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Fatores de risco que favorecem
a recaida no alcoolismo

Risk factors that favor the relapse in alcoholism

Armando M. Alonso Alvarez'

RESUMO

Objetivo: Existe uma prevaléncia estimada de 11,2% de alcoolismo no Brasil. As tentativas
de muitos alcoolistas para abandonar o consumo resultam fracassos e recaidas. A freqién-
cia de recaida, segundo estudos, oscila entre 10% e 30%, assinalando-se diferentes causas.
O objetivo da presente pesquisa é conhecer os fatores que favorecem as recaidas.
Métodos: Aplicaram-se entrevistas e questiondrios “Fatores de Recaida” e “Razbes para
Beber” a 105 alcoolistas primarios de ambos os sexos, e com predominio de alcoolismo
puro. Resultados: Os principais fatores de recaida sao a pressao social, os conflitos inter-
pessoais, 0s estados emocionais negativos, assim como a propria dependéncia fisiologica
e psicoldgica. Conclusdes: De maneira geral, 0s sujeitos apresentaram grande quantida-
de de fatores e razdes que atuam simultaneamente favorecendo a recaida.

ABSTRACT

Objective: There is an estimate of 11.2% of alcohol prevalence in Brazil. The attempts of many
alcoholics for abandoning the addiction result in failures and relapse. The number of relapse os-
cillates between 10 and 30%, designating different causes. The objective of the present research
is to know the factors that favor relapses. Methods: interviews and the questionnaires “Relapse
Factors” and “Reasons for Drink” were applied, to 105 alcoholics of both sexes, with primary and
typical alcoholism. Results: Initially, social demographics data are presented followed by a
characterization of the information gotten in the interview and each questionnaire, which are
integrated and submitted in discussion. Conclusions: the main factors are: the social pressure,
the interpersonal conflicts, the negative emotional states as well as the proper physiological and
psychological dependence. In general way, they had presented a great amount of factors and
reasons that simultaneously act favoring the relapse.
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INTRODUCAO

Uma razdo para esse estudo esta na alta prevaléncia de
alcoolismo no Brasil. No | Levantamento Domiciliar sobre
o Uso de Drogas Psicotropicas, envolvendo as 107 maiores
cidades do pais (2001), encontrou-se um numero estimado
de dependentes de alcool (11,2%) (Carlini et al,, 2002).

Uma segunda razdo refere-se as conseqiéncias dani-
nhas do &lcool do ponto de vista bioldgico, psicoldgico e
social, de amplo conhecimento (Alonso, 2006; Schuckit,
1991; Pinto de Queiroz, 1991). Como exemplo, Resende et
al. (2002) assinalam que, no Brasil, 0 alcoolismo € a terceira
causa de aposentadorias por invalidez e ocupa o segundo
lugar entre os demais transtornos mentais.

O enfoque de risco assume que, quanto maior conheci-
mento sobre os eventos negativos, maior possibilidade de
agir sobre eles com antecipacao para evitd-los, mudando as
condicdes que facilitem que um individuo ou grupo adqui-
ra a doenca ou o dano.

A recaida é uma tentativa de parar ou diminuir o con-
sumo de substancias psicoativas, ou apenas o fracasso ao
tentar atingir objetivos estabelecidos por um individuo,
apo6s um periodo definido (Jungerman e Laranjeira, 1999).
E um regresso ao uso do alcool ou drogas, da mesma ma-
neira que a pessoa usava antes de iniciar um programa de
tratamento ou recuperacao. Isto &, a pessoa que se tinha
convertido em dependente e tinha eliminado o uso do al-
cool, retorna a ele (Knapp et al., 1994).

Para se considerar que houve uma recaida, exige-se
que o paciente tenha conseguido, ao menos, dois meses
de abstinéncia (www.yelop.galeon.com/craving.html).

A recaida é considerada uma parte do processo de rea-
bilitacdo e ndo o final deste processo. Nao significa que a
pessoa tenha fracassado ou que ndo possa recuperar-se
com o tempo.

