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RESUMO

O consumo de &lcool constitui um grave problema de saude publica, associado a
consequéncias fisicas, emocionais e sociais prejudiciais. Este estudo teve como
objetivo compreender a percepcdo de participantes de um grupo de Alcodlicos
Anénimos (AA) sobre as experiéncias de recaida e recuperacdo associadas ao
transtorno por uso de alcool. Especificamente, buscou-se compreender os fatores
associados ao inicio do uso de alcool, as recaidas e a recuperacdo. Trata-se de uma
pesquisa de campo, exploratéria com abordagem qualitativa, que alia os principios da
hermenéutica e a andlise de contetdo, visto que, favorece a interpretacdo, a
compreensao e a reflexdo da realidade ora estudada. O estudo foi realizado com 12
participantes de um grupo de AA em Fortaleza, Ceara. A coleta de dados ocorreu por
meio de um grupo focal, conduzido com base em um roteiro semiestruturado e
analisado utilizando a técnica de Analise de Conteudo de Bardin. Os resultados
apontaram que o inicio do uso de alcool foi influenciado por fatores familiares, culturais
e emocionais. A recaida foi descrita como um processo gradual, desencadeado por
pensamentos e comportamentos sabotadores, bem como por eventos estressores.
Estratégias para a manutencéo da sobriedade incluiram o engajamento no programa
dos 12 passos, 0 apadrinhamento, a espiritualidade e a ado¢do de novas rotinas e
habitos saudaveis. O anonimato e o suporte mutuo foram destacados como pilares do
programa. O estudo concluiu que os Alcodlicos Andnimos desempenham um papel
central na recuperacédo, oferecendo um espaco seguro para partilha de experiéncias
e suporte social. Como produto técnico, foi desenvolvida uma cartilha educativa com
orientacdes sobre prevencéo de recaidas e promocao da recuperacédo, destinada a

profissionais de saude, familiares e individuos em tratamento.

Palavras-chave: alcodlicos andénimos; transtornos induzidos por alcool; alcoolismo;

recaida; pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Alcohol consumption constitutes a serious public health issue, associated with harmful
physical, emotional, and social consequences. This study aimed to understand the
perception of members of an Alcoholics Anonymous (AA) group regarding their
experiences of relapse and recovery related to alcohol use disorder. Specifically, it
sought to explore the factors associated with the onset of alcohol use, relapses, and
the recovery process. This is a field-based, exploratory study with a qualitative
approach, grounded in the principles of hermeneutics and content analysis, which
favor the interpretation, understanding, and reflection of the reality under investigation.
The study was conducted with 12 members of an AA group in Fortaleza, Ceara, Brazil.
Data collection was carried out through a focus group guided by a semi-structured
script and analyzed using Bardin’s Content Analysis technique. The results indicated
that the initiation of alcohol use was influenced by family, cultural, and emotional
factors. Relapse was described as a gradual process, triggered by self-sabotaging
thoughts and behaviors, as well as stressful events. Strategies for maintaining sobriety
included engagement in the 12-step program, sponsorship, spirituality, and the
adoption of new routines and healthy habits. Anonymity and mutual support were
highlighted as core pillars of the program. The study concluded that Alcoholics
Anonymous plays a central role in recovery, offering a safe space for sharing
experiences and providing social support. As a technical product, an educational
booklet was developed with guidelines on relapse prevention and recovery promotion,

intended for healthcare professionals, families, and individuals in treatment.

Keywords: alcoholics anonymous; alcohol-induced disorders; alcoholism; relapse;

gualitative research.
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1 INTRODUCAO

O consumo de élcool, de acordo com Carvalho et al. (2019) é um fenémeno
prevalente em todo o mundo, representando um significativo problema de saude
publica. O Transtorno por Uso de Alcool (TUA) esta associado a uma série de
consequéncias prejudiciais, incluindo o aumento do risco de lesGes acidentais,
morbidade e mortalidade elevadas, além de condicdes médicas como doencas
cardiovasculares e hepéticas. Adicionalmente, o uso excessivo de alcool pode

precipitar o surgimento ou agravar transtornos mentais concomitantes.

A Organizacado Pan-Americana da Saude ressalta que ha evidéncias de que
os danos causados pelo consumo excessivo de alcool tendem a aumentar
significativamente se medidas eficazes ndao forem implementadas para reduzir esse

habito, especialmente entre os jovens (Pan American Health Organization, 2020).

Um relatério recente do Estudo da Carga Global de Doencgas indicou que, em
2019, o consumo de alcool foi o principal fator de risco para anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade em individuos entre 25 e 49 anos (GBD 2019 Risk Factors
Collaborators, 2020).

Nos ultimos anos, conforme o estudo de Karriker-Jaffe et al. (2020), tem-se
observado a necessidade de uma compreensdo mais aprofundada do tratamento do
transtorno por uso de alcool para alcancar uma recuperacdo bem-sucedida. Os
autores acima tém avaliado fatores que contribuem para a estabilidade e remissao

dos sintomas a longo prazo.

Inanlou et al. (2020) reconhecem que a recuperacdo bem-sucedida ndo se
limita a manutencéo da abstinéncia ou ao uso ndo problematico da substancia, mas

também engloba a busca por bem-estar, qualidade de vida e saude fisica e mental.

No contexto do transtorno por uso de &lcool, Marlatt e Donovan (2005)
reconhecem que a abstinéncia pode ser seguida por recaidas, caracterizadas pelo
retorno ao padrdo anterior de uso da substancia, ou por lapsos, nos quais ocorre 0

reinicio do uso em frequéncia e intensidade menores.
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Na observacao dos autores acima a recaida é frequentemente considerada
parte integrante do processo de reabilitagdo, funcionando como um estado de

transicdo e uma oportunidade de aprendizado e recomeco.

Sinha (2024) refere que emocgdes negativas, como ansiedade, depresséo,
soliddo, culpa e raiva, podem preceder o primeiro uso de &lcool e predispor a recaidas.
Além disso, fatores como presséo social, enfrentamento de situacdes estressantes,
sintomas de abstinéncia e fissura também atuam como riscos significativos. Nesse
sentido, destaca-se a importancia de avaliacdes detalhadas que abordem a recaida

nos transtornos por uso de alcool.

Conforme exemplifica Ribeiro (2004) o tratamento dessa condicdo pode ser
realizado em diversos contextos, incluindo intervencdes hospitalares,
ambulatoriais, comunidades terapéuticas, Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool
e Drogas (CAPSad) e programas de reducéo de danos. Apoiado nisso, o estudo ora
apresentado focaliza os grupos anbnimos de ajuda mutua, especificamente o0s
Alcodlicos Anénimos (AA), que operam fora do ambito das politicas publicas de saude

oferecidas pelo Estado.

Reis, Silva e Vicente (2016) ponderam que os AA utilizam o intercambio social
e incorporam o modelo de recuperacdo em 12 passos na busca pela sobriedade.
Funcionam como grupos de eficacia reconhecida mundialmente, onde os
dependentes de alcool compartiiham experiéncias e aderem a um programa de
recuperacdo. O programa do AA néo inclui intervencdes médicas, farmacoldgicas ou
psicoterapéuticas formais, mas enfatiza o apoio mutuo e a espiritualidade como pilares

da recuperacao.

Dentro dos AA, o Comité Trabalhando com os Outros (CTO) tem como
finalidade organizar e facilitar a divulgacdo da mensagem para outras pessoas que
necessitam de ajuda em relagcéo ao uso problematico do alcool (Alcodlicos Anénimos,
2023).

Nesse contexto, apesar da abundancia de estudos sobre dependéncia de
alcool, especialmente devido a alta prevaléncia do uso da substancia no Brasil e no
mundo, hd uma escassez de pesquisas que avaliem as experiéncias de recaidas e de

recuperacdo sob a perspectiva de participantes dos AA que pratiguem o décimo
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segundo passo, que envolve levar a mensagem de recuperacado a outros alcodlicos,

servir ao proximo e aplicar os principios espirituais em todos os aspectos da vida.

A relevancia deste trabalho estd, portanto, em oferecer insights valiosos sobre
as experiéncias de recaidas e recuperacdo a partir da perspectiva dos proprios
individuos membros do Alcodlicos Andnimos, algo que € pouco explorado na literatura
atual.

A escolha do tema também reflete uma inquietacdo pessoal, fruto da minha
pratica como psiquiatra, onde observo constantemente os desafios no tratamento de
pacientes com dependéncia de alcool. Apesar dos avancos terapéuticos, percebo que
as medicag0es, por si so, frequentemente n&o alcangcam resultados satisfatorios se
nao estiverem acompanhadas por mudancas significativas e profundas no estilo de

vida e no comportamento do paciente.

Essa constatacdo despertou meu interesse em investigar como os Alcoolicos
Andnimos, com sua abordagem baseada no apoio mutuo e na transformacao pessoal,
contribuem para o processo de recuperacdo em uma perspectiva complementar ao

tratamento médico.

Nesse sentido, tivemos como perguntas norteadoras para a realizacdo do
estudo: Como se deu o inicio do uso de &lcool? Quando vocé se reconheceu
dependente de &alcool? Quais foram os fatores associados a recaida? Quais as
estratégias para manter uma recuperacao bem-sucedida? Qual a importancia do AA

na recuperacao?

Para tanto, tivemos como objetivo deste estudo avaliar a percepcédo dos
participantes de um grupo de Alcodlicos Anénimos sobre as experiéncias de recaida
e recuperacéao diante do transtorno por uso de alcool, entendendo o papel do grupo
de Alcodlicos andnimos na busca da sobriedade. Além disso, com base nos dados
obtidos e na discussdo realizada, buscou-se desenvolver uma cartilha educativa
voltada para individuos com TUA, seus familiares e profissionais de saude, visando

apoiar o processo de recuperacdo e promover maior compreensao sobre a tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a percepgdo de participantes de um grupo de Alcodlicos Andnimos
sobre as experiéncias de recaida e recuperacao associadas ao Transtorno por Uso
de Alcool.

2.20bjetivos especificos

2.2.1 Compreender os elementos que levaram os participantes ao uso do alcool;

2.2.2 Identificar a percepcao dos participantes sobre os fatores mais associados as
recaidas;

2.2.3 Apreender, sob a oOtica dos participantes, as estratégias para uma
recuperacao bem-sucedida,;

2.2.4 Entender o papel do grupo de Alcodlicos andénimos para os participantes na
busca da recuperacéo;

2.2.5 Desenvolver uma cartilha educativa baseada na percepcao dos participantes
sobre os fatores de recaida e recuperacdo do Transtorno por Uso de Alcool,
compartilhando estratégias e experiéncias que contribuam para a

conscientizacao e apoio ao tratamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Transtorno por Uso de Alcool

3.1.1 Aspectos gerais

O Transtorno por Uso de Alcool (TUA) representa um grave problema de satde
publica, com repercussdes em diversos ambitos da vida do individuo, incluindo os
aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e econémicos (World Health Organization,
2024). De acordo com Carvalho et al. (2019), a complexidade que envolve esse
fendmeno demandou, nas ultimas décadas, esforcos cientificos para se compreender
tanto as causas e consequéncias do uso abusivo quanto as estratégias de prevencao
e tratamento. A alta prevaléncia em diferentes paises e culturas, bem como o forte
impacto socioecondémico, reforca a importancia de conhecer e discutir as diversas

dimensdes que envolvem o TUA.

3.1.2 Epidemiologia e fatores de risco

A epidemiologia do Transtorno por Uso de Alcool é marcada por elevada
prevaléncia e significativa variacdo entre regides do globo. Estima-se que,
mundialmente, uma em cada vinte pessoas possua algum grau de dependéncia de
alcool, o que se traduz em alto custo social, com impactos nos sistemas de saude,

seguranca e previdéncia (World Health Organization, 2024).

No Brasil, pesquisas como a de Abreu et al. (2020) e Cadigan et al. (2019)
indicam crescimento do consumo de alcool em diferentes faixas etarias, em especial
entre jovens adultos. Esse aumento preocupa por estar associado a outros
comportamentos de risco, como praticas sexuais sem prote¢cdo e conducdo de
veiculos sob efeito do alcool. Paralelamente, estudos mostram que aspectos
socioculturais influenciam o padrdo de consumo, incluindo fatores como
disponibilidade de bebida alcodlica, publicidade e permissividade social (Cabral,
2016).
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Além disso, a distincdo de género também tem se mostrado relevante na
epidemiologia do TUA. Embora homens ainda sejam maioria nos casos de
dependéncia, Estevao et al. (2022) relataram que h& evidéncias de que o consumo de
alcool entre mulheres vem crescendo, indicando a necessidade de um olhar mais
especifico para as particularidades femininas no desenvolvimento, na manutencéo e

na recuperac¢ao do transtorno.

A etiologia multifatorial do TUA, segundo Malbergier (2018), implica a
consideracao de diversos fatores de risco, como questdes genéticas, influéncias
familiares, eventos estressantes, baixa escolaridade e contexto social permissivo. Em
contrapartida, Silva, Guimaraes e Salles (2014) consideram que fatores de protecao,
tais como suporte familiar, envolvimento em atividades de lazer, praticas religiosas ou
espirituais e boa rede de suporte social, podem atenuar a progressao para 0 uso

abusivo.

De acordo com dados do relatorio de Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2022, cerca
de 19,1% da populacéo adulta brasileira relatou episddios de consumo abusivo de
alcool no ultimo més (Brasil, 2023). Esse indice, que representa um aumento em
comparacdo aos 18,3% observados em 2021, reforca a necessidade de acbes
continuas de prevencdao e tratamento direcionadas a reducéo dos danos relacionados

ao uso de alcool no pais.

Em ambito internacional, o Global Status Report on Alcohol and Health 2024,
publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2024), revela que 0 consumo
total de alcool per capita na populacdo mundial diminuiu de 5,7 litros em 2010 para
5,5 litros em 2019. Os niveis mais altos de consumo per capita em 2019 foram
observados na Regido Europeia da OMS (9,2 litros) e na Regido das Américas (7,5
litros). No Brasil, o0 consumo per capita estimado pela OMS foi de 7,7 litros em 2019,
acima das Américas e do mundo, mas inferior ao que era em 2010, quando foi de 8,6
litros. Além disso, a WHO (2024) estima que 4,7% das mortes anuais no mundo estdo
diretamente relacionadas ao uso nocivo de alcool, com 2,6 milhdes de mortes por ano

atribuidas ao consumo de alcool, o que evidencia a dimenséao global do problema.
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3.1.3 Diagnostico

O diagnéstico do transtorno por uso de alcool (TUA) foi atualizado nos ultimos
manuais de referéncia em psiquiatria, como o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — 52 edi¢ao, texto revisado (DSM-5-TR), publicado pela American
Psychiatric Association (2023). De acordo com esse manual, o diagndstico de TUA
baseia-se na identificacdo de um padrdo problemético de consumo de alcool que se
manifesta por, no minimo , dois de onze critérios ao longo de um periodo de doze
meses (American Psychiatric Association, 2023). Esses critérios abrangem desde o
consumo acima do planejado e as tentativas mal sucedidas de reduzir ou controlar o
uso até a tolerancia e a abstinéncia, passando por fissura (desejo intenso de beber),
problemas interpessoais ligados ao consumo e uso recorrente em contextos de risco.
A presenca de 2 a 3 critérios definem TUA leve, de 4 a 5 critérios caracterizam TUA

moderada e de 6 ou mais configuram TUA grave.

Essa abordagem unificada substitui a antiga divisdo entre “abuso” e
“dependéncia”, permitindo avaliar o Transtorno por Uso de Alcool como um espectro
de gravidade. Além de considerar as consequéncias funcionais (familiares,
ocupacionais e sociais), 0 DSM-5-TR enfatiza as dimensdes neurobioldgicas e
comportamentais implicadas no uso descontrolado de alcool. Assim, a simples
presenca de prejuizos significativos e recorrentes, somada a critérios como perda de
controle sobre o consumo e persisténcia mesmo diante de danos evidentes, ja justifica
o diagnostico, orientando profissionais de saude no acompanhamento longitudinal

(American Psychiatric Association , 2023).

Na décima primeira revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
11), proposta pela Organizacdo Mundial da Saude, também houve uma reformulacéo
em relacdo a versao anterior CID-10, na qual o termo “dependéncia” era central.
Agora, os transtornos relacionados ao uso de substancias sdo descritos a partir de
padrdes de uso (episodico, frequente, nocivo) e prejuizos funcionais, deixando de lado
a divisdo dicotbmica entre abuso e dependéncia. Ainda assim, o CID-11 permite
especificar a gravidade do quadro, considerando fatores como perda de controle sobre
0 consumo, sintomas fisiolodgicos (tolerancia e abstinéncia) e consequéncias negativas

no funcionamento pessoal, social e profissional (Matone; Gandin; Scafato, 2022).
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Dependendo da época e da classificagao utilizada, o termo “dependéncia” pode
aparecer como similar ou subtipo do Transtorno por Uso de Alcool. Na prética clinica,
muitos profissionais ainda se referem a “dependéncia de alcool” para enfatizar
quadros mais graves, em que ha tolerancia, abstinéncia e grande dificuldade de
controle do consumo (Robinson; Adinoff, 2016). Em linhas gerais, o TUA moderado a
grave no DSM-5-TR se aproxima do que antes era chamado de “dependéncia”,
reforcando que esse quadro representa um extremo mais severo dentro de um
continuum de gravidade (American Psychiatric Association, 2023). No entanto, o
conceito ampliado de TUA abrange também manifestacdes menos intensas,

permitindo intervenc¢des mais precoces.

A American Psychiatric Association (2023) enfatiza que um ponto central para
se chegar ao diagndstico adequado é a avaliagdo clinica abrangente, que inclui
entrevista detalhada, analise de antecedentes familiares e possibilidade de aplicacéao
de instrumentos de triagem e rastreamento, 0s quais podem sucitar a necessidade de
uma avaliacdo mais aprofundada. Dentre esses instrumentos, destacam-se
guestionarios como o CAGE, o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) e 0
T-ACE, amplamente utilizados na pratica clinica. Ainda se faz necessario um exame
fisico cuidadoso e, em alguns casos, exames laboratoriais, a fim de avaliar possiveis

complicacBes decorrentes do uso prolongado de alcool.

