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INTRODUÇÃO

O uso excessivo de álcool é considerado um problema de saúde pública e está

associado a uma alta mortalidade e morbidade, contribuindo para quase 3 milhões de mortes

anuais e grande variedade de doenças crônicas. Além disso, o alcoolismo tem um impacto

econômico significativo, gerando custos elevados devido a despesas médicas, perda de

produtividade e aumento da criminalidade, bem como dano ao bem-estar individual, por

afetar negativamente a qualidade de vida (WHO, 2018).

No Brasil, o consumo de álcool por habitante foi de 7,8 litros em 2016, variando entre

13,4 para homens e 2,4 para mulheres (Freitas e Silva, 2022). O álcool faz parte do contexto

social e, por vezes, tem seu consumo estimulado pela família, todavia, tem-se, atualmente,

que não há limite seguro de consumo que minimize o risco de doença e morte em doenças

cardiovasculares, de modo que os riscos associados ao consumo de álcool superam quaisquer

possíveis efeitos protetores para doenças cardiovasculares sugeridos por estudos prévios

(Soares, et al., 2014; Wood, et al., 2018).

A recaída pode ser compreendida como a tentativa de parar ou diminuir o consumo

da substância foco de adicção, bem como um lapso, uma volta ao comportamento prévio. É
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um regresso ao uso do álcool ou drogas, da mesma maneira que a pessoa usava antes de

iniciar um programa de tratamento ou recuperação (Álvarez, 2007).

Dessa maneira, posto os malefícios atrelados ao consumo exagerado de álcool, como

também a busca pela promoção à saúde, alinhados com os Objetivos de Desenvolvimento

Sustentável da Agenda 2030, quanto à prevenção e o tratamento do abuso de substâncias,

incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do álcool, este trabalho busca

compreender quais os principais fatores que favorecem recidivas entre pacientes etilistas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisão bibliográfica narrativa, o qual busca

atualizar ou introduzir um assunto para o leitor, em curto espaço de tempo, de modo a discutir

o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um assunto, a partir de uma pergunta ampla

(Rother, 2007). Nesse sentido, busca-se compreender os fatores que favorecem recaídas de

pacientes etilistas. Para tanto, foram selecionadas informações a partir das bases de dados

científicos, como Periódico CAPES, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS),

SCIELO e PUBMED, tendo como descritores utilizados “Recaída álcool”, “Transtorno de

Abuso de álcool”, “Etilismo recaída”, e seu equivalente em inglês, “Alcoholism relapse”. Os

dados foram escolhidos e sistematizados durante os meses de junho e julho de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Considerado pela OMS como uma dependência desde 1978, o alcoolismo é uma

doença crônico-degenerativa que se caracteriza pelo sentimento de compulsão para a ingestão

do álcool continuamente, tendo como consequências problemas físicos, psicológicos,

familiares e sociais, em maior ou menor grau (Soares, et al, 2014). Dentro da prática clínica,

pelo CID-10, a Síndrome de Dependência do Álcool (SDA) corresponde ao código F10,

especificamente, como transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool.

A OMS prevê um aumento no consumo de álcool até 2025, principalmente nas

Américas, Ásia e Pacífico Ocidental. No Brasil, a idade média para o primeiro consumo é de

12,5 anos, com metade dos adolescentes de 13 a 15 anos já tendo ingerido bebidas alcoólicas

alguma vez na vida. Além disso, o uso precoce parece estar relacionado com maior chance de

desenvolver padrões nocivos de uso no futuro. Pesquisas recentes indicam que não há limite

2



seguro para consumo de álcool, além de ter sido demonstrado uma relação direta entre maior

ingestão e aumento da mortalidade por todas as causas, incluindo câncer (WHO, 2018;

Soares, et al., 2014; Diehl, Cordeiro e Laranjeira, 2018).

Conforme o modelo Transteórico de Prochaska e DiClemente, é fundamental que, na

tentativa de “curar” a dependência, o paciente faça o movimento inicial espontaneamente, o

que ajuda a diminuir as recaídas, apesar de que estas são parte do processo, até defendidas

como uma fase adicional do modelo inicial proposto (Szupszynski e Oliveira, 2008). Sendo a

recaída definida como uma tentativa de parar ou diminuir o consumo de substâncias

psicoativas, ou apenas o fracasso ao tentar atingir objetivos estabelecidos por um indivíduo,

após um período definido (Oliveira et al., 2003), deve-se entender que esta compreende

também o processo em que aparecem indicadores antes da volta do paciente ao uso da

substância (Soares, et al., 2014). Para considerar-se que houve uma recaída, é necessário que

o paciente tenha conseguido, ao menos, 2 meses de abstinência (Álvarez, 2007). Assim,

busca-se compreender quais são os fatores intra e interpessoais provocadores de recidivas.

Dentre os fatores intrapessoais, Czarnobay et al. (2015) traz que a autoeficácia, ou

seja, o grau excessivo de confiança em si mesmo de que resistirá ao álcool; o

desconhecimento da sua dependência e negação do vício; a dificuldade para enfrentar os

problemas ordinários da vida, o sentimento de culpa e o desespero de se ver sem saber como

agir em determinadas situações; os estados emocionais, tanto o afeto positivo (como em

comemorações), quanto o afeto negativo (estados de depressão) e a fissura, o desejo

incontrolável de consumir a substância novamente são precipitantes de recidivas.

Os principais fatores interpessoais citados pelos dependentes são o apoio social

negativo por amigos e conhecidos e locais com ampla disponibilidade de álcool, como festas e

bares. Além disso, também são referidos conflitos sociais e quebra de vínculo familiar como

motivações. Das pessoas em tratamento nos CAPS (Centros de Atenção Psicossocial), ainda

percebe-se maior presença de homens, solteiros ou divorciados, na faixa dos 40 a 50 anos e

com baixa escolaridade. Outrossim, foi observado que o álcool geralmente atua como uma

introdução ao uso de outras substâncias, tais como maconha, crack e tabaco (Czarnobay et al.,

2015; Buriola et al, 2018).

Estima-se que apenas um terço dos dependentes alcancem a abstinência permanente

em sua primeira tentativa séria de recuperação. Esse baixo índice pode ser explicado pela
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interação entre diversos elementos, como os aspectos sociais, biológicos e psicológicos, de

forma que a recidiva não pode ser entendida como consequência de um único fator, tanto intra

ou interpessoal, mas como uma multiplicidade de influências, incidindo de maneira

simultânea (Álvarez, 2007; Bertagnolli, Kristensen e Bakos, 2014).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dessa revisão bibliográfica, constata-se que os principais fatores associados às

recaídas para o álcool incluem o contato com pessoas e locais que estimulam e com grande

disponibilidade de álcool, a autoconfiança excessiva, a inabilidade de lidar com conflitos

diários e a variação nas emoções e, ainda, a fissura pela substância. A Síndrome da

Dependência de Álcool é um problema de saúde pública e, portanto, exige medidas tanto em

âmbito individual quanto na esfera social.

Palavras-chave: Álcool. Recaída. Fatores. Dependência. Etilismo..
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