Os estudos de seguimento (recuperacao e recaida) indi-
cam que aproximadamente um ter¢o dos pacientes conse-
guem a abstinéncia permanente com sua primeira tentativa
séria na recuperacao. Um outro terco tem episddios breves
de recaida, mas resultam, eventualmente, abstinéncia em
longo prazo. O terco adicional tem recaidas cronicas, o que
implica recuperagdes transitorias da adicdo quimica (Gorski
etal, 1993). Dentro do método convencional, Marlatt e Rose
referem a uma porcentagem de 70% a 90% de recaida den-
tro de trés meses; Armor, Polich e Stambulk referem a uma
incidéncia de 90% de recaidas, apds 18 meses (apud Rei-
necker, 1988). Segundo Parloff et al. (apud Gabbard, 1992),
apenas 26% dos alcoolistas tratados ainda permanecem
abstinentes apds um ano, em contraste com a taxa de re-
misséo espontanea de 19%.

De acordo com Knapp et al. (1994), Llama et al. (2003)
existem diversas situacdes de risco que podem provocar
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as recaidas: a) emogdes negativas, como a ansiedade, de-
pressao, culpa etc., sendo estas o fator predominante que
antecede ao primeiro consumo; b) pressao social com atri-
buicdes negativas, por exemplo, quando os amigos ofere-
cem ou pressionam para consumir, quando o sujeito visita
certas pessoas ou as recebe em casa, ir a festas etc; ¢) ma-
nejo de situacoes dificeis, como enfrentar uma ma noticia,
terminar uma relacdo de casal, discussdes no seio familiar
etc,; d) manejo dos problemas fisicos e psicoldgicos, como
insonia, solidao, doencas proprias, problemas sexuais etc,;
e) sintomas de abstinéncia unida a estimulos e incitagcdes
como precipitante.

Marlatt e Gordon (1980, 1985) acreditam que a recaida
é influenciada pela inter-relacdo das situacoes ambientais
condicionadas de alto risco, as habilidades para enfrenta-
las, o nivel percebido de controle pessoal (auto-eficacia) e
a antecipacdo dos efeitos positivos do alcool. Uma anélise
de 48 episddios revelou que a maioria das recaidas estava
associada a trés situacoes de alto risco: a) frustracéo e ira;
b) presséo social; e ¢) tentacdo interpessoal.

A recaida ndo ocorre dentro de um vacuo. H& muitos
fatores que contribuem para que ela ocorra, assim como
também existem evidéncias ou sinais de adverténcia que
indicam que um paciente pode estar no perigo do retor-
no ao abuso da substancia (Gorski e Miller, 1993). A recaida
nao pode ser compreendida somente como o retorno real
ao padrao do abuso da substancia, mas também como o
processo em que aparecem indicadores antes da volta do
paciente ao uso da substancia.

No mesmo sentido, Jungerman e Laranjeira (1999) des-
tacam que a recaida deve ser encarada como um estado de
transicao, que pode ou nao ser seqguido de uma melhora.
A recaida faz parte do processo de mudanca e, muitas ve-
zes, é essencial para que a pessoa possa aprender com a
experiéncia e recomecar de uma forma mais consciente.
Neste sentido, é esclarecedor o modelo de estdgios de mu-
dancga proposto por Prochaska e DiClemente (1982).