O diagnéstico de abstinéncia de alcool, conforme datalhado por Malbergier et
al. (2011) ocorre quando, apés uma reducdo ou interrupcdo abrupta do consumo,
surgem sintomas como tremores, ansiedade, irritabilidade, nduseas, sudorese e, em
guadros mais graves, convulsdes ou delirium tremens (DT), o qual é considerado uma
forma mais grave de abstinéncia. O DT se caracterizada por confusdo mental,
hiperatividade do sistema nervoso autonénimo (taquicardia, pressao arterial elevada),
agitacdo psicomotora e psicose. Trata-se de uma emergéncia médica, com risco de

Obito caso ndo haja intervencao adequada.

A fissura refere-se ao forte desejo ou urgéncia de consumo de alcool, que
muitas vezes se manifesta mesmo apos periodos prolongados de abstinéncia. De
acordo com o DSM-5-TR, o desejo é um dos critérios diagndésticos do TUA e pode se
relacionar a fatores internos (estresse, ansiedade, depressdo) ou externos (estimulos

associados ao consumo, como ver amigos bebendo). Em termos fisiologicos, estudos
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associam esse fendmeno a alteracdes em circuitos de recompensa do cérebro

(American Psychiatric Association, 2023).

Em resumo, podemos dizer que se esta diante de um TUA quando uma pessoa
apresenta consumo recorrente de alcool associado a prejuizos em multiplos dominios
(familia, trabalho, saude etc.) e/ou quando satisfaz critérios especificos do DSM-5-TR
ou CID -11 ao longo de um periodo minimo de doze meses (American Psychiatric
Association, 2023; Malbergier et al., 2011). Quanto maior o nimero de sintomas
(tolerancia, abstinéncia, desejo, perda de controle, persisténcia no uso apesar dos
danos, dentre outros), mais grave tende a ser o quadro, aproximando-se do que

convencionalmente se chamava de “dependéncia”.

Cabe ressaltar que a correta identificacdo do quadro é fundamental para um
tratamento eficaz. Muitas vezes, o subdiagnostico ou o diagnostico tardio atrasam a
possibilidade de intervencdo precoce, prejudicando o prognostico do individuo

(American Psychiatric Association, 2023).

3.1.4 Comorbidades

De acordo com Malbergier et al. (2021), a presenca de comorbidades
psiquiatricas em individuos com Transtorno por Uso de Alcool é elevada, sendo
bastante comum a associacdo com depresséao, ansiedade, transtorno bipolar e outros
transtornos de uso de substancia. Essa concomitancia amplia a complexidade do
manejo clinico, pois cada condicdo pode potencializar a outra, exigindo uma

abordagem integrada.

Além disso, as comorbidades clinicas também se destacam, conforme
ressaltado por Araudjo et al. (2023), especialmente aquelas relacionadas a danos
hepaticos, cardiovasculares e neuroldgicos. A cirrose hepdtica, a hipertensao arterial
e a neuropatia periférica sdo exemplos de complicacdes que afetam a qualidade de

vida e a expectativa de sobrevivéncia do individuo.

3.1.5 Tratamento
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O tratamento do Transtorno por Uso de Alcool, segundo Carvalho et al. (2019)
requer abordagem multidisciplinar, que pode incluir intervencdes meédicas e
psicossociais, assim como intervencBes familiares e comunitarias. Dentre as
intervencdes psicossociais, destacam-se a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
a entrevista motivacional e os grupos de ajuda muatua, sendo o Alcodlicos Anénimos

um exemplo classico.

3.2. Alcodlicos An6nimos

3.2.1 Introducéo

Os Alcoolicos Anbénimos (AA) é uma irmandade internacional de homens e
mulheres que reinem experiéncias, forcas e esperangas, com o objetivo de resolver
o problema comum do alcoolismo e ajudar outros a se recuperarem. Criado na década
de 1930, o AA desenvolveu uma metodologia prépria e reconhecida
internacionalmente, pautada nos chamados “Doze Passos” e “Doze Tradi¢des”,
considerados pilares fundamentais para a manutencéo da sobriedade, como apontam
Reis, Silva e Vicente et al. (2016).

O AA tornou-se referéncia para inUmeras iniciativas de ajuda mdtua em todo o
mundo, devido a combinacdo de fatores espirituais, psicolégicos e sociais, que
auxiliam o individuo a considerar a propria condicdo de dependéncia e buscar
mudancas profundas em sua vida. Além disso, uma estrutura descentralizada,
fundamentada na ideia de autonomia e autossustentacdo de grupos, permite que o
movimento se adapte as mais diversas culturas e realidades (Alcoolicos Anénimos,
2023).

3.2.2 Surgimento do AA

O surgimento dos Alcodlicos Anénimos remonta ao encontro entre Bill Wilson,
um corretor da Bolsa de Valores de Nova York e o Dr. Bob Smith, um cirurgido de
Akron, Ohio, em 1935, nos Estados Unidos. De acordo com Reis, Silva e Vicente et

al. (2016) ambos enfrentaram problemas graves com a bebida e, ao compartilharem
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suas experiéncias, perceberam que o contato e a troca de vivéncias poderiam ser
fatores determinantes para a manutencdo da sobriedade. Naquele periodo, o
tratamento do Transtorno por Uso de Alcool era limitado e envolvia, em grande parte,
internacdes repetidas e pouca compreensao acerca dos fatores psicoldgicos e sociais
do problema.

A semente do movimento, como apontam Costa e Danziato (2018), comecou a
germinar a partir da amizade de Wilson e Smith, culminando na criacdo de pequenos
grupos de pessoas que se reuniam para relatar desafios com o &lcool e buscar
solugcdes conjuntamente. A partir do contato entre eles, consolidou-se a ideia de que
0 suporte entre pares (pessoas que vivenciam o0 mesmo problema) poderia

desempenhar papel fundamental no tratamento.

Pouco tempo depois, foi estruturado um programa de recuperagao baseado em
principios espirituais e na ajuda mutua entre alcoolistas, culminando na publicacdo do
livro Alcodlicos Anénimos, em 1939, obra que descreve a metodologia do grupo e a
filosofia de vida que norteia a irmandade. A estrutura inicial era bastante simples e
nao havia qualquer tipo de filiacao religiosa, partidaria ou institucional, mas sim um
conjunto de principios empiricos que estimulava a honestidade pessoal, a mudanca

de conduta e o apoio matuo (Alcodlicos Anénimos, 2023).

Na analise de Oliveira e Menandro (2001), essa iniciativa chamou a atencao de
pesquisadores e profissionais de saude mental, que passaram a observar com maior
interesse a proposta de um grupo autbnomo, sem lideres fixos e que se mantinha
economicamente independente. Por volta da década de 1940, o movimento ja se
encontrava consolidado em diversas regides, recebendo mencbes favoraveis na
imprensa e despertando a adesdo de médicos, psicologos e outros profissionais da
area da saude, que enxergavam no AA uma alternativa ou um complemento aos

recursos clinicos tradicionais (Alcodlicos Anénimos, 2023).

No Brasil, o Alcodlicos Anbnimos chegou ainda na mesma década,
impulsionado por individuos que tiveram contato direto com a irmandade nos Estados
Unidos e decidiram adaptar a experiéncia ao contexto brasileiro. Conforme Oliveira e
Menandro (2001) essa expansao tem relacdo com o carater inclusivo do movimento:

qualquer pessoa com o desejo de parar de beber poderia participar, sem custos, sem
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exigéncia de filiagao religiosa e sem necessidade de expor detalhes pessoais em
publico. Dessa forma, o AA se tornou um dos principais referenciais de grupos de
mutua ajuda voltados a recuperacdo do TUA, sendo amplamente reconhecido por sua
autonomia e eficicia no apoio a manutencao da sobriedade.

3.2.3 Funcionamento do AA

O funcionamento dos Alcodlicos Anénimos baseia-se em encontros regulares,
denominados “reunides”, durante os quais os participantes compartilham suas
experiéncias e reflexdes sobre o consumo de alcool, bem como estratégias para
alcancar a sobriedade. O principio fundamental € que cada membro seja responsavel
pela propria recuperacdo, mas encontre na coletividade o suporte necessario para

manter-se abstinente (Alcoolicos Anénimos, 2023).

Oliveira e Menandro (2001) apontam que essas reunides seguem uma
dinamica livre, mas costumam comecar com a leitura dos Doze Passos ou das Doze
Tradicdes. A maioria dos encontros tém periodicidade semanal, embora alguns grupos
optem por uma frequéncia maior. Ndo ha mensalidade, taxas, nem exigéncia de
filiacdo religiosa, partidaria ou qualquer outra, e cada grupo goza de autonomia para
conduzir suas proprias reunides, desde que mantenham os principios fundamentais

do movimento.

Reis, Silva e Vicente (2016) mencionam que a irmandade preza pela incluséao
e promove encontros abertos, nos quais familiares, amigos ou qualquer interessado
em conhecer o trabalho do grupo podem participar como observadores, e reunibes
fechadas, voltadas estritamente para aqueles que se identificam como alcodlicos ou
com problemas relacionados ao alcool. Além disso, o grupo é conduzido por membros
gue se voluntariam em funcdes rotativas, assegurando assim que nenhum individuo

se sobreponha aos demais.

Durante as reunides, sado respeitadas a privacidade e a confidencialidade de
todos, razéo pela qual ndo se exige identificacdo pessoal dos participantes. A énfase
no anonimato é um dos pilares centrais, pois permite que os individuos se sintam

seguros para revelar suas histérias e, assim, fortalecer a rede de ajuda mutua. Além
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disso, busca-se evitar a criacdo de lideres ou celebridades dentro do grupo, mantendo
todos em um mesmo nivel de igualdade (Alcodlicos Anénimos, 2023).

Segundo Costa e Danziato (2018), as reunides de AA podem ocorrer em
diversos espacos, como salas cedidas por igrejas, centros comunitarios, associacfes
de bairro ou instituicbes que apoiam iniciativas de mutua ajuda. Em funcao desse
carater itinerante e da colaboracdo com entidades parceiras, o AA consegue oferecer
encontros gratuitos e acessiveis a quem deles necessite. Além disso, h& a pratica de
“passar o chapéu” (ou a sacola) no fim das reunides para doagdes voluntérias, recurso

gue garante a autossustentacao do grupo sem recorrer a financiamentos externos.

Com o avanco tecnolégico, muitos grupos adotaram também reunides online,
especialmente em periodos de restricdo de contato presencial, ampliando o alcance
a membros que, por motivos geograficos ou de saude, ndo conseguem comparecer
fisicamente. As reunides online foi um recurso importante durante o periodo da

pandemia da COVID-19, como evidenciado por Campos (2021).

Em suma, o anonimato, a gratuidade, a nao filiacao a instituicbes externas e a
autonomia de cada grupo sdo aspectos fundamentais para a manutencdo da
identidade do AA. Esses principios, geralmente referidos como “Tradi¢gdes”, visam
garantir que a irmandade permaneca focada no propésito primario: auxiliar aqueles
gue desejam parar de beber. Dessa maneira, evita-se a influéncia de interesses
comerciais, politicos ou ideologicos, preservando a confianca e o respeito mituo entre

os integrantes. (Alcodlicos Anénimos, 2023).

O AA funciona, ainda, por meio de um sistema de apadrinhamento, no qual
membros mais experientes acolhem e orientam os recém-chegados, apoiando-os em
momentos de crise e funcionando como referéncia ao longo do processo de
recuperacdo. Essa relacdo promove vinculos sociais positivos e estimula a troca
continua de conhecimento, com vista a manutencdo de uma vida livre do alcool.
(Alcodlicos Andnimos, 2023). Segundo Kelly et al. (2020), a convivéncia frequente e a
troca direta de experiéncias com alguém que ja trilhou caminhos semelhantes
permitem que o novato se sinta compreendido, evitando o isolamento e aumentando

a adeséo as praticas de manutencao da abstinéncia.
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3.2.4 Os Doze Passos

Conforme o livro dos Alcodlicos Andnimos (2023), conhecido como “livro azul”,
os Doze Passos formam a base espiritual e terapéutica do AA, oferecendo um
caminho estruturado para a mudanca de comportamento e atitude frente ao alcool.
Eles podem ser resumidos como uma sequéncia progressiva de reconhecimento do
problema, entrega a um poder superior, autoavaliacdo moral, reparo de danos e
manutenc¢ao da sobriedade por meio de praticas diarias (Alcoodlicos Anénimos, 2023).
Séo eles:

1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcool — que tinhamos perdido o

dominio sobre nossas vidas.

2. Viemos a acreditar que um Poder Superior a n0s mesmos poderia

devolver-nos a sanidade.

3. Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na

forma em que O concebiamos.
4. Fizemos minucioso e destemido inventario moral de n6s mesmos.

5. Admitimos, perante Deus, perante n0S mesmos e perante outro ser humano, a

natureza exata de nossas falhas.

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses

defeitos de carater.
7. Humildemente, rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfei¢des.

8. Fizemos uma relacdo de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e

dispusemo-nos a reparar todos os danos causados.

9. Fizemos reparacdes diretas a tais pessoas, sempre que possivel, salvo quando

fazé-las significasse prejudica-las ou a outrem.

10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos errados, nos

0 admitiamos prontamente.

11.Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato

consciente com Deus, na forma em que O conceciamos, rogando apenas o
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conhecimento de Sua vontade em relacdo a nés e forcas para realizar esta
vontade.

12.Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a estes passos,
procuramos transmitir esta mensagem aos alcodlicos e praticar estes principios

em todas as atividades.

Na andlise de Kelly et al. (2023), essas etapas servem como uma espécie de
roteiro para a protecdo pessoal, incluindo elementos de autoconhecimento,
autoaceitacao, acessorios de relacionamentos e conexdao espiritual. A caminhada
pelos passos, entretanto, ndo é necessariamente linear; cada membro é estimulado a
enfrentar os desafios de acordo com seu ritmo e experiéncia. Para muitos, a adocéo
desses Passos ndo apenas promove a abstinéncia, mas também gera crescimento

interior e melhoria nos relacionamentos familiares e sociais.

3.2.5 As Doze Tradicdes

Enquanto os Doze Passos delineiam o caminho individual de recuperacéao, As
Doze Tradicdes, por sua vez, sao orientagcdes que visam manter a unidade do grupo
e proteger o AA de interferéncias externas. Elas estabelecem principios de
convivéncia entre os membros, definem a relacédo do grupo com o publico externo e
enfatizam a importancia de ndo haver classificagdes ou concentracbes de poder

dentro da irmandade (Reis; Silva; Vicente, 2016).

De acordo com o Livro Azul (Alcodlicos Andnimos, 2023) as Doze Tradicbes
asseguram que os grupos funcionem de forma harmoniosa, garantam a autonomia
local e preservem o anonimato. Elas sdo assim descritas em sua “forma curta” (veréo

condensada da “forma longa” publicada pela primeira vez em 1946):

1. Nosso bem-estar comum deve estar em primeiro lugar; a recuperacao

individual depende da unidade de AA.

2. Para nosso propésito de grupo, h4 somente uma autoridade suprema — um
Deus amantissimo que Se manifesta em nossa consciéncia de grupo. Nossos

lideres séo apenas servidores de confianga; ndo governam.

3. O unico requisito para ser membro de AA. é o desejo de parar de beber.
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4. Cada grupo deve ser autbnomo, salvo em assuntos que digam respeito a outros

grupos ou a AA em seu conjunto.

5. Cada grupo é animado por um Unico propésito primordial — o de transmitir sua

mensagem ao alcodlico que ainda sofre.

6. Nenhum grupo de AA devera jamais emprestar o nome de AA, endossar ou
financiar qualquer sociedade ou empreendimento alheio a Irmandade, a fim de
gue problemas de dinheiro, propriedade e prestigio ndo nos afastem do nosso
objetivo primordial.

7. Todos os grupos de AA deverdo ser totalmente autossuficientes, rejeitando

guaisquer doacdes de fora.

8. Alcodlicos Anbnimos devera manter-se sempre néo profissional, embora

NOSS0S centros de servigcos possam contratar funcionarios especializados.

9. AA, como tal, jamais devera ser organizado; podemos, porém, criar juntas ou
comités de servico diretamente responsaveis perante aqueles a quem prestam

Servicos.

10. Alcodlicos Andénimos néo opina sobre questdes que Ihe sédo alheias; portanto,

0 nome do AA jamais devera aparecer em controveérsias publicas.

11.Nossa politica de relacdes publicas baseia-se na atracdo em vez da promocao;

precisamos sempre manter o anonimato pessoal na imprensa, radio e filmes.

12.0 anonimato € o alicerce espiritual de todas as nossas tradicles,
lembrando-nos sempre da necessidade de colocar os principios acima das

personalidades.

Essas Tradi¢cdes foram sendo consolidadas ao longo dos anos, a partir de
experiéncias praticas do préprio movimento. Segundo Reis, Silva e Vicente (2023), as
tradicdes permitem que o movimento se mantenha coeso e fiel aos seus propdsitos
originais, evitando que desvios organizacionais ou dissidéncias internacionais

prejudiqguem o trabalho de ajuda aos alcodlicos em busca de recuperacéao.



29

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Natureza do estudo

O estudo ora proposto foi realizado como parte do Mestrado Profissional em
Ensino na Saude e Tecnologias Educacionais (MESTED) da Unichristus, uma
universidade particular em Fortaleza, Ceara, com inicio em Marc¢o de 2023 e duracao
de 2 anos. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, com abordagem
qualitativa, fundamentada nos principios da hermenéutica e na analise de contetdo,

visto que favorece a interpretacéo, a compreensao e a reflexdo da realidade estudada.

Nesse contexto, Minayo (2014) destaca que a pesquisa qualitativa € mais
adequada para responder a questbes que envolvem significados, percepcoes,
valores, motivacdes e crencas, pois trabalha com um universo simbdlico que n&do pode
ser quantificado. Assim, permite acessar as multiplas camadas de sentido que

atravessam as experiéncias humanas.

Partindo dessa concepc¢ao de multiplas camadas de sentido, torna-se coerente
a utilizacdo da hermenéutica como base epistemolédgica do estudo. Para Gademer
(2008), ela € compreendida como um processo de construcédo de sentido que se da
na linguagem e na comunicacdo entre sujeitos, sempre situada histérica e
culturalmente. A hermenéutica € a arte da interpretacdo que compreende o conteudo
em um movimento dinamico entre o lado objetivo e subjetivo da linguagem. Partiu-se
do principio de que os discursos dos participantes ndo sdo meros relatos objetivos,
mas expressdes simbolicas, histéricas e culturais que demandam escuta atenta e

interpretacdo situada.

Com base nessa perspectiva, a analise de conteudo foi adotada como método
de tratamento dos dados, estruturada a partir de uma perspectiva hermenéutica.
Conforme propd@e Vieira (2018), tal abordagem, conhecida como anélise de contetudo
hermenéutica, envolve a hermenéutica e a analise de conteddo qualitativa. Ela
€ constituida por um movimento circular de andlise, interpretacdo e compreensao do

contelido do texto.

As categorias extraidas do material empirico ndo foram reduzidas a
classificacdes técnicas, mas interpretadas a luz dos significados atribuidos pelos

préprios participantes as suas vivéncias. Assim, a andlise de conteddo qualitativa é
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um método utilizado para descrever sistematicamente o significado dos dados
qualitativos, utilizando-se de processos como a codificagao e a categorizacao (Vieira,
2018).

4.2 Metodologia proposta

O estudo empregou a técnica de grupo focal, visto que, de acordo com Gatti
(2005), consiste em uma técnica de coleta de dados que utiliza discussdes em grupo,
mediadas por um moderador, para explorar percepcdes e experiéncias sobre umtema
especifico. Apés a selecéo de participantes com alguma caracteristica em comum, a
discussdo se inicia apds uma breve apresentacdo sobre o objetivo do grupo.
Sao realizadas perguntas semiestruturadas para direcionar o debate e a abordagem

dos temas propostos.

A escolha desse método de estudo se deu por sua utilidade em entender
fendmenos sociais, captar nuances nas percepcdes humanas e explorar temas que
podem n&o surgir em entrevistas individuais ou questionarios. No grupo focal, &
essencial respeitar o principio da nao diretividade. O moderador deve estimular a
comunicacao entre os participantes sem impor opinides ou conclusdes pessoais.
Todavia, sua postura ndo deve ser passiva e sua atuacdo deve facilitar o fluxo do
didlogo, criando um ambiente propicio a livre expressdo dos participantes (Gatti,
2005).

Participaram do estudo doze pessoas de um grupo de Alcodlicos Anénimos em
Fortaleza, Ceard, sendo onze homens com Transtorno por Uso de Alcool e uma
mulher ndo adicta, companheira de um deles, todos com mais de dezoito anos. A
selecdo foi feita por conveniéncia, considerando a disponibilidade e o consentimento

dos participantes para integrar o grupo focal.

O grupo focal foi realizado no dia 13 de Setembro de 2024 nas instalacfes do
AA e teve duracdo de aproximadamente 3 horas. A sessdo foi moderada pela
pesquisadora principal, que garantiu um ambiente aberto e acolhedor. Uma coautora
atuou como observadora ndo participante, sendo responsavel pela gravacao em audio

das discussdes, com o consentimento prévio dos participantes.
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Com base nos dados obtidos através do estudo, elaborou-se uma cartilha
educativa voltada para pessoas com transtorno por uso de alcool, seus familiares e
profissionais de saude. O contetdo da cartilha foi construido com o intuito de refletir
as vivéncias relatadas pelos participantes do grupo focal, promovendo uma linguagem
acessivel, acolhedora e fundamentada na experiéncia compartilhada, com o propésito
de auxiliar no cuidado, na prevencao de recaidas e na construcao de redes de apoio

mais sensiveis e eficazes.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Como critérios de inclusdo no estudo, foi solicitado que os participantes fossem
usuarios do grupo de Alcoodlicos Andénimos que praticassem o décimo segundo passo.
Inicialmente, foi planejada a realizagdo de um grupo focal com dez participantes, todos
eles frequentadores do programa de Alcodlicos Andénimos.

A escolha por participantes que praticassem o décimo segundo passo foi
motivada pela expectativa de que essas pessoas estivessem em uma fase mais
avancada de recuperacdo, com maior abertura para compartilhar suas vivéncias e
reflexdes. Tal caracteristica poderia potencializar a riqueza das discussdes e gerar

insights mais profundos sobre o tema.

Para a organizacdo do grupo focal, foi estabelecida uma data previamente
acordada com um membro do AA, que se responsabilizou por contactar outros
usuarios interessados em participar. No dia do encontro, compareceram doze
pessoas, sendo onze alcoolistas e uma esposa de um dos usuarios. Apesar de
inicialmente o grupo focal ter sido concebido exclusivamente para participantes que
praticassem o décimo segundo passo, decidiu-se pela inclusdo da esposa do
alcoolista no grupo, considerando que sua perspectiva poderia agregar ao estudo uma
visdo Unica e valiosa sobre a dinamica vivenciada pelos familiares de alcoolistas. A
participacéo da esposa foi acolhida de forma natural pelos demais membros do grupo

e contribuiu para a riqueza do debate.
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4.4 Procedimentos de coleta

Foi utilizado um roteiro semiestruturado, cuidadosamente elaborado para
estimular os participantes a compartilharem suas experiéncias pessoais de forma
espontanea e genuina. O roteiro foi organizado em torno de eixos tematicos principais
(categorias tematicas), selecionados por sua relevancia para o Transtorno por Uso de
Alcool e o processo de recuperacio no contexto dos Alcoolicos Anénimos.

Cada categoria era introduzida por uma pergunta norteadora, projetada para
facilitar a abordagem do tema central. A seguir, apresenta-se a Tabela 1, com as
categorias tematicas e as perguntas norteadoras que orientaram as discussdes

durante a sessao do grupo focal.

Tabela 1 — Categorias e perguntas norteadoras abordadas no grupo focal

Categorias tematicas Perguntas Norteadoras

Inicio do uso de alcool “Como se deu o inicio do uso de alcool?”

Da negacgdo ao reconhecimento “Quando vocé se reconheceu dependente de

da dependéncia alcool?”

Recaida “Quais foram os fatores associados a recaida?”

. “Quais as estratégias para manter uma
Recuperacao _ o
recuperacdo bem-sucedida?

. “Qual a importancia do AA na
Papel do AA na recuperacao _
recuperacao?”

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

4.5 Anélise de dados

Os dados foram analisados com base na técnica de Anélise de Conteldo

proposta por Bardin (2011), escolhida por sua capacidade de organizar
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sistematicamente o material textual, permitindo uma leitura aprofundada e
interpretativa. Essa escolha dialoga com a perspectiva hermenéutica adotada neste
estudo, na medida em que a analise ndo se limita a descri¢éo das falas, mas busca

compreender os sentidos atribuidos pelos participantes as suas experiencias.

A analise seguiu as trés etapas descritas por Bardin (2011): pré-analise,
exploracdo do material e interpretacdo dos resultados. Na pré-andlise, realizou-se a
transcricdo das falas dos participantes e, em seguida, uma leitura flutuante, ou seja,
uma leitura livre e abrangente do material, com intuito de promover familiarizagdo com

0 conteudo e captar impressdes iniciais sobre 0s sentidos expressos.

Na etapa da exploracédo do material, procedeu-se a codificacdo, processo pelo
gual segmentos do texto foram destacados conforme sua relevancia para os objetivos
da pesquisa. Esses trechos foram organizados em unidades de significado, que
correspondem a fragmentos do discurso com sentido completo e relacionado ao

objeto de estudo.

Por fim, na interpretacdo dos resultados, as unidades de significado foram
agrupadas em categorias tematicas previamente delineadas com base nos objetivos
de estudo. A partir dessas categorias, emergiram subcategorias tematicas,
possibilitando a construcédo de inferéncias e interpretacdes alinhadas ao referencial

teorico.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus (Unichristus), sob o parecer n°® 7.112.059. Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o
anonimato e a confidencialidade das informacdes. Para preservar suas identidades,

cada participante foi identificado por uma letra do alfabeto, variando de A a L.

A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos estabelecidos na Resolucdo 466/12
conjuntamente com a Resolucdo 510/16, que estabelecem os principios bioéticos de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade empregadas nas

pesquisas com seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram organizados a partir da anélise do material
coletado no grupo focal, tomando como base as categorias previamente definidas
pelas perguntas norteadoras utilizadas na conducdo da discussdo. A partir dessas
categorias, emergiram subcategorias tematicas que expressam, com maior
profundidade, os sentidos atribuidos pelos participantes as suas vivéncias com o uso
de alcool, a recaida e o processo de recuperacao.

Em pesquisas qualitativas, os resultados sdo usualmente apresentados com
foco na compreensdo dos sentidos construidos pelos sujeitos em torno de suas
vivéncias, valorizando o0s aspectos subjetivos e simbdlicos que emergem nas
narrativas, em detrimento de generalizacbes estatisticas. Neste estudo, essa
abordagem se concretizou por meio da analise das falas dos participantes,
destacando trechos significativos que foram interpretados a luz do referencial teérico
adotado. Esses referenciais contribuem para o aprofundamento da compreenséo dos

fendbmenos estudados.

A discussdo foi construida a partir da articulagdo entre os relatos dos
participantes, achados da literatura cientifica e a consideracdes da pesquisadora, que
assume papel ativo no processo de andlise. Os dados foram trabalhados de maneira
sensivel e reflexiva, respeitando a complexidade das trajetorias individuais e coletivas

diante do Transtorno por Uso de Alcool.

A tabela 2, a seguir, apresenta as categorias tematicas e as respectivas
subcategorias que foram encontradas ap0s a analise dos dados. A tabela servira de
base para a discussdo do presente estudo. Cada categoria tematica sera discutida
individualmente. Adicionalmente, deixei registrado uma fala sobre o impacto
positivo da sobriedade, transcrevendo um relato que possa servir de esperanca e

incentivo para os que ainda buscam uma vida longe do alcool.

Como desdobramento das reflexdes produzidas ao longo da andlise desse
estudo, foi elaborada uma cartilha educativa, com intuito de traduzir os sentidos
construidos pelos participantes em orientagbes acolhedoras e Uteis para o

enfrentamento da dependéncia de alcool.
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Tabela 2 — Categorias e Subcategorias

Categorias tematicas Subcategorias teméticas

-Uso sob influéncia familiar e cultural
-Uso como estratégia de enfrentamento
Inicio do uso de alcool emocional

-Uso em transi¢cOes de vida e mudancas

pessoais
-Negacéao
Da negacgéo ao reconhecimento da -Reconhecimento por autorreflexéo
dependéncia -Reconhecimento por experiéncias
negativas

-Pensamentos sabotadores
Recaida -Comportamentos sabotadores

-Fatores externos e eventos estressores

-Engajamento no programa de AA
Recuperacéo -Os “Evites”

-Novas rotinas e habitos saudaveis

-Explicando o AA

-Os 12 passos
Papel do AA na recuperacao -O Apadrinhamento

-A Espiritualidade

-O Anonimato

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

5.1 Inicio do uso de alcool

A andlise das falas dos participantes revelou que o inicio do uso do alcool foi
influenciado por uma combinacao de fatores, dentre os quais se destacam: uso sob
influéncia familiar e cultural, uso como estratégia de enfrentamento emocional e uso

em transi¢cdes de vida e mudancgas pessoais.
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5.1.1 Uso sob influéncia familiar e cultural

As influéncias familiares e culturais no consumo de &lcool emergiram como
fatores significativos ndo s6 no inicio do uso, como na manutenc¢do e replicacdo dos
hébitos ao longo do tempo, como mencionado por um participante: “A minha familia,
por parte de pai, todinha que é do interior, eles bebem muito, mas é muito mesmo,
qualquer festinha eles viram a noite bebendo...Isso vem desde muito tempo, né? Ai ja

esta meio que enraizado” (G).

Essa afirmacé@o evidencia como a normalizagdo do consumo de alcool no
ambiente familiar pode levar a percepc¢éo de que beber € um comportamento aceitavel
e até esperado. Observa-se que a cultura familiar que integra o alcool em praticas
cotidianas pode facilitar a iniciacdo precoce, influenciar a manutencdo do uso e

aumentar o risco de uso problematico.

O contexto familiar, de acordo com Silva et al. (2021), foi apontado quanto ao
seu aspecto protetor ou influenciador do consumo de drogas pelos adolescentes. O
gue acontece com cada integrante da familia pode ser resultado de sua vivéncia no
nacleo familiar. Para Silva et al. (2021), uma relacdo familiar aberta e flexivel pode
contribuir positivamente na resolucdo de problemas internos, reconhecendo o
adolescente como membro capaz de participar de decisdes familiares, pois existe um

ambiente em que ele € legitimado, com suas crencas, pensamentos e sentimentos.

Quando a relacdo familiar se mostra marcada por permissividade e pela
normalizacdo do consumo de alcool, pode ocorrer a imitacdo de comportamentos e a
internalizacdo de normas que favorecem o consumo. Essa normalizacdo também

acontece a nivel de sociedade:

A nossa sociedade, vive uma coisa da normalizagdo. Vocé acha que
pode tomar s6 uma cervejinha, pode dar né? Ai vocé passa ai meses
sem beber, e 0os amigos querem também tomar uma cerveja, ai vocé
acha que da...O maior perigo do alcoolismo é esse, porgue é social, a
sociedade estimula, tem propaganda, tem 0s amigos, eu acho que até
onde é pra comer tem cerveja pra beber. E engracado, mas as vezes
é tragico (E).

Nas falas transcritas também se observa que, além da familia imediata, existe
uma tradi¢cdo cultural na regido ou comunidade que promove o consumo de &lcool,

além da influéncia de pares e da pressdo social, o que dificulta a adocdo de
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comportamentos saudaveis. Em certas culturas, o alcool esta integrado a rituais
sociais, celebracdes, praticas cotidianas e tradicdes, aumentando a exposicado e a

aceitacao do consumo desde a juventude, como descrito por Cabral (2016).

Chung et al. (2018) observaram que a presenca de um membro da familia com
dependéncia de alcool aumenta significativamente o risco de desenvolvimento de
problemas relacionados ao &lcool em descendentes. Mesmo que tenha um efeito
contrario, ou seja, que afaste o uso do alcool, ter um familiar com dependéncia da
substancia pode causar um impacto negativo, com um ambiente familiar estressante
e disfuncional, como ficou claro na seguinte fala da companheira de um dos membros

do grupo:

Meu pai, ele era dependente do alcool, era alcoodlatra, entéo,
assim, eu convivo com isso desde 0 meu nascimento. Meu pai parava
uma época e, do nada, dava o primeiro gole e voltava, passava anos
bebendo. Entdo assim, sempre foi muito dificil pra mim. Eu decidi que
nunca gostaria de ter em uma mesa, bebida alcodlica (l).

Além disso, um contexto familiar onde o alcool esta presente também pode
despertar a curiosidade e o interesse dos jovens em experimentar. Um participante

relatou:

Eu era crianca, um primo meu mais velho falou na frente de todo
mundo que eu estava bebendo resto de cerveja dos copos e
pegando ponta de cigarro e fumando. Eu acho que era mais como
exemplo, eu via as pessoas mais velhas fazendo e eu queria fazer (G).

Colder, Shyhalla e Frndak (2017) apontam que a exposicéo precoce ao alcool,
mesmo em pequenas quantidades ou em contextos supervisionados, pode aumentar
a probabilidade de uso subsequente e de desenvolvimento de problemas relacionados
ao alcool. A curiosidade é um elemento natural do desenvolvimento, e a

disponibilidade de alcool no ambiente doméstico pode facilitar a experimentacao.

Em um estudo prospectivo, Rossow e Kunstche (2013) observaram que o inicio
precoce do uso de alcool esteve associado ao consumo pesado na vida adulta apenas
guando acompanhado de outros comportamentos problematicos, como problemas de
conduta e histérico de uso abusivo pelos pais. Assim, 0 inicio precoce seria um
indicador de vulnerabilidade quando inserido em um contexto mais amplo de risco

psicossocial.
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5.1.2 Uso como estratégia de enfrentamento emocional

De acordo com os participantes, o inicio do uso do alcool em suas vidas
também foi associado a estratégias de enfrentamento emocional. Algumas pessoas
adotam o alcool para reduzir o impacto de eventos estressores ou perdas, como
descrito por um membro do grupo: “O inicio do uso do alcool se deu quando eu tinha
15 anos de idade. Eu me lembro bem dessa data porque eu comecei a beber por

conta do falecimento da minha mé&e por cirrose hepatica” (H).

Outro participante informou que o inicio do uso foi para administrar suas
emocOes de maneira mais adaptativa: “Comecei a beber aos 14 anos pra perder a
timidez, eu era muito timido, de uma cidadezinha aqui da banda do Sergipe. E o alcool
me transformou em um comunicador, em um grande vendedor e me deu muita coisa”
(B).

Esse ultimo relato ilustra como o alcool pode ser usado como uma forma de
automedicacao para enfrentar dificuldades emocionais ou sociais, como a timidez ou
a ansiedade social. Kuntsche et al. (2017) avaliaram que o uso de alcool para lidar
com emocdes negativas ou melhorar habilidades sociais € um fator de risco bem
documentado para o desenvolvimento de dependéncia. A eficacia inicial percebida do

alcool em aliviar esses desconfortos pode reforcar seu uso continuo.

Foi observado ainda que o comportamento de beber pode ocorrer em busca de
uma validacdo externa ou desejo de pertencimento, com o proposito de atender as

expectativas de um grupo para se sentir aceito e valorizado, como relatado a seguir:

Eu andava com meu irm&o mais velho, ele tem dois anos de diferenca,
e eu andava com a turma dele, sendo gue eu era sempre 0 mais novo,
ai para eu entrar na turma, fazer parte, eu bebia igual ou mais do que
eles, porgue eu tinha que ser o danadao, porgue eu era 0 mais novo

(G).

Em ambientes onde o consumo de alcool é uma parte central das interacdes
sociais, essa estratégia pode mascarar insegurancas pessoais e criar um ciclo onde
a pessoa continua consumindo substancias para se sentir aceita ou para evitar ser
rejeitada. Isso evidencia como as vulnerabilidades individuais podem se intensificar
guando inseridas em ambientes que n&o acolhem a diferenca, mas exigem

performance e adaptacao constantes.
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5.1.3 Uso em transi¢des de vida e mudancas pessoais

Transi¢cGes de vida e mudancas pessoais significativas também influenciaram
o consumo de alcool, conforme o relato: “Até os 22 anos de idade, eu era um cara,
bebia ocasionalmente numa festa, uma vez no ano e tal. E depois que eu me casei eu

me senti com total liberdade, dono de casa, ai eu me tornei realmente alcodlatra” (J).

Segundo o participante, a transicdo para uma nova fase da vida, com maior
autonomia e responsabilidades, contribuiu para o aumento do consumo de alcool.
A sensacao de liberdade e a auséncia de supervisdo podem facilitar o engajamento

em comportamentos de risco.