Marlatt e Gordon (1985) destacam que a recaida comeca
bem antes de reiniciar o consumo de alcool. As pessoas com
respostas ineficazes a situacoes de alto risco experimentam
falta de confianca, que, junto com as expectativas positivas
quanto ao consumo de élcool, podem provocar um consu-
mo deste, gerando sentimentos de culpa que, com o efeito
positivo de alcool, Ihe induzirdo a seguir bebendo. Esses fa-
tores sao de duas classes: determinantes imediatos e ante-
cedentes ocultos. Entre os determinantes imediatos estao as
situacoes de alto risco, como estados emocionais negativos,
situacdes de conflito interpessoal, situacdes de pressao social
e estados afetivos positivos. Entre os antecedentes ocultos,
estdo o estilo de vida do paciente, os tipos de afrontamento
ao estresse, o sistema de crencas etc., que mediam a resposta
aos fatores imediatos. Depois acontece o deslize (consumo
ocasional de alcool), que pode ndo conduzir a uma recaida,
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mas é um risco muito grande. Freqientemente, depois do
deslize, aparecem sentimentos de culpa que, com as expec-
tativas positivas do alcool, levam ao consumo, que finaliza na
recaida. Os autores tém descrito uma reacdo chamada efeito
da violacdo da abstinéncia; esta reacdo se centra na resposta
emocional que o sujeito tem diante do deslize. As pessoas
que atribuem o deslize a uma incapacidade para se controlar
recairam com maior freqliéncia do que aqueles que pensam
que tém sido ineficazes no manejo das situagdes. O objetivo
deste estudo é avaliar os fatores de risco que favorecem a
recaida nos sujeitos alcoolistas.

METODOS

A amostra estd composta por 105 sujeitos, com idade mé-
dia de 42,9 anos. Todos os casos procedem de Sao Joao del
Rei (SJDR) e de outras cidades do interior de Minas Gerais.
Parte da amostra (51,4%) estava internada na Clinica “Vila Es-
peranca” SIDR, para tratamento antialcodlico, a outra parte
(49,6%) procede principalmente de Alcodlicos Andnimos e
dos Postos de Saude Familiar.

Como critérios de inclusdo dos alcoolistas, utilizamos am-
bos os sexos, idade entre 20 e 70 anos, referéncia do sujeito ou
instituicdo de ser alcoolista, existéncia de dano bioldgico, psi-
quico e/ou social produzido pelo élcool e perda de controle
perante o tdxico, dois ou mais pontos no questionario “Cage”
(@ pontuacdo média alcancada foi de 3,50) e consentimento
informado. Como critérios de exclusdo: presenca de trans-
tornos psicoticos e de retardo mental moderado a profundo.
presenca de estado de embriaguez e n&o aceitar a avaliacéo.

Todos os alcoolistas séo primarios, predominando o al-
coolismo tipico (85%).

Avaliacées

Foram realizadas entrevistas de carater semi-estruturado. A
primeira entrevista teve como objetivo conferir a existéncia
de alcoolismo e conhecer se hd outra patologia de base. A
segunda consta de cinco perguntas que indagam a historia
das recaidas, bem como os fatores que nelas influem.

Instrumentos

Questiondrio de fatores de recaida

Foi elaborado pelo autor, a partir, fundamentalmente, de
listagens de eventos ou acontecimentos vitais apresenta-
dos por Gonzalez (2004) e Alonso (1989). O questionario
foi validado inicialmente a partir do critério de expertos e
comprovada sua validade concorrente posteriormente na
tese de Ferndndez (2006). Consta de 51 itens que incluem
os fatores que podem provocar recaidas. Os sujeitos devem
responder verdadeiro ou falso a estas perguntas e, ao final,
assinalar os trés fatores mais importantes.
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Questiondrio de razées para beber

Este questionario foi elaborado por Gonzélez (2004) e modi-
ficado pelo autor, com o objetivo de conhecer as alternativas
escolhidas pelo sujeito acerca de sua conduta dependente.
Consta de 13 razdes, com possibilidade de agregar outras.

Questiondrio Cage

Este instrumento de medida consta de quatro perguntas
que visam determinar o tipo de bebedor. Foi desenvolvido
por Erwing e Rose em 1984 (Saiz et al., 2002) e validado no
Brasil por Masur e Monteiro (Pinto de Queiroz, 1991).

Procedimentos

Para a selecdo dos sujeitos que recairam e que estdo sendo
tratados em clinicas e em outras instituicoes de saude, fo-
ram esperados sete dias, desde a data da sua internacao até
que tivessem sido eliminados os sintomas préprios da sin-
drome de abstinéncia. No caso dos sujeitos que freqlientam
0s Alcodlicos Anénimos ou que procedem de outro lugar,
considerou-se que seu estado nao interferiria no entendi-
mento e na comunicacdo para a realizacao das entrevistas.