Conforme estudos como os de Cadigan et al. (2019) e Jessup et al. (2014),
eventos estressantes ou mudancas significativas de vida, como casamento, mudanca
de residéncia ou de emprego, podem servir como gatilhos para o uso abusivo de
alcool, especialmente se o individuo carece de estratégias adaptativas de

enfrentamento. Uma fala de outro integrante evidencia isso:

Quando eu tinha 18 para 19 anos, eu fui morar fora, e ai sem o olhar
da familia, assim, o acompanhamento da familia, ndo saber lidar com
a liberdade que eu tinha 14, ai foi que eu deixei de estudar e fiquei
gastando muito e bebendo. Eu fui para estudar, deixei o estudo e fiquei
sé farreando (G).

Esse relato ilustra como, diante de mudancas marcantes da vida adulta, a falta
de suporte emocional e de estratégias adaptativas pode favorecer o uso problematico
do alcool. Tais momentos de transicdo, quando vivenciados de forma abrupta ou
solitaria, tornam-se pontos vulneraveis que merecem atencdo no cuidado desses

individuos.

5.2 Da negacdao ao reconhecimento da dependéncia

5.2.1 Negacéo

A negacdo é muito comum entre individuos com dependéncia alcodlica,

impedindo o reconhecimento dos problemas associados ao consumo e a busca por
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ajuda. Muitos participantes relataram dificuldades em admitir que o alcool estava

causando impactos negativos em suas vidas, como se vé em:

Eu achava que estava tudo sob controle. Bebia sé nos finais de
semana, ou pelo menos era o que eu dizia para mim mesmo. Mesmo
guando comecava a beber na segunda-feira, eu pensava: “Ah, é s6
hoje, amanh@ eu paro”. Mas esse amanha nunca chegava. Minha
esposa reclamava, meus filhos ficavam preocupados, mas eu insistia
que eles estavam exagerando, que eu ndo tinha nenhum problema

(D).

Essa fala evidencia a negacdo do participante em reconhecer o padréo
problematico de consumo. Ele minimiza a frequéncia e as consequéncias do uso,
justificando seu comportamento como algo temporario ou esporadico. Enquanto se
acredita estar no controle, ndo ha abertura para escutar os outros, nem motivacao real

para buscar ajuda.

Estudos como o de Lima-Rodriguez et al. (2015) avaliaram que a negacao
pessoal € um obstaculo significativo na busca por tratamento, prolongando o
sofrimento e agravando os danos fisicos e emocionais. A racionalizacdo e a
minimizacdo sdo estratégias comuns de negacao, permitindo que o individuo evite

confrontar a realidade de sua dependéncia. O participante ainda complementou:

Na primeira reunido, quando eu fui empurrado pra ca pela minha
familia, pela minha esposa, eu ja me identifiquei como alcodlatra, mas
a minha arrogancia, a minha prepoténcia, a minha autossuficiéncia, o
meu pedantismo, me levaram a teimar por trés anos (D).

Embora o participante tenha reconhecido inicialmente o alcoolismo como um
problema ja no seu primeiro contato com o0 grupo, 0 processo de aceitacao foi
postergado por mecanismos de resisténcia como a arrogancia e a autossuficiéncia.
Funcionando como um mecanismo de defesa, a negacéo protegeria o individuo da
angustia associada ao reconhecimento da dependéncia. Admitir o problema pode
implicar em sentimentos de vergonha, culpa e medo das mudancas necessarias. A

negacao também pode ser alimentada pela comparacdo com outros:

Eu via meus amigos bebendo e pensava: Se eles podem, por que eu
néo posso? Mesmo quando comecei a faltar ao trabalho por causa da
ressaca, eu dizia para mim mesmo que era s6 uma fase. Nao queria
admitir que o &lcool estava atrapalhando minha vida. Sempre
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encontrava uma desculpa, culpava o estresse, o chefe, qualquer coisa,
menos a bebida (G).

Aqui, é feita uma comparacao entre o consumo proprio ao dos amigos como
forma de normalizar o comportamento. Ao justificar 0 uso com base em exemplos
alheios e atribuir responsabilidades a fatores externos, ele evita reconhecer o

problema e encarar sua real dimenséao.

Dessa forma, o reconhecimento e a aceitacdo da dependéncia alcodlica
emergiram como passos fundamentais no processo de recuperagao dos participantes.

(Alcodlicos Andnimos, 2023). Um dos presentes destacou:

O alcoolismo é uma doenca progressiva e irreversivel, de
consequéncias fatais, doenca que o bébado nega, a familia esconde,
a sociedade repudia. E a tnica doenca que s6 o bébado pode fazer o
diagnéstico, ninguém pode fazer o diagnostico. Eu ndo posso apontar
ninguém, se eu nao aceitar que eu sou alcoodlatra, eu morro negando

(B).

A frase enfatiza a negacdo como um dos maiores desafios para lidar com o
alcoolismo. Conforme evidenciado pelos discursos, essa negacao ocorre em VAarios
niveis: de individuo, de familia e de sociedade. O individuo frequentemente nega a
gravidade do problema ou mesmo sua existéncia, minimizando os prejuizos ou

racionalizando o consumo.

A familia muitas vezes tenta encobrir o problema, seja por vergonha, medo do

julgamento social ou esperanca de que 0 comportamento seja apenas temporario:

A familia esconde. Eu chegava bébado na maméae e as pessoas
perguntavam: “Cadé, ele ja chegou?” Ai a mamae: “Néo, ele
passou aqui.” “Mas ele ja bebeu?” “Nao, ele passou s6 troviscado.”
Troviscado é uma forma carinhosa da minha mae dizer que o filho ndo
era alcodlatra (A).

A sociedade frequentemente estigmatiza o alcoolismo, tratando-o como uma
falha moral ou falta de forca de vontade, em vez de reconhecé-lo como uma doenca.
O participante A ainda comentou:

A sociedade repudia, doutora, a partir dos médicos. Desculpa eu Ihe

falar isso, mas segundo eu ja ouvi aqui, S80 poucos 0s cursos de
medicina que tem cadeiras que falam sobre o alcoolismo em si, apesar
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de ser uma doencga catalogada pela Organiza¢do Mundial de Saude

(A).

Um participante pontuou uma fala interessante, que abordou a evolugéo da
compreensao sobre o alcoolismo, destacando a transi¢cao do conceito de desvio moral

para a classificagdo como uma doenca:

A primeira pessoa a reconhecer o alcoolismo como doenca, ndo sé
como desvio moral, foi exatamente o0 meédico do nosso
cofundador, Bill W. Ele caracterizou como uma obsessdo mental que
nos leva a beber compulsivamente, é associada a uma espécie de
alergia fisica. Depois, a gente foi entendendo também que essa
doencga, ela vai além, ela mexe com as emoc¢des, n6s chamamos de
doenca espiritual, pode chamar de emocional, na verdade, que
deturpa o0 nosso carater, 0 nosso comportamento (L).

Essa visdo multifacetada, que inclui desde a compulséo até o impacto sobre as
emocOes e 0 carater, mostra um processo de amadurecimento na forma como o
sujeito entende sua propria doenca. Reconhecer essa dimensao ampliada permite nao
s6 compreender o sofrimento vivenciado, mas também fundamentar a necessidade
de uma abordagem terapéutica que va além da abstinéncia, envolvendo aspectos

emocionais, espirituais e comportamentais.

5.2.2 Reconhecimento por autorreflexédo

As falas refletem uma jornada intensa de autoconhecimento e confrontacao
com a realidade do alcoolismo em suas vidas. Momentos de autorreflexdo profundos

levaram a admissédo da impoténcia perante o alcool, como se observa em:

Logo depois eu conheci o AA, ai quando me deparei com esses
depoimentos fortes, esses depoimentos de vida, ai eu me toquei o
guanto eu estava vivendo uma vida equivocada. Eu tinha cultura, duas
faculdades, tinha casa, tinha trés carros, um bom emprego federal,
muitas namoradas, e a0 mesmo tempo era um homem triste, era um
homem vazio, pensava em me matar o tempo todo (H).

Apesar de conquistas materiais e sociais significativas, o relato evidencia um
vazio existencial e emocional que o uso do alcool ndo conseguia preencher. Esse
contraste entre aparéncia de sucesso e sofrimento interno marca o rompimento da

negacgao e inaugura uma nova perspectiva sobre si mesmo.



43

Por vezes, a aceitagdo da doenca e a busca efetiva por mudanca pode vir do
reconhecimento de que “perdeu a batalha para o alcool”, o qual funcionaria como um

divisor de aguas:

A ficha sé caiu, a derrota completa s6 se deu no dia 10 de dezembro
de 2018. Finalmente dei meu primeiro passo, eu admiti que era
impotente perante o élcool, e que eu ndo podia mais voltar a
beber...Perdi a batalha pro alcool para vencer uma guerra maior que
eu venho ganhando, que é a guerra da guerra (D).

Foi observado que o reconhecimento da dependéncia de alcool ndo apenas
marca o inicio da recuperacdo, mas também estabelece a base para o engajamento
efetivo nas praticas e principios do AA. De acordo com Alcoolicos Anénimos (2023),
a autorreflexdo desempenha um papel central no reconhecimento da dependéncia,
sendo um passo fundamental no processo de recuperacao do alcoolismo e na jornada
de transformacgéo pessoal. Ela permite ao individuo confrontar honestamente sua
relagcdo com o alcool, superar mecanismos de negacao e admitir sua impoténcia e sua

perda de controle diante da substancia.

A aceitacdo da impoténcia perante o alcool € o primeiro dos 12 passos do AA
e é considerado essencial para iniciar a recuperacao (Alcodlicos Andnimos, 2023).
Essa humildade é considerada um elemento chave na mudanca comportamental. Em
muitas ocasifes, todavia, a percepcdo da dependéncia sO ocorre diante de

experiéncias negativas.

5.2.3 Reconhecimento por experiéncias negativas

Manifestaces como ressaca e apagamento foram citadas como fatores que

levaram a uma maior percepcao da problematica do alcool:

Uma época eu bebia duas vezes por semana, passei pra trés, quando
eu cheguei em quatro vezes por semana ai eu achei que era problema.
Em segundo lugar, a ressaca, aquela que vocé diz: “Eu nunca mais
vou beber’. Mas vocé nao tem a autodisciplina. Depois, o0s
apagamentos. O cara que bebe e tem ressaca nao deve dirigir, porque
ele esta cometendo uma ilegalidade (E).

Ainda sobre os apagamentos, o participante complementa:
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Eu estava dirigindo um fusca velho emprestado, ai cheguei em casa
tive apagamento, porque no dia seguinte eu n&o lembrava como eu
tinha chegado. Isso é terrivel né? Vocé pode cometer um crime ai, né?

(E).

A andlise sobre a gravidade da situacéo pode vir através de desconforto fisico

e medo das consequéncias legais associados ao uso de alcool. Outros membros do

grupo também refletiram sobre sua trajetéria relacionada a substéncia e sobre as

vivéncias que despertaram um reconhecimento de que precisavam de ajuda diante do

guadro:

Eu notei que eu comecei a ter problema com alcool dos 27 anos em
diante. Quando eu comecei a mudar 0 meu comportamento
bruscamente, violentamente, comecei a entrar dentro de casa com
carro, garagem e tudo, brigava muito no transito...Até que um dia
acordei no hospital, depois de um acidente que eu nem lembrava. Foi
ai que percebi que tinha perdido o controle ha muito tempo. Eu
cheguei aqui completamente derrotado pelo alcool, cheguei
processado pela justica (H).

Eu era um bébado louco, porque eu estragava todos os ambientes. Eu
chegava e as pessoas ja sabiam que eu ia acabar com a harmonia
daquele lugar. Eu era um cara desmoralizado. Entdo, eu realmente
tinha problema com a bebida. Eu precisei parar porque eu era um
criminoso em potencial. Hoje eu ndo tenho vergonha de dizer que sou
um alcodlatra, s6 que nao bebo (A).

Tinha bem uns cinco, oito anos que eu ndo dava uma encostada no
carro, uma batida, nada. Cheguei e atropelei dois motoqueiros em
quinze dias. Essa foi minha Ultima internacdo. Fui internado
involuntario, mas em momento algum achei que foi indevido. Muitos
perdem tempo culpando a familia, mas quem me colocou I4 fui eu
mesmo. A familia coloca |4 num ato de desespero (G).

Essas autoavaliacdes retrospectivas demonstram como experiéncias ruins

acumuladas podem levar ao reconhecimento da dependéncia, como alteracdes

comportamentais, inconvenientes familiares, problemas legais ou de saude. Inanlou

et al. (2020) sugerem que, para muitos individuos, eventos adversos e consequéncias

negativas funcionam como “pontos de virada” que promovem a conscientizac&o sobre

a necessidade de mudanca. Isso também se verifica em:

Eu bebi e gostei, s6 que foi progredindo, mas pela minha inteligéncia
eu fui conseguindo muita coisa. Tudo eu tinha, apartamento proprio,
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empresa. Mas chegou um ponto em que perdi o controle. Ele me fez
devolver tudo com juros e corre¢cdo monetéria. Eu quebrei, fui pra méo
de agiota, vendi apartamento, tive um problema de salde serissimo,
foi feio. No dia que eu entrei numa sala de AA eu me identifiquei como
alcodlatra, porque aqui € o seguinte: o remédio entra pelos ouvidos e
a doenca sai pela boca (B).

Este relato evidencia como o alcool inicialmente serviu como uma ferramenta
para angariar conquistas, mas eventualmente levou a prejuizos. Outros participantes

também relaram suas perdas:

Eu fiquei escravo do alcool e do ego. Eu conheco o que é solidao,
acabei tudo na minha vida, perdi minha familia, vendi minha casa,
caia em qualquer canto nessa cidade...Cheguei na beira da loucura e
na porta da morte (J).

E assim venho perdendo familia, eu ja passei por dois
casamentos, ndo posso dizer que os dois casamentos acabaram por
causa da bebida, mas eu sei que contribui muito (G).

Hoje eu sei que faz parte da doenca a negacdo da doenca. Eu passei
todas as fases, da bebedeira eventual até a bebedeira diaria.
Trazendo todas as consequéncias que o alcoolismo traz, eu acabei
tendo que reconhecer que eu precisava de ajuda. Eu procurei o
Alcodlicos Anbnimos em desespero (L).

Esses testemunhos ressaltam como perdas familiares, dificuldades financeiras
e isolamento social emergem como consequéncias que levam a reflexdo. Na
avaliacdo das falas, vé-se, portanto, o quao comum € a luta interna e a negacéo inicial
em pessoas com dependéncia alcodlica. Percebe-se ainda que a aceitacéo da doenca
nao € um evento isolado, mas um processo gradual que envolve uma avaliacdo sobre

as consequéncias do uso do alcool e a autorreflexdo. Um dos membros comentou:

Quando minha filha me disse que tinha vergonha de mim, aquilo me
atingiu profundamente. Nao podia mais fingir que estava tudo bem. Foi
entdo que procurei ajuda no AA (A).

Através dessa frase, vé-se o quanto o processo de aceitacao é doloroso, muitas
vezes demorado, mas essencial para a recuperacdo. Lima-Rodriguez et al. (2015)
reforcam que o reconhecimento da dependéncia pode ocorrer quando a negacao é

confrontada por evidéncias irrefutaveis ou pelo feedback de pessoas significativas.
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5.3 Recaida

A recaida foi um assunto bem discutido, com os participantes refletindo sobre
suas experiéncias e os fatores que contribuiram para o advento delas. A importancia

dessa categoria foi reforcada por um dos membros:

Eu tive algumas leituras outras fora da programacgdo, mas que é
voltada a habitos que eu identifico hoje como sendo vocé ter o
autoconhecimento e 0 que me levou a recair como sendo uma coisa
de extrema importancia. Eu acho que a importancia de saber o que
levou ao uso é o grande “Q” de tudo (G).

As narrativas ofereceram reflexdes valiosas sobre os desafios enfrentados e
0S mecanismos subjacentes que podem levar ao retorno do consumo de alcool. Os
assuntos mais citados que estiveram relacionados a recaida foram: pensamentos

sabotadores, comportamentos sabotadores e fatores externos e eventos estressores.

O mesmo participante observou que a recaida ndo € um evento repentino, mas
um processo gradual: “Eu vejo muito, porque assim, parece assim: recaida, € como
se de um dia para a noite, 'ah, eu bebi', ndo... Vem os comportamentos que antecedem

a recaida, a bebida é s6 a gota d'agua” (G).

Essa observacdo alinha-se com o modelo de recaida gradual de Marlatt e
Gordon (1985), que propde que a recaida € precedida por uma série de mudancas

comportamentais e cognitivas, conhecidas como “processos de recaida”.

5.3.1 Comportamentos sabotadores

Um comportamento frequentemente observado em individuos que enfrentam
desafios no processo de recuperacao foi relatado pelo participante G: “A recaida
comecou desde quando eu deixei de vir para as reunides, desde quando eu justifico

nao ir para a reunido que eu me comprometi a ir toda sexta-feira” (G).

Foi evidenciado na fala um exemplo de comportamento sabotador, que
funciona como gatilho para o retorno do uso do alcool. A falta de adesao ao programa,
como o afastamento das reunides do AA, pode sinalizar o inicio desse processo de
recaida. Essa afirmacdo destaca ainda a importancia da manutencéo das atividades

de recuperacdo e a vulnerabilidade que surge quando ha o afastamento delas.
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Os participantes complementaram: “Com relacdo a recaida em si, eu j4 tive
algumas, vérias, tive sete internacdes. E a pessoa, quando se afasta dos grupos de
apoio, eu, quando eu me afasto do grupo de apoio, eu chego e perco a forga” (E); “A
doenca pode piorar? Pode. Mas se vocé mantiver a sua recuperacao em atividade,
ela ndo vai chegar ao ponto de esse ruido ficar muito proximo de levar a recaida” (A).

Outro exemplo citado de comportamento que pode funcionar como gatilho para

o retorno do uso de alcool foi o de frequentar locais de consumo de alcool:

Eu saio, eu t6 aqui com a certeza absoluta de que eu ndo posso beber,
ai eu chego e continuo frequentando os locais, as pessoas, as
amizades e tudo, ai eu vou ganhando a vontade de beber e 0 achismo,
sincero mesmo, de dizer: “Nao, agora eu posso tomar uma pra ver’. E
ai eu comeco a me testar (G).

Esse comportamento sabotador é discutido na literatura. Expor-se a ambientes
ou situacdes de alto risco sem uma preparacao adequada aumenta significativamente
a probabilidade de recaida, uma vez que ativa memarias e associacfes emocionais
ligadas ao consumo de alcool. (Alcodlicos Anénimos, 2023). Outro comportamento
mencionado foi o de substituir o alcool por outras praticas de risco, como em: “Eu
larguei a bebida, mas agora eu t6 indo muito na loteria, e isso tem me deixado nervoso

também, porque gasto muito dinheiro” (E).

Esse padrdo é conhecido como transferéncia de adicdo. Segundo Miller e
Rollnick (2021), o individuo pode substituir um vicio por outro na tentativa de aliviar a
auséncia da substancia primaria, o que frequentemente leva a novas dificuldades

emocionais e comportamentais.

A negligéncia do autocuidado também foi citada: “Eu nédo tava nem comendo
direito, muito menos dormindo, so6 ia trabalhando e fingindo que tava tudo bem. Foi ai

gue eu pensei em beber de novo”(C).

7

A literatura aponta que o autocuidado € uma parte vital do processo de
recuperacdo. Estudos destacam que praticas como alimentacdo equilibrada,
exercicios fisicos e sono adequado ajudam a regular os niveis de estresse e
aumentam a resiliéncia contra gatilhos de recaida (Kitzinger Junior et al., 2023;
Gunillasdotter et al., 2022)
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Um outro exemplo que trouxeram os participantes foi o0 uso do comportamento
manipulador. Eles consideram que ele pode perpetuar padrdes prejudiciais, minando
tanto a sobriedade quanto os relacionamentos. A manipulacdo muitas vezes esta
relacionada a necessidade de controlar ou evitar lidar com questdes dificeis, e pode
ter conexdes profundas com a codependéncia, especialmente em relacionamentos

proximos. Segundo um dos presentes:

O grande defeito do dependente quimico € a manipulacdo. Ele
manipula os outros de todas as formas. Por isso que a codependéncia
€ uma doenca muito, muito pior, no meu caso. Quando meu filho quer
me manipular, ele diz que sou o Poder Superior dele, que sou Deus, o
padrinho dele. Ai uma vez quando o internei ele disse: “o0 senhor é meu
padrinho, esta agindo com covardia comigo.” Eu disse: “Eu nao estou
falando com vocé, estou falando com a sua doenca. Vocé é meu filho,
vocé é outra pessoa. Agora a sua doenca esta se manifestando em
vocé. Com ela eu ndo sou complacente” (A).

Foi citado também o comportamento automatico como outro tipo de

comportamento que predispde a recaidas:

Eu tinha um comportamento automatico. Eu parava num posto de
gasolina pra abastecer o carro, toda vida eu jogava a chave pro
frentista, atravessava o patio, ia la pra loja de conveniéncia e
comprava trés, quatro latinhas de Skol. Eu ndo tava nem ai pra
negocio de multa de transito. Uma mente alcodlica trabalha em cima
de um comportamento destruidor do alcoolismo que é automatico (H).

No exemplo citado, 0 ato de parar no posto de gasolina desencadeava uma
cadeia de comportamentos que culminava na compra e consumo de bebida alcodlica,
sem que houvesse uma tomada de decisdo consciente ou racional sobre isso. Cristo
e Ginther (2015) relataram que um comportamento automatico se trata de uma acéo
gue se repete quase inconscientemente, resultado de um condicionamento

comportamental estabelecido durante o periodo de uso da substancia.

5.3.2 Fatores externos e eventos estressores

Fatores externos e eventos estressores também foram mencionados como
fatores contribuidores, como se observa nessas duas falas a seguir: “A minha
recuperagdo € por conta do grupo em si. O grupo garantia isso. Nés enfrentamos a

pandemia de 2019 e 2020. Os grupos fecharam. Onde é que eu fui parar? No bar e



49

numa clinica de tratamento” (L); “Uma reunido que eu gostava muito de frequentar era
domingo de manha, e as reunibes de domingo ndo iam voltar porque nao tinha
coordenador. No pos-pandemia, 0 grupo estava reabrindo e os companheiros ndo

tinham voltado ainda, nao tinha servidor” (D).

A perda de estruturas de apoio durante a pandemia de COVID-19 evidenciou a
vulnerabilidade a que muitos estédo sujeitos e a importancia desses recursos de apoio

na prevencao de recaidas (Chick, 2020).

A pandemia aumentou o isolamento e o estresse, sendo um desafio
significativo para muitas pessoas em recuperacao. A capacidade de adaptacdo a
mudancas e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento sdo essenciais para

lidar com esses obstaculos.

5.3.3 Pensamentos sabotadores

Pensamentos sabotadores também foram citados em varios momentos. Um

participante apontou a desonestidade consigo mesmo como um fator de risco:

A desonestidade com detalhes. Por que eu cheguei atrasado na
reuniao? “Nao, o transito.” Eu cheguei atrasado porque eu demorei a
sair de casa, certo? A pessoa comeca a usar pequenos artificios de
desonestidade, porque ele poderia dizer a verdade. Isso comeca a
construir a recaida (A).

Esses comportamentos sutis podem ser vistos como sinais precursores da
recaida. Além da honestidade, o integrante acima também apontou a importancia de
se ter humildade e boa vontade, pontuando que: “Humildade, eu acredito que seja o

berco de todas as qualidades do ser humano” (A).

Miller e Rollnick (2021) destacaram que a desonestidade pode minar a
integridade pessoal e a confiangca em si mesmo, criando um terreno propicio para a
racionalizacdo do uso de alcool. Outro membro mencionou: “Na literatura diz que o
desonesto ndo se recupera. Desonesto consigo préprio, ndo é desonesto com a

Receita Federal, é consigo proprio” (B).

Também se enfatizou sobre a ilusdo de controle como um fator significativo:
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A recaida, nada mais nada menos, é aquela pessoa que ainda acha
gque pode beber socialmente, pode reduzir a bebida... Na programacéo
de AA nao existe reducdo de danos, nao existe. “Ah, eu vou beber
social, em vez de tomar 20 cervejas, vou tomar duas” Nao existe. “Ah,
vou deixar de tomar whisky e vou tomar cerveja” Nao existe isso. Muita
gente chega aqui pra aprender a beber, ou pra dar um tempo, pra dar
uma satisfacéo pra familia, o que é errado. Eu sempre falo que aqui
ndo é pra aprender a beber, isso aqui € pra parar de beber e
permanecer parado (D).

Os Alcodlicos Anénimos ndao adotam o conceito de reducdo de danos como
parte de sua abordagem. O programa de AA é baseado na abstinéncia completa do
alcool como objetivo central e considera essa abstinéncia essencial para a
recuperacao. (Alcoolicos Anénimos, 2023). No entanto, alguns aspectos do AA podem
ser interpretados como alinhados aos principios de reducdo de danos, como
acolhimento, néo julgamento e respeito ao ritmo de cada pessoa. Outro membro
comentou: “Eu passei muito tempo, eu cheguei aqui mesmo e eu achava que dava
pra aprender a beber, sabe assim? De fato, a gente ndo tem a outra disciplina pra

aprender a beber, a questao é essa, a principal” (E).

Observa-se por vezes momentos de tensdo entre as abordagens profissionais
de psicologia e psiquiatria e a programacao proposta pelos Alcodlicos Anénimos (AA).
Alguns profissionais trabalham sob a otica de que uma pessoa com problemas

relacionados ao alcool poderia aprender a beber de forma controlada.

Segundo Henssler et al. (2021), as evidéncias disponiveis ndo apoiam a
abstinéncia como a Unica abordagem no tratamento do TUA. O consumo de alcool
controlado, particularmente se apoiado por psicoterapia, parece ser uma opcao viavel
onde uma abordagem orientada para a abstinéncia ndo € aplicavel. Essa ideia,
todavia, contrasta diretamente com o principio central do AA, que enfatiza a
abstinéncia total como Unica solucéo viavel para quem sofre de alcoolismo. Um dos

participantes relatou:

Por isso que ha um conflito entre a psicologia e o AA. Eles criaram, as
vezes criam, mas ndo é necessario ter esse conflito, psiquiatria,
psicologia com a programacdo do AA. Entdo, os psicélogos de
antigamente, eles achavam que o cara podia aprender a beber, mas o

cara ja vinha lutando e perdendo, com essa recaida (E).
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Essa afirmacao reflete a experiéncia pratica dos membros do AA, que muitas
vezes procuraram, sem sucesso, controlar seu consumo de alcool antes de encontrar
na abstinéncia e na irmandade do AA um caminho mais sustentavel para a

recuperacao.

Atualmente, o dialogo entre essas abordagens tem se tornado mais
colaborativo. Muitos profissionais de saude mental monitoram o valor do AA como
parte integrante do suporte ao tratamento de dependéncia, complementando
intervencdes terapéuticas com a pratica comunitéria, espiritual e de apoio mutuo

oferecido pela irmandade (Alcodlicos Anbnimos, 2023).

A crencga de que € possivel retomar o consumo controlado de alcool pode levar
a exposicdo a situagdes de risco. O conceito de “viés de controle” descreve a
tendéncia de superestimar a capacidade de regular comportamentos aditivos, o que

aumenta significativamente a vulnerabilidade a recaida (Alcodlicos Andnimos, 2023).

Ainda sobre pensamentos sabotadores no contexto dos Alcodlicos Anénimos,
a “criagao de reservas” refere-se a uma forma de pensamento ou comportamento em
gue a pessoa em recuperacdo mantém alguma “brecha” ou “area nao resolvida” em
sua vida, que pode colocar sua sobriedade em risco. Essas reservas funcionam como
justificativas potenciais para voltar a beber no futuro ou como sinais de que a pessoa
ainda ndo esta completamente comprometida com a recuperacdo (Alcodlicos

Anbnimos, 2023). Um patrticipante citou:

O companheiro falou no inicio: “Eu vou ali, tomo uma, vou no bar, tomo
duas coca-colas, converso com meus amigos, no outro dia, vou
experimentar um copinho de cerveja, voltei pra casa, estou tranquilo,
quinze dias depois eu vou, ja estou curado, né” Chama-se criacdo de
reservas. Nao exagerando e ndo tendo apagamento, que é o0 que
frustra muita gente, n&o vou ter mais problema, certo? (A).

Volkow, Koob e McLellan (2016) analisaram que a dependéncia de alcool
envolve mudancas no sistema dopaminérgico, que intensificam o desejo pelo alcool e
diminuem a capacidade de resistir aos impulsos, reforcando o padrdo de consumo
descontrolado. Além disso, adaptacdes neurobiolégicas no sistema de recompensa
cerebral resultam em uma maior busca por recompensas imediatas, em detrimento

das consequéncias negativas futuras. Tais evidéncias tornam o consumo moderado
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insustentavel para muitos individuos, reafirmando que a exposi¢cao ao alcool, mesmo

em pequenas quantidades, pode reativar o ciclo da dependéncia.

A autopiedade também foi citada como um pensamento sabotador poderoso.
Esse padrdo de pensamento envolve um foco exagerado nas préprias dificuldades,
com vitimizacdo e sentimento de injustica, o que pode desencadear emocgdes

negativas e minar a motivagao para manter a sobriedade:

Autopiedade. Isso ai em mim foi horrivel. Eu, quando tirei o &lcool, eu
tirei 0 meu amigo, tudo que era bom. Ai eu fiquei: “ Eu vou viver de que
agora, se eu ndo posso tomar uma cervejinha pra jogar bola, pra ir pro
estadio, pra namorar, pra viajar, pra ter alegria, pra ser pobre, pra ser
rico?” Essa autopiedade pra mim foi horrivel (A).

Isso também ficou evidenciado em outra fala: “O cara recai ai volta pra c4, e
fica nesse negocio de autopiedade. “Ai, eu podia ter cinco anos sem beber, agora eu

SO tenho 4”. Isso ai ndo ajuda em nada” (E).

Um outro tipo de pensamento abordado pelo integrante A foi o de pretenséo:
“‘Quando eu tirei o alcool, eu comecei a julgar todo mundo, comecei a olhar pras
pessoas: “Esse aqui € alcodlatra, aquele ali vai ser, esse aqui ndo é ainda, esse aqui

€ mentiroso.” Eu achei que eu podia ser Deus, entendeu?” (A).

Ocorre ainda a subestimacéo da doenca, que é frequentemente observada em
individuos que nao reconhecem plenamente a natureza crénica da dependéncia ou
minimizam a sua gravidade. Um participante demonstrou em sua fala a subestimacéo
da natureza continua do alcoolismo, ignorando o fato de que a recuperacado exige

vigilancia constante:

Eu acreditava que se voceé fizesse essa programacao de doze passos,
um ano, fazia o tratamento, estaria recuperado. Poderia ter uma vida
la fora, devolvida a sociedade 100%. Eu acreditava que quem estava
com mais de um ano em Alcoodlicos Anbnimos nao recaia. E eu ndo
entendia por que recaia (A).

Se percebe também na seguinte fala a juncdo de pensamentos de ilusdo de
controle e de subestimacédo: “Eu nédo fico embriagado, fico animado com o pessoal |4
e tal. Ai passo 15 dias sem beber, ai bebo de novo, ai fico: ndo aconteceu nada, agora

eu aprendi a beber, agora eu posso” (G).
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Esses pensamentos que aumentam a vulnerabilidade da pessoa com TUA
também foram citados como uma ideia de normalizacdo do uso do alcool: “A nossa
mente, 0 N0SSO ego € muito contemporizador. No dia da ressaca, vocé nunca mais vai
beber. Com trés dias depois vocé ja th achando tudo normal. A nossa sociedade vive

uma coisa da normalizagéo” (E).

Observa-se que pelos discursos ndo s6 existe 0 pensamento de normalizacédo
criado pelo préprio individuo que tem dependéncia alcodlica como da sociedade de

um modo geral, como enfatizado:

Um fator de risco de recaida € a sociedade. A sociedade cobra muito
gque a pessoa seja normal. “Ai tu ndo bebe ndo? Esse cara tem algum
problema! Vocé ndo se socializa!”, ou “Vocé veio pro casamento da
minha filha que vocé viu nascer e ndo vai tomar um champanhe
comigo?” (A).

E fundamental reconhecer e abordar precocemente sinais de recaida, como o
retorno de pensamentos disfuncionais, para reforcar estratégias de prevencao e
manejo. Outros indicadores além dos pensamentos sabotadores incluem mudancas
de humor, isolamento social e irritabilidade, que frequentemente antecedem recaidas
comportamentais. Estudos como o de Melemis (2015) e o de Ferreira et al. (2016)
destacam que a identificacdo precoce desses sinais permite intervencdes

direcionadas, reduzindo a probabilidade de progressédo para uma recaida completa.

5.4 Recuperacao

Para os Alcodlicos Anénimos, a recuperacao vai além da simples abstinéncia
do consumo de alcool. Ela é compreendida como um estado de recuperacao fisica,
mental, emocional e espiritual, alcancado e mantido através da pratica dos principios
do programa de AA (Alcodlicos Andnimos, 2023). A busca deve ser pela sobriedade,

Ccomo se VE:

Aqui em Alcodlicos Anénimos a gente acredita que a abstinéncia é um
processo de recaida, porque a gente procura a sobriedade, ta? A
sobriedade é praticar os passos. Se vocé quer ter um processo de
recuperacao feliz, pratique os passos. A gente diz: “Olha, vocé esta
apenas abstémio, mas a sobriedade € essa felicidade que se alcanga
ao se deixar de beber’. E o estado de espirito (A).
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A manutencdo da sobriedade € um desafio continuo para individuos em
recuperacdo da dependéncia alcodlica. O termo “recaido seco” é usado no contexto
dos Alcodlicos Anénimos (AA) e outros programas de recuperacdo para descrever
uma situacdo em que uma pessoa, embora ndo esteja consumindo alcool, continua
exibindo comportamentos, atitudes ou pensamentos caracteristicos de sua

dependéncia (Alcodlicos Anénimos, 2023).

Tem o cara que é chamado aqui popularmente de recaido seco, né?
Seco é que nao bebeu, mas ndo esta seguindo a programacéao. Ele
esta distratando a esposa, esta traindo, esta fazendo um bocado de
coisa errada, que ndo é da programacdo, mas também ndo esta
bebendo. Deixou s6 a garrafa, faltou s6 o beber. Por isso que a
recuperacao nao € simplesmente deixar de beber, a abstinéncia (G).

Os participantes destacaram a importancia de diversas estratégias para manter
a sobriedade. Essas estratégias abrangeram desde o0 engajamento ativo no programa

do AA, os “evites” e a criagao de novas rotinas e habitos saudaveis.

5.4.1 Engajamento no programa de AA

A frequéncia regular as reunides do AA foi unanimemente destacada como
fundamental:

E 0 que me mantém em Alcodlicos Andnimos é o retorno as reunioes,
ta? Essa terapia de espelho, isso nos mantém aqui. Viver em
sobriedade € um processo muito, muito longo. Eu tenho muitos
processos de recaida, comportamentos e tudo. Eu preciso estar aqui,
porque sendo eu vou procurar o meu calmante. O meu calmante era
0 alcool, o alcool fazia tudo por mim, certo?(A).

Outro participante reforcou:

As ferramentas sdo essas, as frequéncias nas reunibes, o0
apadrinhamento, a literatura, a programacao dos passos...Eu faco os
passos, eu tenho feito os passos. Chego de manhd, peco ao poder
superior, que eu concebo Deus, que me dé sé 24 horas de sobriedade,
por hoje, e mudanca de comportamento. Parar de beber e mudar seu
comportamento com a sociedade, com a sua familia, com os seus
amigos, vir pro AA com o seu Unico objetivo, que é levar a mensagem

(D).

Essa declaracdo enfatiza a importdncia ndo apenas de comparecer as

reunidbes, mas também de se engajar ativamente nos principios e praticas do
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programa. A participagdo regular no AA estd associada a melhores resultados na
manutencdo da abstinéncia, fornecendo suporte social, encorajamento e
oportunidades para compartilhar experiéncias (Kelly et al.,, 2020). Se manter na
programacao do AA foi referido como importante na manutencgao da abstinéncia:

Um companheiro mais experiente disse pra mim, € até chato essa
analogia, mas é a que cabe: “Por que o cachorro late? Ele late porque
€ da natureza dele latir. O alcodlico bebe porque é da natureza dele
beber. A doenca vai sempre existir no alcodlico, quer ele esteja parado
de beber ou ndo. O que nos defende de ndo beber é a gente estar na
programacao para que a gente se mantenha sem o uso.” O alcodlatra
nao vai recair chupando picolé ndo. Ele vai recair bebendo. A natureza
do alcodlatra é beber (A).