No inicio das entrevistas, deram-se as seguintes instru-
¢6es aos sujeitos: “Estamos realizando um estudo sobre 0s
motivos pelos quais as pessoas bebem e por que recaem no
consumo de bebidas alcodlicas, a fim de propor um sistema
de tratamento para evitar as recafdas”. Explica-se que a pes-
quisa tem um cardter anénimo. Em seguida, é solicitado aos
participantes que assinem um documento de consentimen-
to informado.

RESULTADOS

Encontramos uma relacdo homem/mulher de 4:1. Uma anéa-
lise por faixas etarias revela praticamente uma curva normal,
observando-se nela a presenca de menos sujeitos jovens e
velhos. Em relacdo ao estado civil, observa-se um predomi-
nio de sujeitos solteiros e separados/divorciados bem maior
do que os casados. A anélise da escolaridade mostra um
baixo nivel para a amostra total, em que 65% tém analfabe-
tismo ou primeiro grau incompleto, predominando as pri-
meiras séries. Quanto a ocupacgao, ha 27% de desemprego.
Em correspondéncia com a ocupagao, se expressa um bai-
x0 salario. Quanto a convivéncia, 17% mora sozinho e 83,8%
tem antecedentes familiares de alcoolismo.

Antes de passar a analisar os fatores que favorecem as re-
caidas, queremos destacar alguns dados do grupo estudado
que resultam de interesse para compreender o fendmeno da
recaida. A idade média de inicio do consumo foi de 15,1 anos,
de aumento do consumo 23,9 anos, e de perda de controle
30,5 anos. Todos os sujeitos deixaram de beber completa-
mente ao menos uma vez, a média foi de 2,29 vezes.



Tabela 1. Varidveis sociodemogréficas

Sexo
Masculino 85 (81%)
Feminino 20(19)
Faixas etérias
20-30 11(10,4)
31-40 34(32,4)
41-50 35(33,3)
51-60 18(17,1)
Mais de 60 7(6,6)
Estado civil
Solteiro 47 (40)
Casado / amasiado 37(35,2)
Separado / divorciado 21(20)
Viiivo 4(3,8)
Escolaridade
Analfabeto 7(6,7)
Primeiro grau incompleto 61(58,1)
Primeiro grau completo 8(7,6)
Segundo grau incompleto 12 (11,4)
Segundo grau completo 9(8,6)
Terceiro grau incompleto 3(29
Terceiro grau completo 5(4,8)
Ocupagdo
Empregado 57 (54,3)
Desempregado 29(27,6)
Dona de casa 6(57)
Estudante 1(1,0)
Aposentado 10(9,5)
Afastado 2(1.9)
Renda mensal
Menos de 1 saldrio minimo 37(35,2)
1 saldrio minimo 33(31,4)
2 salarios minimos 16 (15,2)
3 saldrios minimos ou mais 19(18,2)
Convivéncia
Sozinho 18(17,1)
Em companhia 87(82,8)
Antecedentes familiares de alcoolismo
Sim 88(83,8)
Ndo 17(16,2)

Passamos a fazer uma anélise dos fatores que favore-
cem a recaida no grupo de 105 alcoolistas que recairam
(internados e nao internados). Este Ultimo grupo nao esta
recebendo tratamento ambulatorial, somente assiste a Al-
codlicos Andnimos um 11,4% do total.