A pratica dos 12 passos do AA foi mencionada como uma estrutura essencial
para a recuperacao. Os participantes compartilharam: “Eu consegui fazer todos os
passos... Eu acho isso muito importante, esse trabalho que vocés estao fazendo, esse
interesse de conhecer. O AA é isso, né? Doze passos, nO0s fazendo a nossa
recuperacao” (L); “Se a pessoa realmente ndo ingressar, ndo entrar nesse processo,
como a gente diz aqui, fazer o primeiro passo, ela vai entrar nessas idas e vindas, idas

e vindas” (A).

Os 12 passos oferecem uma estrutura para a transformacdo pessoal e
espiritual, incentivando a autorreflexdo, a reparacdo de vinculos interpessoais e 0
desenvolvimento continuo. Estudos confirmam que o comprometimento com os 12
passos esta relacionado a melhores taxas de abstinéncia e avancos no bem-estar

psicologico e social (Kelly et al., 2021; Krentzman, 2019).

5.4.2 Os “Evites”

O grupo aventou também a importancia de evitar ambientes, situacdes de risco

e pessoas que podem desencadear o desejo de beber:

Porque eu tenho problema com o alcool, eu sei que ndo posso beber,
por que vou me testar? Por que é que vou sair daqui e vou pro forrg?
Se eu quero mudanca de vida eu tenho que seguir a programacao. ..
Minha vida hoje chama-se Alcodlicos Anbénimos. Tenho vida social?
Tenho. SO vou num bar ou restaurante se for numa confraternizagéo
dos amigos, da familia. Mas pra eu ir pra ouvir uma musicazinha, ficar
tal hora, os outros bebendo e eu olhando, eu ndo vou. Eu quero
qualidade de vida, qualidade de vida depende da gente (B).
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Outros participantes acrescentaram: “Se ligar do bar, se ligue do AA. Porque
s6 vivia dentro do bar, por que € que vou me sentar num bar, ou em algum restaurante,
olhando para a bebida? Eu ndo vou” (D); “Sao os evites que nds temos que fazer. Eu
tenho um irmdo que ndo é alcodlatra e era meu companheiro de bebida, s6 que ele ia

pra casa e eu continuava no bar. Eu tive que evita-lo” (A).

A exposicao a estimulos relacionados ao uso de alcool pode desencadear
fissuras e aumentar significativamente o risco de recaida. A evitacdo de “gatilhos”
ambientais e sociais, como locais, situacdes ou pessoas associadas ao consumo de
alcool, é amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz na prevencdo de
recaidas, como demonstram Viera et al. (2025) e Melemis (2015). Essa abordagem
frequentemente exige alteragdes substanciais nos habitos sociais e na rede de

relacionamentos do individuo em recuperagéo.

5.4.3 Novas rotinas e habitos saudaveis

A adocéo de novas rotinas e habitos saudaveis também foi mencionada:

Eu tenho que ter uma agenda, o meu dia € preenchido com os itens
da minha recuperacdo. E eu ter como me perceber fazendo o décimo
passo, pode ser por escrito, pode ser sé na cabega mesmo: “rapaz, eu
fiquei de ir pra uma reunido e nao fui”. E eu ir me percebendo aos
poucos, sem deixar que a doenga cresca nunca.” Isso é disciplina, &
aprendizado (G).

A auséncia de estrutura e rotina pode levar ao tédio e sentimentos de
inutilidade, fatores que aumentam o risco de recaida. Estabelecer habitos saudaveis
e implementar uma rotina diaria sao estratégias importantes para preencher o tempo
de forma produtiva e fornecer um senso de propadsito, como visto em: “O meu tempo
gue tenho disponivel, procuro estar fazendo alguma coisa ligada a minha
recuperacdo. Ou estou com a familia, que ndo tem bebida, ou estou levando a

mensagem, ou estou visitando um amigo na clinica” (D).

Kitzinger Jr. et al. (2023), identificaram que o tempo ocioso e a falta de estrutura
na rotina diaria séo fatores de risco para recaidas. Os participantes do estudo desses

autores relataram que a reorganizacdo da rotina com atividades como descanso
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planejado, envolvimento com grupos de apoio, espiritualidade, lazer e relacdes

familiares consistentes foi fundamental para manter a sobriedade.

De forma complementar, Gunillasdotter et al. (2022), demonstraram que 0
agendamento regular de exercicios fisicos atuou como uma estratégia
comportamental interessante para reduzir o consumo de alcool. Os autores destacam
gue a pratica de atividade fisica, além de melhorar o bem-estar geral, contribui
diretamente para o fortalecimento da autodisciplina, ocupacdo do tempo livre e
prevencgdo de recaidas.

Nesse mesmo sentido, praticas como o0 décimo passo, mencionada
anteriormente por G, refor¢ca também a importancia de manter a vigilancia continua
sobre os proprios comportamentos e atitudes. Esse passo promove a autoavaliacéo
regular e a correcdo imediata de erros, ajudando a manter a sobriedade, além de
proporcionar disciplina e aprendizado. Outro membro do grupo completou: “O remédio
€ esse, colocar em préatica, mudanca de comportamento, de todos os seus defeitos de

carater que vocé tem, tudo que vocé fazia de errado” (B).

A andlise das falas evidencia que a manutencao da abstinéncia € um processo
ativo e continuo, que requer ndo apenas a cessacdo do uso de alcool, mas também
mudancas profundas no estilo de vida, nos padrdes de pensamento e nas relacdes
interpessoais. Os fatores de recaida identificados pelos participantes destacam a
necessidade de vigilancia constante e a importancia de reconhecer e abordar os sinais

precoces de vulnerabilidade.

5.5 Papel do AA narecuperacéao

5.5.1 Explicando o AA

Muitas falas buscaram descrever como o programa funciona, destacando seus
principios e sua relevancia no processo de recuperacao. Essa categoria € importante
porque demonstra a compreensao que os membros tém do Alcodlicos Anénimos e

como eles traduzem seus conceitos fundamentais em praticas diarias de sobriedade.
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O AA é uma irmandade global que oferece apoio a individuos que desejam se
recuperar da dependéncia alcodlica. Ele baseia-se em principios espirituais e de apoio
mutuo, estruturados em torno dos 12 Passos e das 12 Tradigcbes (Alcodlicos
Andnimos, 2023). Os membros do grupo compartilharam insights sobre o
funcionamento do AA, suas reunides e como a organizacdo auxilia na jornada de

recuperacdo. Um deles comentou:

O AA é uma irmandade de homens e mulheres que compartilham
suas experiéncias, forcas e esperancas para resolver seu problema
comum e ajudar outros a se recuperarem do alcoolismo. Nao estamos
ligados a nenhuma seita, religido ou instituicdo. Nosso Unico proposito
€ manter-nos sobrios e ajudar outros alcodlicos a alcangcarem a
sobriedade (B).

Essa descricdo reflete a definicdo basica do AA, destacando seu foco no
compartilhamento de experiéncias e no apoio mutuo sem afiliacbes externas
(Alcodlicos Andnimos, 2023). Esse apoio foi citado como fundamental no processo de

tratamento:

Se ndo fossem vocés eu nao teria conseguido, porque quando eu
estava aqui eu ndo conseguia falar, eu me encolhia todinho e chorava,
e as pessoas me levava a cadeira, me davam agua, um afago no
ombro. E muita tolerancia, muito carinho, muita palavra de conforto me
entusiasmando ali, incentivando (J).

As reunibes sao estruturadas para promover um ambiente seguro e
confidencial, onde os membros podem compartilhar livremente suas vivéncias (Kelly

et al., 2020). Alguns detalharam como s&o conduzidas as reunioes:

As reunides do AA acontecem regularmente, geralmente em salas
cedidas por igrejas ou centros comunitarios. Comegamos com a leitura
de textos dos nossos livros, como o “Livro Azul” e “Doze Passos e
Doze Tradi¢des”. Depois, abrimos para as partilhas, onde cada um
pode falar sobre suas experiéncias, dificuldades e conquistas. Nao ha
obrigatoriedade de falar; quem quiser pode apenas ouvir (C).

Temos diferentes tipos de reunides: abertas, fechadas, de estudo de
passos, teméaticas. Nas reunides abertas, familiares e amigos podem
participar. Nas fechadas, apenas alcodlicos ou aqueles que acham
gue tém problemas com alcool. Isso permite que cada um escolha o
ambiente em que se sente mais confortavel (D).
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De acordo com Reis, Silva e Vicente (2016), essa variedade de reunifes atende
as diferentes necessidades dos membros, proporcionando flexibilidade e incluséo.
Quando alguém ingressa no grupo e tem o habito de beber diariamente, sédo sugeridas
uma maior frequéncia de reunides inicialmente: “A grande maioria chega aqui como

bebedor diarista, entdo € sempre sugerido 90 dias, 90 reunides” (D).

Além disso, elas sao coordenadas por participantes do préprio grupo, sempre
acordado anteriormente com os demais membros: “Nos seis meses, segundo a
consciéncia coletiva do grupo, vocé ja pode coordenar, eu comecei a coordenar as
reunides, hoje eu faco parte da literatura e sou responsavel pela reposicdo da

literatura, das fichas e dos materiais” (D).

A consciéncia coletiva do grupo e a participacdo democratica nas decisdes
foram frisadas por outro participante, destacando-as como aspecto central do

funcionamento das reunides:
A senhora viu na abertura da reunidao? Tudo o que a gente faz aqui é
através de uma consciéncia coletiva. O coordenador podia impor né?
Dizer: “olha, vamos determinar aqui 5 minutos pra cada um e acabou.”

Mas ele colocou pra deliberacao. Isso é muito bacana, esse ambiente
do AA é extraordinario (J).

Foi colocado também a importancia de se manter disciplina nas reunides:

A disciplina a gente coloca aqui como fundamental. Quando a gente
comeca a ter um grupo indisciplinado, uns falando na frente dos
outros, ou ndo controlando o tempo e tudo, isso adoece o grupo.
Adoecendo o grupo, adoece todo mundo que frequenta aquele grupo.
Aqui dentro é importante se construir um processo de disciplina (A).

Ainda sobre as reunifes, foi frisado a frequéncia com que elas acontecem:
“Esse grupo é um grupo que nao fecha, nds temos reunides de segunda a segunda,
dia 24 de dezembro, dia 25 de dezembro, dia 26 de dezembro, dia 31 de dezembro,

dia 1° de janeiro, feriado nés temos reunides aqui. Entdo, o servico me ajudou muito”
(D).
Um participante explicou como o AA se mantém:

Nao temos taxas ou mensalidades. As reunifes tém uma “sétima
tradicdo”, onde passamos uma cesta para contribuicées voluntérias.
O dinheiro é usado para cobrir despesas basicas, como aluguel da
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sala e compra de literatura. Ndo aceitamos doacdes externas para
manter nossa independéncia (J).

O Alcodlicos Anénimos € uma irmandade sem fins lucrativos, composta por
homens e mulheres que compartilham suas experiéncias, forcas e esperancas para
resolver seu problema comum e ajudar outros a se recuperarem do alcoolismo. O
Gnico requisito para ser membro € o desejo de parar de beber. Ndo ha taxas ou
mensalidades; o AA se sustenta através das contribuicbes voluntarias de seus
membros. A autossustentabilidade € um principio chave que permite que AA opere
com autonomia e evita dependéncias, mantendo o foco na recuperacao (Alcodlicos
Anbnimos, 2023).

Um participante versou sobre a auséncia de hierarquia no AA: “No AA, néo ha
lideres profissionais ou terapeutas. Somos todos iguais, ajudando uns aos outros. I1Sso
nos coloca no mesmo nivel e facilita a empatia. Compartilhamos experiéncias, ndo

damos conselhos profissionais” (K).

Essa abordagem de igualdade e ajuda mutua fortalece os lacos entre os
membros e promove um ambiente de respeito (Kelly et al., 2020). Isso ficou bem

evidente na fala de outro participante:

Hoje, quando me recordo dessas historias, eu me lembro como o AA
€ magico, como o AA é fantastico, € a maior democracia do mundo, é
uma irmandade onde vocé se liga a todo mundo. L& fora na sociedade
tem o clube dos advogados, tem o clube dos engenheiros, tem o clube
dos magistrados, onde se diferenciam as castas sociais, onde o status
quo é o que prevalece, onde o dinheiro é que manda, onde o teu carro
te da um perfil diferenciado, e 0 AA te mostra totalmente o inverso (H).

Outro dado informado é o de que os governantes do AA sdo necessariamente
nao alcodlicos, como forma de proteger a instituicdo: “A nossa presidente da JUNAAB
€ sempre uma mulher, com eleicdo de 4 em 4 anos. Como ela ndo é alcodlatra, ela
pode chegar na televiséo, no radio, passa 4 anos viajando o Brasil todo, tudo por conta

do AA, levando mensagens, dando entrevistas.” (H). Outro membro citou:

Vocé ja imaginou? Ele vai dar uma entrevista nhum programa de
televisdo. Ai, sobe o ego dele e ele diz: “Pode me filmar, eu tenho é
trinta anos de recuperacao” Ai ele da a entrevista, se emociona, vai
comemorar e no outro dia esta bébado la no plantdo policial. Ja
pensou? (A).
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O JUNAAB é uma Junta de Servi¢os Gerais de Alcodlicos Andnimos do Brasil.
Trata-se do 6rgdo administrativo responsavel por coordenar os servi¢cos gerais de AA
em nivel nacional (Alcodlicos Anénimos, 2023).

5.5.2 Os Doze Passos

O programa de recuperacao do AA é baseado em 12 passos, que fornecem um
caminho estruturado para a recuperacao, enfatizando o crescimento espiritual e moral
e incentivando mudancas profundas no estilo de vida e nas relagdes interpessoais.
(Reis; Silva; Vicente, 2016). Os participantes comentaram sobre os passos e sua
importancia: “A pessoa entra aqui com a programagao, com o objetivo, e faz o primeiro
passo a vista. Nao pode ser parcelado, tem que ser a vista, porque o alcool derrotou.
Se vocé néo botar na mente que foi derrotado pelo alcool, ndo consegue avancgar.”
(D); "Alguns vém para ca, fazem trés meses e recaem. ISso néo é recaida, é falta de
aceitacdo. Sem o primeiro passo, vocé ndo se convence de que € preciso parar

completamente” (G).

O primeiro passo, que consiste em admitir a impoténcia diante do alcool, foi
citado como primordial pelos participantes, como se observa nas falas acima. Ja o
guarto passo envolve fazer um inventario moral de si, lembrando de fatos desde a
infancia: “O quarto passo vocé tem que escrever, eu tenho que escrever 0 meu
histérico, a minha vida, como foi” (G); "Fazer o quarto passo foi um processo
doloroso, porque precisei encarar erros que preferia ignorar. Mas, depois que fiz,
comecei a me sentir mais leve e em paz comigo mesmo" (H). Ainda sobre o quarto

passo, outros presentes comentaram:

Eu, certa vez, assisti uma palestra da vice-presidente do AA, e ela
falando da importancia do quarto passo, dizendo que é onde nés
descobrimos a dor original. Ou seja, o que foi que aconteceu la, antes
da gente tomar o primeiro gole, que deturpou os instintos, levou a ficar
dessa forma. Eu fui fazer esse passo e descobri exatamente onde
estava meu problema (L).

No quarto passo, € a necessidade de fazer um inventario moral. L4 é
onde a gente vai buscar nossas dores mesmo, né? Que isso € muito
relacionado aos fatores iniciais do uso. Eu identifiquei que eu tinha



62

desvio de carater desde a infancia. Até pra roubar cerveja do meu
irm&o no inicio, né? (A).

O nono passo diz respeito a reparar os danos causados. Ele foi descrito como
uma etapa dificil, mas necessaria: “Pedir desculpas as pessoas que machuquei no
passado foi uma das coisas mais dificeis, mas foi essencial para reconstruir minha
vida" (E).

O décimo segundo passo reflete o crescimento espiritual e emocional
alcancado ao longo da préatica dos 12 Passos. O despertar espiritual ndo esta
necessariamente ligado a religido, mas a uma mudanca interna profunda, onde a
pessoa encontra proposito, equilibrio e uma nova forma de viver (Alcodlicos
Andnimos, 2023).

Compatrtilhar a experiéncia pessoal de recuperacdo com outros alcoolicos &
uma das formas mais poderosas de ajudar alguém a encontrar esperanca e motivacao
para buscar ajuda. Isso fortalece tanto quem compartilha quanto quem recebe a
mensagem. Alguns comentaram sobre essa jornada: “A atividade que ele faz de CTO
nas delegacias, ele chega la, encontra todo tipo de pessoas, é capaz de encontrar um
médico, um engenheiro, um sapateiro, uma pessoa que bateu na mulher porque
estava bébado” (A); “Nunca recai, mas eu sei o que €é recaida porque faco um trabalho
de visita nas clinicas, ja tive oportunidade de conhecer varios viciados com outras

drogas também, que eu trouxe pra ca" (B).

Esse passo € considerado pelos participantes como o apice do programa, pois
consolida o processo de recuperacgao, transformando-o em uma jornada continua de
crescimento e contribuicdo ao proximo. Através dele, o ciclo de ajuda muatua, que é a

esséncia do AA, se mantém vivo e eficaz:

A gente faz um trabalho muito bacana aqui em Fortaleza, junto ao
Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher, junto com
os membros da CISP, que é a Controladoria de Inclusdo Social do
Preso e do Egresso. De 2001 a 2019, um pouquinho antes da
pandemia, nds conseguimos encaminhar junto com esse trabalho de
parceria, quase 7 mil homens pra dentro da sala de AA (H).

O Comité Trabalhando com os Outros (CTO) tem como objetivo principal organizar

atividades e iniciativas que permitam levar a mensagem do AA a quem ainda nao
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conhece o programa ou precisa de apoio para buscar ajuda. Suas a¢gdes podem incluir

visitas a hospitais, clinicas de reabilitacéo, delegacias, e outros locais onde alcodlicos

podem estar em busca de ajuda. E responsavel também pelo estabelecimento de

contato com recém-chegados ou membros que estdo em risco de recuperacao,

oferecendo suporte adicional. Além disso, promove eventos ou reunides abertas para

conscientizar a comunidade sobre o trabalho do AA (Alcodlicos Anénimos, 2023),

como explicado:

Todo ano nés fazemos um grande evento: um seminario de
profissionais. E uma reunio coordenada por um membro do AA, mas
dirigida ao publico profissional, amigos de AA. Fantastico, né? NOs
vamos ter também um megaevento em 2027, a Convencao Nacional
de Alcodlicos Anénimos, € como se fosse a copa do mundo do AA e
vai ser em Fortaleza (H).