O método inicia-se com os dados provenientes da entre-
vista para posteriormente interpretar as informacoes obtidas
nos questionarios “Fatores de Recaida” e “Razbes para Beber”.
Ao observar as perguntas da entrevista que foram analisadas
qualitativamente, temos, em primeiro lugar, os fatores que in-
flufram nas recaidas anteriores. Notamos que se destacam as
dificuldades na area familiar (34,3% dos sujeitos), tanto com a
familia de origem como a atual, em que existem discussoes
freqlentes, que levam em muitos casos a separacao do conju-
ge. Em segundo lugar, apreciamos a necessidade do consumo
como expressao da dependéncia psicolégica e fisioldgica es-
tabelecida (23,8%); como importante, aparece também a influ-
éncia negativa de amigos (19%), que pode estar relacionada
com a celebracéo e a festas (13,3%). Quanto aos fatores que
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determinam a recaida atual, temos que os principais fatores
sao similares aos que influem nas recaidas anteriores.

Quanto ao por que os sujeitos que recaem nao podem
deixar de beber, aparece, em primeira ordem, o comporta-
mento compulsivo ante o toxico, a dependéncia ou craving;
a sequir, a busca da bebida para a obtencdo de prazer e
alivio aos problemas que apresentam e, por ultimo, a exis-
téncia de diversos problemas familiares.

Na tabela 2 aparecem os fatores do questionario que, se-
gundo os sujeitos, influfram na recaida, e vemos como fatores
mais importantes (presente em 60% ou mais dos sujeitos) a
necessidade de consumir e a falta de vontade associada, in-
dicadora da dependéncia estabelecida; a pressao social de
amigos bebedores, a assisténcia a lugares de consumo (festas,
bares); a falsa crenca de poder beber com controle; e, aparece
como relevante, também, a existéncia de ansiedade e a auto-
estima diminuida. A média de fatores por sujeito é alta (21,02).

Tabela 2. Questionério de “Fatores de Recaida”: fatores mais
freqlentes (em %)

Fatores mais freqiientes (N=105)
19 - Necessidade de beber 78,1
2 - Influéncia prejudicial de amigos bebedores 733
3 - Assistir a lugares onde consumia 69,5
7 - Existéncia de ansiedade 68,6
44 - Auto-estima baixa 68,6
4-Crer que podia beber com controle 65,7
9 - Falta de vontade para deixar de beber 61
31 - Assisténcia a festas 60

A quantidade de fatores que os sujeitos assinalam como
provocadores da recaida é alto. Vemos que 54% de sujeitos
apresentam mais de 20 fatores, o que pode ser indice da
multiplicidade de influéncias, tanto pessoais como “exter-
nas”, que estdo incidindo de maneira simultanea.

A seguir, faz-se uma andlise que se vincula com a tabela 1,
j& que se pediu ao sujeito que nomeasse os trés fatores mais
importantes que, a seu juizo, favoreciam neles a recaida. Isso
faz que a dispersao seja muito grande, j& que séo escolhi-
dos entre 51 itens. Aparece de maneira relevante a influéncia
negativa de amigos bebedores (40 sujeitos), o que pode ser
interpretado como atribuir ao outro a culpa, ou bem, que a
recaida se da por causa da inter-relacdo que se estabelece
com outros. Na seqUéncia, ainda que em menor medida,
aparece a necessidade de beber (20) unida ao pobre controle
no consumo (20). Destaca-se, como na entrevista, a existéncia
de problemas importantes na area familiar, como auséncia
de apoio (18), separacdes do casal (12) e morte de familiares
(12). Merecem ser interpretados aqueles estados emocionais
negativos, como ansiedade (11) e depressao (11).

Em relacao ao Questionario “Razdes para Beber”, que
complementa a analise do questiondrio anterior, vemos que
as razoes (fatores) mais importantes foram: alegrar-se e rela-
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xar-se, como estados emocionais positivos que se procura
por meio da bebida, bem como esquecer preocupacoes e
eliminar ansiedade, como estados emocionais negativos,
que se trata de eliminar pelo consumo, os quais estao em
estreita inter-relacdo. Todos os fatores foram selecionados
por mais de 40% dos sujeitos. Cerca de 60% dos sujeitos
que recairam marcaram mais de sete razdes para beber e
88% mais de quatro razdes. A média de razdes foi 7,30.

Tabela 3. Questionario “Razdes para beber”

Recaidas (N=105)

Acompanhar as refeicoes 43 (40,9%)
Celebrar, comemorar 51(48,8%)
Alegrar-se 81(771%)
Esquecer preocupacdes 68 (64,7%)
Sentir-se mais sequro 52 (49,5%)
Sentir-se sociavel 56 (53,3%)
Relaxar-se 81(77,1%)
Seraceito no grupo 59 (56,2%)
Servalente 36 (34,3%)
Acompanhar a vida sexual 39(37,1%)
Vencer temores 58 (55,2%)
Eliminar a depressao 67 (63,8%)
Estar menos ansioso 75 (71,4%)
Outras razoes 7 (6,7%)

DISCUSSAO

A pesquisa realizada por Fernandez (2006), com orientacdo do
autor da atual pesquisa, encontrou na entrevista, na amostra
cubana de 25 casos, que os fatores fundamentais para as re-
caidas anteriores foram: a pressdo social e a influéncia negati-
va de amigos (40% de sujeitos), a existéncia de solidao e estar
distante da familia (24%), os conflitos com a parceira (16%), a
dependéncia (10%) e a depressao (8%). Neste caso aparece a
influéncia de outros para beber como primeiro fator, o que
a diferencia da presente pesquisa. Ndo obstante, existe uma
coincidéncia nos principais indicadores pelos quais se recai.

Na recaida atual, segundo Fernandez, os sujeitos conti-
nuam destacando as mas influéncias (32%), a existéncia de
conflitos na familia (16%), ndo saber enfrentar certas situa-
coes (12%), morte de familiares (4%) e, aparece como fator
mais relevante e novo, a falta de vontade (36%).

Existem diferencas importantes entre 0s grupos, no sen-
tido que os alcoolistas brasileiros fazem referéncia aos fato-
res dependéncia/compulséo e festas/carnaval como fatores
de recaida, que ndo aparecem na amostra cubana.

Comparando nossos resultados no Questiondrio de
recaida, com os fatores encontrados por Fernandez (2006)
no mesmo instrumento, se evidencia bastante coincidén-
cia, mas novamente aparece relevante na amostra brasileira
e para nada na cubana, a necessidade de beber e a falta
de vontade para deixar de beber, como fatores importan-
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tes para a recaida. Esses fatores proprios da dependéncia
fisiolégica e psicolégica tém sido evidenciados por outros
especialistas (Marlatt e Gordon, 1993).

Rigotto e Gomez (2000) pesquisaram as situacoes fa-
vorecedoras de recaida em um grupo de jovens consumi-
dores de alcool e outras drogas, que tinham recaido nos
dltimos seis meses, encontrando: falta de apoio familiar,
falta de acompanhamento apropriado, envolvimento com
antigos amigos usudrios, necessidade de aprovacédo social e
frustracdes diante de circunstancias adversas.

Na pesquisa com 20 alcoolistas (em tratamento e abs-
tinentes), 0 motivo mais declarado para o inicio do consu-
mo do alcool foi também a influéncia de amigos e colegas
(65%) (Correa e Pardo, 2004). A influéncia negativa do grupo
social é apontada como um dos fatores que mais contri-
buem para a recaida. A longa histéria de consumo intenso
de dlcool influencia na construcdo de uma auto-imagem
negativa relacionada ao poder de comunicacao dos depen-
dentes, resultado de uma gradativa desvalorizagdo de seus
discursos, ao longo dos anos. Dessa forma, os alcodlicos se
sentem derrotados e impotentes, e, invariavelmente, sofrem
de baixa auto-estima. Durante o periodo de consumo, os
dependentes restringem suas relagdes sociais a pessoas
que também fazem uso do alcool (Carrol, 2002).

Segundo Makken (1999), a personalidade do adicto
caracteriza-se por um enfraquecimento do eu, da vontade
e aumento da perda do controle, por um vazio existencial
com a falta de uma atividade que lhe proporcione satisfa-
cao, pelo desenvolvimento de rituais adictivos, a partir dos
quais se reafirma em suas novas crencas e valores (estilo de
vida adictivo), pelo quebrantamento emocional etc.