Os passos do AA, aléem da relevancia que tém e foi citada pelos participantes,

todavia, devem ser realizados de maneira cautelosa e responsavel:

Aqui tem gente que ingressa e pula para o décimo segundo passo. Eu
entrei querendo ser Deus, eu passei a ser um alcodlatra, eu vou
divulgar pra todo mundo, vou querer salvar as pessoas. Puxa, eu nao
estava nem em recuperagcdo ainda, como é que eu queria fazer o
décimo segundo passo, levar a mensagem? (A).

Os 12 Passos dos Alcodlicos Andnimos transcendem a recuperagdao do

alcoolismo e servem como uma base poderosa para programas de apoio em outras

areas. Essa abordagem pode ser adaptada e aplicada em diversas instituicdes e

grupos que buscam promover mudancas comportamentais e emocionais:

A nossa literatura, 0s nossos passos, eles sdo cedidos a varias
instituicbes, como o Amor Exigente, os Narcéticos Andnimos,
dependentes de sexo e compradores anbénimos. Eles utilizam os
passos. Se voceé tirar a palavra alcool ali, ele serve pra muita coisa (A).

A fala do participante revela como os 12 Passos, embora tenham sido

inicialmente criados no contexto do Alcodlicos Andnimos, ultrapassam essa fronteira

e vém sendo utilizados por diversas outras instituicdes e grupos de apoio. Os passos

funcionam como um caminho para o autoconhecimento e mudanca de vida,

independentemente da natureza especifica da dependéncia.
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5.5.3 O apadrinhamento

O apadrinhamento € uma pratica central no programa de Alcodlicos Anénimos,
onde um membro mais experiente (padrinho ou madrinha) oferece suporte continuo a
outro que esté iniciando no processo de recuperacdo. Essa relacdo é baseada na
confiancga, disponibilidade e orientacdo, ajudando o membro apadrinhado a superar
desafios e a se manter no programa (Alcodlicos Andnimos, 2023). Ele foi descrito
como ferramenta essencial pelos participantes, principalmente nos momentos criticos

de risco de recaida:

Meu padrinho esta aqui, me recepcionou la em 2015, continuou me
recepcionando nas sucessivas reunides ano a ano até 2018, quando
finalmente eu fiz o meu ingresso de aceitagdo e derrota
completa...Gracas a Deus que eu fui bem apadrinhado. Eu sempre
acho que o padrinho é uma das pessoas mais importantes para o
membro que entra no AA. Hoje, eu sugiro que ele escolha o padrinho
com calma. No inicio, o grupo todo apadrinha, e depois ele se identifica
com alguém e convida pra ser seu padrinho. O padrinho tem que estar
disponivel 24 horas. Se a pessoa ligar, ndo bebe. Eu mesmo ja passei
horas no telefone com alguém para evitar uma recaida (D).

O apadrinhamento € amplamente reconhecido como uma das praticas mais
eficazes do AA para promover a recuperacao. Segundo Reis, Silva e Vicente (2016),
a relacédo entre padrinho e apadrinhado cria um vinculo de responsabilidade mutua,
reduzindo o isolamento e aumentando a adesdo ao programa. Além disso, o suporte
continuo desempenha um papel fundamental na prevencdo de recaidas,
especialmente em situacdes de alto risco. Mesmo diante do retorno ao uso do alcool,
o padrinho permanece como uma figura de apoio constante, sempre disponivel para
oferecer ajuda e orientacdo, como dito: “Meu padrinho, dentro dessas minhas idas e
vindas, nunca deixa de me mandar mensagem. Quando eu chego e volto eu sou muito
bem recebido, nunca fui tratado aqui com indiferenca porque eu recai ou porque eu

nao recai’ (G).

A literatura também aponta que o apadrinhamento permite a troca de
experiéncias, criando uma dinamica de aprendizado bidirecional. (Alcodlicos
Andnimos, 2023). O padrinho atua como um modelo de comportamento,
demonstrando na préatica como os principios do AA podem ser aplicados na vida

cotidiana.
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Apesar da importancia que os membros do grupo trazem sobre o
apadrinhamento e a relevancia de um bom padrinho, foi colocado o cuidado que se

deve ter ao consideréa-lo como Poder Superior:

As vezes, colocam o padrinho como um Poder Superior. Eu j& vi casos
em que o padrinho recaiu, e o apadrinhado perdeu o chdo. E
importante lembrar que o padrinho € humano e falho. Por isso, o Poder
Superior deve ser algo além do padrinho. Eu tenho que ter um Poder
Superior que é superior a tudo. Perfeito, divino e bondoso (G).

5.5.4 A espiritualidade

Umtema que emergiu com grande destaque foi o da espiritualidade como eixo
central na recuperacdo. A espiritualidade, no contexto do AA, é frequentemente
associada a conexdo com um “Poder Superior” e a busca por sentido e propdsito na

vida. Um dos participantes expressou uma dificuldade que tivera:

Eu tinha muito conflito com a literatura, com o livro Alcodlicos
Andnimos, por conta de Deus, porque eu sou ateu. Pode colocar ai no
seu trabalho que o AA nédo é religido, porque afasta. Eu tive muita
dificuldade. Até hoje, quando eu leio o quarto capitulo do Livro Azul,
que é o “Nés, os agndsticos”, eu fico la marcando: isso ta errado, isso
aqui ta errado. Um monte de conflitos que eu tenho com relagéo a isso.
Eu encontrei esse poder maior que eu dentro da sala de AA, entre 0s
companheiros. Entdo, Poder Superior pra mim € o grupo de AA, é a
irmandade de AA como um todo. E esse programa que eu aceito (L).

Mesmo se considerando ateu, ele se coloca humildemente como alguém que

tem limites e reconhece que existe algo ou alguém com mais poder que ele:

Eu consegui fazer todos os passos, 0 terceiro passo, porque o
importante é reconhecer que eu tenho limites, que eu ndo sou capaz
de tudo. Demorou muito tempo pra eu reconhecer isso, mas eu tive
que reconhecer sendo eu ia morrer bébado. Eu reconheci a
impoténcia, e se eu sou impotente, alguém pode mais do que eu (L).

A flexibilidade do conceito de Poder Superior permite que membros agnosticos
ou ateus encontrem significado no programa. Mclnerney e Cross (2021) destacam que
essa abordagem contribui para a adesdo ao programa, pois remove barreiras
religiosas que poderiam afastar potenciais participantes. A espiritualidade também
pode servir como um contraponto ao sentimento de isolamento. Ao conectar-se com

algo maior do que si mesmo, seja uma divindade, a natureza ou a comunidade, os
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individuos podem encontrar proposito e pertencimento, fatores que sdo protetores

contra a recaida.

E importante ressaltar que a espiritualidade no contexto do AA é abrangente e
adaptavel as crencas e experiéncias individuais, diferentemente de uma abordagem
estritamente religiosa. Um participante reforgou: “O Poder Superior é perfeito, divino
e amoroso. Eu aprendi que néo posso colocar minha expectativa em um ser humano,
porque ele € falho. Meu padrinho pode recair, mas meu Poder Superior ndo” (H). Ainda

sobre o conceito de Poder Superior, outro presente afirmou:

De repente, vocé entra em Alcodlicos An6nimos e sente toda essa
energia, sente todo esse Poder Superior, né? Entédo, a pergunta nao é
guem é Deus, é o0 que € Deus, né? Deus é essa energia, € essa
transferéncia de sentimentos, de amor, né? O que é que a gente vive
aqui? E o amor por aquele que est4 chegando aqui precisando de
ajuda. Isso é Deus. Deus é energia, Deus é amor. Se vocé sintonizar
com ele, a gente vai pelo caminho certo (A).

A espiritualidade no AA é reconhecida como uma abordagem inclusiva, que
respeita as diferentes crencas dos participantes e enfatiza a importancia de uma
conexao pessoal. Segundo Mclnerney e Cross (2021), a espiritualidade no AA atua
COmMoO um recurso psicologico que promove esperanca, resiliéncia e motivacdo para

mudar co mportamentos.

5.5.5 O anonimato

O anonimato € um dos pilares fundamentais do Alcodlicos Anbénimos,
desempenhando um papel crucial na criacdo de um ambiente seguro e acolhedor para

0s membros. Um participante enfatizou sua importancia:

O anonimato é o alicerce, a paz espiritual de nossas tradicbes, €
fundamental. A instituicAo ndo é andnima, mas os membros sdo e
devem ser. Nao sao obrigados, mas devem ser... Quando é que vocé
deve abrir o anonimato? Por que eu vou abrir? Interessa a sociedade
saber gue eu sou alcodlatra? No meu ambiente de trabalho? As
pessoas vao perder a confianga em mim?” E se eu voltar a beber? As
pessoas vao acreditar que essa instituicdo funciona? (A).

O anonimato ndo apenas protege a identidade dos individuos, mas também

ajuda a combater o estigma associado ao alcoolismo, permitindo que os participantes
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se concentrem na recuperagao sem medo de julgamento ou repercussdes sociais. Em
um periodo inicial, o anonimato se relaciona a protecdo pessoal do membro,
especialmente nos primeiros estagios de recuperacao, quando ainda ha vergonha ou
medo de julgamento por parte da sociedade. Em um estagio mais avancado, o
membro entende que néo deve divulgar seu anonimato de forma impulsiva, como
guando tenta “salvar” outros em ambientes inadequados ou antes de estar preparado

emocionalmente (Alcodlicos Andnimos, 2023).

Esse entendimento esta ligado ao aprendizado sobre os limites pessoais e a
importancia de consolidar a recuperagédo antes de tentar ajudar os outros (evitando
“‘pular” diretamente para o 12° Passo). Com o tempo, os membros perceberam que o
anonimato ndo é apenas uma questao pessoal, mas também uma forma de proteger
a instituicao:

Com relacdo ao anonimato, eu entendo que é uma protecao para mim
e para a instituicdo. O anonimato me permite compartilhar minha

histéria sem medo de ser julgado ou exposto. Isso me d& liberdade
para ser honesto comigo mesmo e com 0s outros (G).

Essa declaracdo evidencia como 0 anonimato proporciona um ambiente
seguro, onde os membros podem se abrir sobre suas lutas e experiéncias. O
anonimato reduz o medo de exposicdo publica e as possiveis consequéncias
negativas que podem advir da revelagdo da dependéncia alcodlica, como
discriminacdo no trabalho ou na comunidade (AA World Services, 2017). Um dos
participantes refletiu: “Eu tive que evitar certas pessoas e lugares que poderiam me
expor ou me levar de volta ao alcool. O estigma ainda é muito forte, e 0 anonimato

nos protege disso.” (A). O estigma também foi citado por outro membro:

Aqui no AA a gente esta entre iguais, a gente ndo tem que estar
medindo as palavras. Aqui a gente chega e fala, porque é local pra
gente chegar e falar e eles entendem o que a gente ta falando. Se a
gente chegar com uma pessoa que nado entende, que ndo faz parte,
pra desabafar ou falar alguma coisa, “vixe, esse ai € muito doido.” (G).

O estigma associado ao alcoolismo pode levar ao isolamento social e dificultar
a busca por ajuda. O anonimato no AA oferece uma camada de prote¢&o contra esse
estigma, permitindo que os individuos participem do grupo sem o temor de serem

identificados ou rotulados pela sociedade. O impacto desse estigma foi mencionado:
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“Eu ja sofri varios problemas de falar da minha doenc¢a do alcoolismo para um néo
alcodlico, Eu desisti, me prejudica muito, porque a pessoa nao entende a doenca, ai

diz que é falta de vergonha, € um sem-vergonha, é mau-caratismo e tudo” (A).

Além da protecdo contra o estigma, um outro integrante do grupo colocou a

importancia do anonimato com o objetivo de focar na recuperacao:

No comeco, eu ndo entendia muito bem o anonimato. Pensava: “Por
que ndo podemos nos abrir mais?”. Mas depois percebi que o
anonimato é fundamental para proteger a nés mesmos e ao AA. Isso
nos permite focar na recuperacdo, sem distracdes ou preocupacdes
com o que 0s outros possam pensar (L).

Essa perspectiva ressalta a fungcdo do anonimato em manter o foco na
recuperacao e na esséncia do programa, evitando que questdes externas interfiram
no processo. Além disso, o anonimato ajuda a preservar a igualdade entre os
membros, evitando hierarquias ou distingcbes baseadas em status social ou

profissional (Alcoolicos Anénimos, 2023).

O anonimato também é visto como uma forma de manter a humildade, evitando
que o ego interfira na recuperacgéo. E um lembrete de que o foco deve ser no programa
€ No grupo, ndo na promocao individual: “Tem o anonimato para proteger a instituicéo
e, sobretudo, no meu caso, para dar uma sequéncia na recuperacao, sabe? Inclusive
para me levar a ser humilde na minha prépria recuperacéo. E assim que eu entendo

0 anonimato” (A).

O anonimato serve, como falado pelos participantes, a varios propésitos no AA,
como: protecdo dos membros, igualdade entre os membros, foco na recuperacao e

na protecdo da organizacao e criacdo de um espaco seguro contra o estigma.

Sobre 0 anonimato relativo a participacbes na imprensa, radio e filmes, é
pontuado através da décima primeira tradicdo do AA gue as relacdes com o publico
geral devem caracterizar-se pelo anonimato pessoal, evitando a publicidade
sensacionalista. Os sobrenomes e fotografias dos membros do AA ndo devem ser
divulgados por radio, filmes ou publicamente impressos. As rela¢des publicas devem
se basear no principio da atragdo e ndo da promocdao. (Alcodlicos Anénimos, 2023).

Como exemplo, foi citado:
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NOs conseguimos salvar muitos casamentos, muitas vidas. Foi um
trabalho tdo estupendo que passou em rede nacional, e o juizado da
violéncia da mulher ganhou em 2012 um prémio nacional por conta
desse trabalho feito com o AA. E n6s ndo aparecemos em televisao,
mas ficou & a sementinha plantada desse trabalho silencioso,
eficiente, por trds dos bastidores...Vocé pode dar entrevista, desde
que sua imagem esteja desfocada, sem nome completo e profissédo

(H).

E importante reconhecer, todavia, que o anonimato também pode limitar a
capacidade de abordar o estigma em nivel societal. A falta de vozes publicas de
pessoas em recuperacdo pode perpetuar mal-entendidos e preconceitos sobre o
alcoolismo. Encontrar um equilibrio entre a protecao individual e a promocédo da

conscientizagao publica € um desafio continuo.

Como profissional, reconheco a necessidade de respeitar o anonimato dos
individuos, ao mesmo tempo em que apoio esfor¢cos para reduzir o estigma atraves
da educacdo e sensibilizacdo publica. Isso pode incluir o compartilhamento de
informacdes gerais sobre o alcoolismo e a recuperagéo, sem violar a confidencialidade

dos membros.

Em forma de agradecimento apos o grupo focal, alguns participantes disseram:
“Fico muito feliz, cara, quando um profissional se interessa pela nossa irmandade,
porque com certeza vai levar nossa mensagem adiante. Com certeza vai levar essa
experiéncia fantastica, porque aqui € histéria de vidas, ok?” (H); “Se nao fossem os
profissionais, o0 AA ndo estava onde esta hoje, né? Mais de 2 milhdes de pessoas
recuperadas, né? 180 paises. Completamos agora 89 anos de existéncia. Entdo, é

uma coisa fantastica” (J);

Parabéns pelo trabalho que vocés fazem, vocé nem imagina o quanto
isso é importante. O AA vai ter vida ampla, nunca vai acabar, mas pra
gente ter sala cheia, nés precisamos de informacdo, que essa
informagdo chegue la fora, e vocés sdo a porta, o elo, pra essa
informacéo chegar (B).

O final da reuni&o do grupo focal se deu de forma semelhante ao que acontece
nas reunides de grupo do AA. O participante que estava conduzindo o grupo na

organizacgao do tempo de fala de cada um finalizou:
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Agradecemos pelo comparecimento, pelo siléncio, pela hora da
reunido. Pedimos a todos para guardar o anonimato das pessoas do
gue foi visto e ouvido nesta reunido. Lembrando que Alcodlicos
Andnimos ndo tem ligacdo com seitas religiosas, mas é costume do
Nosso grupo, no inicio do tempo das reunides, recitarmos de pé a
Oracéo da Serenidade. E eu convido aquelas pessoas que queiram
nos acompanhar, pausadamente, a oragéo. “Concedei-me, Senhor, a
serenidade necessaria para aceitar as coisas que ndo posso modificar,
coragem para modificar as que posso e sabedoria para distinguir uma
das outras.” Em seguida, dediquemos um instante de siléncio a
todos os alcodlicos do mundo inteiro, sobretudo aqueles que ainda ndo
chegaram na sala de Alco6licos Andnimos (A).

5.6 Impacto positivo da sobriedade

Por fim, deixo transcrito uma frase de um dos participantes que denota a alegria

de se alcancar a real sobriedade:

Hoje, pra vocés terem uma ideia, eu estou com Parkinson, doenca de
Parkinson. Mas eu estou vivo cara, estou vivo, estou bacana, estou
legal. Me casei nhovamente, vou ser pai em Janeiro, vou me derramar
em lagrima no hospital quando essa crianca nascer. Voltei a jogar,
voltei a trabalhar. Eu tenho que encontrar espaco, eu tenho que me
lembrar como foi minha bebedeira, como foi minha vida e como eu
estou hoje, reestabelecido. Entdo, a minha vida é s6 alegria, € sé
alegria cara (J).

A fala do participante sintetiza, de forma tocante, o que muitos buscam ao trilhar
0 caminho da sobriedade: uma vida com sentido, vinculos restaurados e a
possibilidade de experimentar alegria genuina, mesmo diante das adversidades. Ao
relatar sua vivéncia, ele expressa ndo apenas conquistas externas, como trabalho,
familia e satude, mas, sobretudo, uma transformacéo interna marcada por esperanca,

recomeco e gratidao.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou como o Transtorno por Uso de Alcool (TUA) é
um fendmeno marcado por multiplas dimensées, sejam elas biolégicas, psicoldgicas,
sociais e culturais, exigindo, portanto, uma analise que considere todos esses
aspectos interdependentes. Desde os fatores que influenciam o inicio do consumo de
alcool até as dinamicas relacionadas a recaida e as estratégias de recuperacao,
percebe-se uma teia complexa em que os individuos com dependéncia precisam

navegar para alcancar a sobriedade de forma duradoura.