Para Caballo (2003), independentemente da causa do
déficit em habilidades, o abuso de substancias psicoativas
pode servir como um meio para enfrentar a vida didria e/ou
as fortes pressdes externas.

Os trabalhos de Litman (1986) e de Laranjeira e Souza (Cita-
do por Correa e Pardo, 2004) demonstraram uma relacéo direta
entre a percepcao de auto-eficacia dos alcoolistas nas condutas
de afrontamento e os resultados posteriores. Aqueles sujeitos
que recalam entre 0s 6 e 15 meses percebiam mais situacoes
como fatores de risco e sentiam menos controle sobre seus es-
tados emocionais negativos, a0 mesmo tempo que eram mais
vulnerdveis aos acontecimentos externos. N&o acreditavam
que suas condutas de afrontamento eram efetivas e ndo obser-
vavam relacoes entre as situacdes que percebiam como peri-
gosas tampouco sua habilidade para lidar com elas. Os sujeitos
que ndo recairam durante este periodo percebiam seus pensa-
mentos CoOmMo positivos e evitavam certas situagdes, como con-
dutas de afrontamento efetivas, bem como percebiam menos
situacdes perigosas para continuar sua abstinéncia.

Em pesquisa de comparacao (Fernandez, 2006), também
se encontrou grande ndmero de fatores, apresentando de 5 a 9
fatores (44% de sujeitos), de 10 a 14 (40%) e de 15 a 20 (16%). Ne-



nhum caso cubano apresentou mais de 20 fatores, o que con-
trasta com a amostra brasileira, em que mais de 54% dos sujeitos
apresentaram mais de 20 fatores. Isso retrata o grande ndmero
de contingéncias ambientais e pessoais a que estao submetidos
os alcoolistas e como é dificil lidar com elas no tratamento.

Como no “Questiondrio de fatores de recaida”, no “Ques-
tiondrio de razbes para beber’, a amostra cubana apresentou
menos razdes para beber: 7 a 9 razdes (36%), de 4 a 6 (60%) e de
1 a 3 (4%). Este fato leva a considerar que o alcoolismo e em par-
ticular a recaida estdo associados, no Brasil, a grande nimero de
situacoes externas e internas, de diferente natureza.

CONCLUSOES

Os fatores favorecedores encontrados nestes estudos seriam:
a) pressao social: influéncia prejudicial de amigos bebedo-
res, ir a lugares onde se consume, a festas e celebracoes;
b) dependéncia (craving): necessidade de beber, beber com
controle e falta de vontade para deixar de beber; ¢) conflitos
interpessoais, fundamentalmente com a familia (separacdes,
brigas, falta de apoio e harmonia familiar); d) estados emo-
cionais negativos (ansiedade, depresséo, raiva). Existiu uma
média de 21 fatores no Questiondrio de Fatores que tém fa-
vorecido a recaida nos sujeitos. Aproximadamente 54% dos
sujeitos apresentaram mais de 20 fatores de recaida, o que é
indice da multiplicidade de influéncias, tanto pessoais como
“externas” que estéo incidindo de maneira simultanea. Este
grupo citou, no Questionario Razdes para Beber, como mais
relevante: consumir para alegrar-se e relaxar-se (procurando
estados emocionais agradaveis), e esquecer preocupacoes e
eliminar ansiedade (evitando estados emocionais desagrada-
veis). Aproximadamente 62% dos sujeitos que recairam esco-
lheram mais de sete razdes para beber. A alta quantidade de
razdes e fatores que favorecem a recaida indica a dificuldade
de considerar todas estas varidveis no tratamento e a dificul-
dade que resulta a reabilitacao.

Potenciais conflitos de interesse: Instituicdo na qual
o trabalho foi produzido: Universidade Federal de Séo Jodo
Del Rei (UFSJ) — Pesquisador visitante por Fundagao de Am-
paro a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Fapemig).
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