Um ponto central é a constatacdo de que o uso de alcool pode se iniciar sob
forte influéncia familiar e cultural, muitas vezes alicercada em costumes e habitos que
normalizam ou incentivam o beber, dificultando o reconhecimento precoce de seus
prejuizos. Relatos de participantes apontaram que o alcool aparece, em alguns casos,
como “ferramenta” de insercdo social ou de fuga emocional, reforcando tanto a
aceitacdo social do beber quanto a tentativa de autogerenciamento de problemas
psiquicos (ansiedade, depressao, baixa autoestima). Essas constatacdes se alinham
a achados da literatura, que relacionam padrbes familiares de uso e estressores

sociais a progressao para a dependéncia.

A negacdo emerge, assim, como elemento-chave na perpetuacdo do
transtorno, retardando a busca por ajuda e aprofundando as consequéncias
negativas. Os discursos dos entrevistados mostraram que essa recusa em admitir a
gravidade do consumo resulta em prejuizos pessoais, familiares, financeiros e
juridicos, os quais sO se tornam mais evidentes quando surgem consequéncias
extremas, como acidentes, perdas afetivas ou problemas de saude. O processo de
“virada de chave” costuma ocorrer justamente quando eventos externos ou internos
(como confrontos familiares ou vivéncias de quase morte) se chocam com o
autoengano, rompendo os mecanismos de defesa que sustentavam a continuidade

do uso.

Quanto a recaida, este estudo expds o carater paulatino desse fendémeno,
reforcando que ela ndo se resume ao ato final de voltar a beber, mas é antecedida por
alteracdes sutis de pensamentos, atitudes e comportamentos, como afastamento de

redes de apoio, retorno a ambientes de risco e adocdo de padroes de
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autossabotagem. Nesse sentido, a recaida foi descrita ndo apenas como uma falha
pontual, mas como um processo progressivo de descompromisso com as ferramentas
de protecdo que mantém a pessoa em sobriedade. A discussdo mostrou que
identificar e intervir nesses sinais iniciais constitui estratégia fundamental para

prevenir o consumo efetivo de élcool.

O estudo trouxe também o conceito de “recuperacdo” sob a otica dos
participantes de Alcodlicos Anénimos, demonstrando que ela vai além da abstinéncia.
Para muitos dos entrevistados, a verdadeira recuperagcdo engloba transformacdes
profundas no modo de pensar, sentir e se relacionar com o mundo. Foram
mencionados recursos como 0 engajamento constante nas reunides, a pratica dos
Doze Passos, o0 apadrinhamento e o desenvolvimento de uma espiritualidade que néao
necessariamente se vincula a uma religido especifica. Esses elementos se
apresentaram como centrais na reconstrucao pessoal, pois dao sustentacdo ndo so a
deciséo de parar de beber, mas também a mudanca de estilo de vida e a reintegracao

social, fortalecendo o individuo a longo prazo.

Nesse contexto, o Alcodlicos Anénimos destacou-se como ambiente acolhedor,
capaz de suprir lacunas emocionais e sociais vivenciadas por aqueles que se
encontram em sofrimento em razdo do TUA. O anonimato e a igualdade entre os
membros permitem que pessoas de diferentes idades, profissbes e origens
socioeconémicas compartilhem suas histérias sem medo de julgamento ou
estigmatizacdo. E nesse “lugar seguro” que o apoio mutuo prospera, impulsionando

muitos a manterem a disciplina e a perseveranca no caminho da sobriedade.

Por fim, a cartilha educativa desenvolvida como produto técnico amplia o
alcance dessas descobertas, ao fornecer orientacdes claras sobre prevencao de
recaidas, manutencao de sobriedade e promocéo de estratégias de enfrentamento e
suporte muatuo. Destinada a profissionais de saude, familiares e individuos em
tratamento, a cartilha reforca a necessidade de um olhar integrado sobre o TUA, no
gual o cuidado médico, as abordagens psicossociais e a participacdo em grupos como

0 AA se complementam, promovendo uma abordagem efetiva e humanizada.

Em sintese, a pesquisa contribui para a compreensao de como as vivéncias

pessoais de recaida e recuperacdo sdo mediadas por crencas, emocgdes, vinculos
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sociais e préticas grupais de ajuda mutua. A experiéncia dos participantes indica que
a superacdo do TUA se consolida quando ha vigilancia continua, praticas de
autocuidado e suporte permanente de uma rede ativa. Esse arcabouco de protecao
segue o principio de que a doenca pode ser cronica, mas a recupera¢ado, quando
pautada em autoconhecimento, disciplina e solidariedade, abre caminho para uma
transformacédo profunda, capaz de ressignificar a trajetéria de vida de quem antes via

no alcool a Unica resposta aos seus conflitos.
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7 PRODUTO TECNICO PRINCIPAL

A partir das percepcgdes coletadas com os membros do AA foram definidos os

tépicos abordados na cartilha, incluindo:
-Compreendendo o uso do alcool

-Da negacgéo ao reconhecimento da dependéncia
-Lidando com a recaida

-Recuperacéo bem-sucedida e apoio do AA
-Participacao familiar

-Mensagem final

A cartilha foi diagramada de forma visualmente atraente, com uma linguagem
acessivel e direta, incorporando ilustracbes e exemplos praticos para facilitar a
compreensao. Ela foi disponibilizada tanto em formato impresso quanto digital,
ampliando seu alcance entre os individuos em recuperacao, familiares e profissionais

de saude.

A seguir, disponibilizo a cartilha na integra:



LJ Unichristus

2025

CARTILHA EDUCATIVA PARA
INDIVIDUOS COM TRANSTORNO
POR USO DE ALCOOL,
PROFISSIONAIS DE SAUDE E
FAMILIARES

))) Mestranda: Germana Barros Oliveira de Freitas Albuquerque
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Uma cartilha educativa para
individuos com transtorno por
uso de dlcool, profissionais de
satide e familiares

cartilha foi desenvolvida como pmduto
técnico do Mestrado Profissional em Ensino na
Saide ¢ Tecnologias Educacionais (MESTED) a
partic de dados extraidos do estudo qualitatito

intitulado “Percepcio de particip de um
grupo de Alcodlicos Anbnimu sobre as
experiéncias de ida e ciad

20 Transtorno por Uso de Aloool Baseada na
andlise de um grupo focal com membros de
Alcodlicos Andnimas (AA), esta cartilha tem como
abjetiva compartilhar orientacoes priticas sobre os
fatores que influenciam as recaidas e as estratégias
para a promogio da recuperacio, voltadas a
individuos em tratamento, seus familiares e
profissionais de satde.

~
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01
02
03
04

05

06

SESSOES

Compreendendo o uso do alcool

Da negacao ao reconhecimento da dependéncia

Lidando com a recaida
Recuperac¢io bem-sucedida e apoio do AA
Participacido familiar

Mensagem final
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1 COMPREENDENDO
O USO DO ALCOOL

Alguns fatores podem estar associados ao inicio do uso do
dlcool:

N° 01 — Influéncia familiar e cultural
Ambientes onde o consumo de alcool € normalizado podem
‘ i ‘ i levar ao inicio precoce douso.

N° 02 —Estratégias de enfrentamento
O dlcool é frequentemente usado como escape para lidar com
)‘ emocoes negativas ou eventos estressantes.

z ° 08 —Transicoes de vida
+ Mo tos de mudancas, como saida da casa dos pais ou
1 n nsabilidades, podem aumentar o uso.

T

Reflexdo: Identificar essas
influéncias pode ajudar a
reduzir os riscos e promover
estratégias preventivas.
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2 DA NEGAGAO AO
RECONHECIMENTO
DA DEPENDENCIA

A negacao como barreira:
¢ Justificar ou minimizar o consumo de alcool é comum entre
os dependentes.
e Comparar-se a outros pode atrasar o reconhecimento da
gravidade do problema.

Sdo passos para o reconhecimento do Transtorno por Uso de

Alcool:

N° 01 - Experiéncias negativas

A reflexdo sobre experiéncias negativas relacionadas ao I
consumo ajudam na conscientizagio sobre a necessidade de

mudanga ‘ -

N° 02 —Autorreflexao

A autoavaliagio permite o individuo confrontar
honestamente sua relacao com o alcool, superar mecanismos
de negacao e admitir sua impoténcia e sua perda de controle
diante da substancia.

Dica: O reconhecimento é o
primeiro passo para uma
mudanca efetiva. Buscar
apoio faz toda a diferenca.
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3 LIDANDO COM A
RECAIDA

Entenda a recaida:
e A recaida € um processo gradual, nio um evento
repentino.
* Pensamentos e comportamentos sabotadores, como
"posso controlar o uso da bebida” ou afastamento do
grupo de apoio, sdo sinais de alerta.

o« ' N°01-Gatilhos
.a ‘ i ‘i Identifique os gatilhos, avalie situagées, pessoas ou emogoes
' ‘ k ’ que induzem ao consumo. g

9 |

v B

N* 02 — Estratégias de enfrentamento

Mantenha uma rotina estruturada, incluindo cas
saudaveis como exercicios, meditagio e autocuidado. Insira
atividades produtivas e prazerosas nodia a dia.

N° 03 —Redes de apoio
Fortaleca sua rede de apoio, participando ativamente das
reunides do AA e mantendo contato com seu padrinho ou

il L I'H

Sugestao: Encare a recaida
como uma oportunidade de
aprendizado e ndo como um
fracasso definitivo.
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4 RECUPERAGAO
BEM-SUCEDIDA E
APOIO DO AA

Em busca da sobriedade: E

‘
b
4

£

N* 01 — Participacio no Programa dos 12 P?um
Aceitar a condigao, praticar a autoavaliagio moral, buscar
apoio espiritual e ajudar os que ainda sofrem com o alcool sio
fundamentais.

N*® 02 — Apoio espiritual
Independentemente da religido, praticas de reflexao e
espiritualidade ajudam na busca por equilibrio emocional.

N° 03 — Apadrinhamento
Buscar auxilio de um membro mais experiente do AA
funciona como um suporte relevante.

N°® 04 — Anonimato
O anonimato proporciona um espago seguro e respeitoso na
troca de experiéncias em busca da sobriedade.

Pensamento: pequenos
passos levam a grandes
mudancas. Comece!
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5 PARTICIPACAO
FAMILIAR

Como a familia pode ajudar?

N° 01 — Primeira dica
Entenda que o alcoolismo € uma doenca, nao uma escolha
moral.

N° 02 —Segunda dica
Participe de grupos de apoio. Sugestao: grupo Al-Anon - € um
grupo de apoio voltado para familiares e amigos de pessoas

que enfrentam problemas relacionados ao Transtorno por
Uso de Alcool.

N° 03 ~Terceira dica

Incentive a adesao ao tratamento sem julgamentos ou
cobrangas excessivas.

N°® 04 —Quarta dica

Se cuide e ndo se culpe. Vocé também importa.

A familia é o elo.
Todos importam!
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

A seguir, o TCLE em sua integra:

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE E TECNOLOGIAS
EDUCACIONAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO ESTUDO: RECAIDAS E RECUPERACAO: NARRATIVAS DE
PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE ALCOOLICOS ANONIMOS

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Germana Barros Oliveira de Freitas Albuquerque

INSTITUICAO A QUE PERTENCE O PESQUISADOR RESPONSAVEL: Unichristus

ORIENTADOR: Kristopherson Lustosa Augusto

CEP/FChristus — Rua Joédo Adolfo Gurgel, 133, Papicu — CEP: 60190060 — Telefone:
(85) 32656668

INTRODUCAO: Voceé esta sendo convidado a participar de um grupo focal como parte
de um estudo para compreender os principais motivos de recaidas do uso de alcool
em participantes de um grupo de Alcodlicos Anbnimos que pratiquem o décimo
segundo passo. Este documento tem como objetivo fornecer informacbes sobre o
estudo e garantir que vocé esteja ciente dos detalhes e dos seus direitos como

participante.
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PROPOSITO DO ESTUDO: O objetivo principal do estudo é conhecer as narrativas
dos participantes de um grupo de Alcodlicos Anbnimos sobre o processo de
recuperacgdo do transtorno por uso de alcool, identificando ainda fatores chaves para
uma boa recuperacdo e quais as estratégias utilizadas para um maior tempo de
abstinéncia. O grupo focal permitird uma discussdo em grupo para compartilhar

informagodes e insights sobre o tema.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé concordar em participar, vocé participara
de um grupo focal conduzido pelo/a pesquisador responsavel onde serdo feitas
perguntas norteadoras com o objetivo de conhecer melhor o processo de recuperacao
pela otica dos participantes que pratiguem o décimo segundo passo. As falas dos
participantes do grupo focal serdo gravadas para facilitar a analise posterior. Suas
informacdes pessoais serdo mantidas em sigilo e seu nome ndo sera associado as

respostas ou opinides durante a analise do estudo.

DURACAO E LOCALIZACAO: A coleta dos dados através dos grupos focais esta
prevista para 0 més de Novembro de 2024 e sera realizada apenas ap0os a submissao
e aprovacdo do Comité de Etica. O grupo focal sera realizado no Grupo de Alcodlicos

Andnimos Verdes Mares.

RISCOS: Os riscos deste estudo estariam relacionados com a quebra de
confidencialidade mediante a divulgacdo de dados e identificacdo ndo autorizados
pelos participantes, o que poderia resultar em danos psicoldgicos e/ou morais. Porém,
todos os cuidados serdo tomados para ndo revelar a identidade dos participantes e a
autorizacao para uso das informacdes sera obtida expressamente através do termo

de consentimento livre e esclarecido.

BENEFICIOS: Os beneficios do estudo estardo em avaliar os fatores associados ao

processo de recuperacao através da 6tica dos participantes dos grupos de Alcodlicos
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Andnimos e com os resultados obtidos desenvolver uma cartilha com orientacdes de
prevencao de recaida e apoio para pacientes e familiares, além da publicacdo de um

artigo cientifico com os dados coletados e avaliados.

CONFIDENCIALIDADE E ASPECTOS ETICOS: Os participantes ndo seréo
identificados pelos nomes préprios, sendo atribuido a eles cédigos contendo uma
letra, bem como serdo mantidos sigilos de suas informacgfes. A pesquisa seguird os
aspectos éticos estabelecidos na Resolu¢éo 466/12 conjuntamente com a Resolucao
510/16, que estabelecem os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo

maleficéncia, justica e equidade empregadas nas pesquisas com seres humanos.

PARTICIPAQAO VOLUNTARIA E DIREITO DE RETIRADA: Sua participacio neste
estudo é completamente voluntaria. Vocé tem o direito de recusar-se a participar ou

retirar-se a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou consequéncia negativa.

CONTATO: Se vocé tiver alguma duvida ou preocupacgéo sobre o estudo, vocé pode
entrar em contato com o pesquisador responsavel: Germana Barros Oliveira de

Freitas Albuquerque, e-mail: germana_albuguergue@hotmail.com, telefone para

contato: (85)981050511; caso queira tirar duvidas sobre qualquer assunto relacionado
a seus direitos nesta pesquisa, pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Christus -Unichristus, na rua Adolfo Gurgel, 133, Cocd, Fortaleza-
CE, telefone: (85)32658100, de segunda a sexta-feira, no horario das 8 has 12 h e
das 13h as 17h. Esse Comité é formado por um grupo de pessoas que trabalham para

garantir que os direitos dos participantes de pesquisas sejam respeitados.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO:
EU,

(Nome completo do participante), RG , telefone
para contato , declaro que li e compreendi as informacgdes

apresentadas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estou ciente de que


mailto:germana_albuquerque@hotmail.com
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minha participacdo € voluntaria e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem penalidades. Declaro ainda que concordo que os dados obtidos na
investigacdo possam ser utilizados para fins cientificos, como na publicacdo de artigo
cientifico, sempre preservando a identidade dos participantes. Estou ciente que

receberei uma via deste documento.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

DATA: / / Fortaleza/CE
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ANEXO C- COMPROVANTE DE ENVIO DO ARTIGO CIENTIFICO

ISSN: 1983-0882

APES 2

17426 | Barros Oliveira de Freitas Albuguerque | Percepcdo de participantes de um grupo de Alcodlicos Andnimos ~ Biblioteca da Submissédo

Fluxo de Trabalho Publicagéo
Submissdo Avaliagdo Edicdo de Texto Editoragio
Rodada 1

Situacdo da rodada 1
Submissdo aceita.



ANEXO D- PARECER DO COMITE DE ETICA

W unichristus  cenrro unvERSITARIO Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %’M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Marralivas de participanies de um grupa de Alcodlicos Andnimoes sobre recaidas
durante o Iralamenia

Pesquisador: Germana Bamos Olivera de Freitas Albuoguengue

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAF: E2OATS24 9.0000.5049

Instituicio Proponents: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD LTOA.
Patrecinador Principal: Financiamenio Praprio

DADDS DO PARECER

Mimers do Parecer: 7.112.059

Apresentagdo do Projeto:

Trata-ge de um esivdo gue visa compreender os principaiE molivos de recaidas do uso de dlcoal &m
parlicipanies de um grupa de Alcadlicos Andnimos gue prafiquem o décimo segundd passo par med da
realizacis de wm grupo focal & da aplcacio de andlise de conleddo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Conhecar as namalivas dos parlicipanies de um grupa de alcodlices andnimos sobre & as recaidas ng
processo de iralamento; Especificos: Compreender o que levou ao uso do dlcool. |dentificar os falores-
chave para uma recuperacio beme-sucedida. Apreender as esiralégias ulilizadas para oblendho de um maiar
lempo de abslindncia. Elaborar uma cartilha que serd desanvalvida alravés dos dados mais relevanies qus
Surgirem com a pesquisa para psicteducacio & prevencdo de recaida, funcionando ainda como malerial
informativo para os profissionais que raballbam com dependéncia de dlcool, para familiares & pacienies.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Possivess riscos 5o descrilos no TCLE: Os riscos deste estude eslariam refacionadas com a guebra de
confidendalidade mediante a diviligacho de dados & idenlificagio ndo aulorizados pelos paficipantes, o que
paderia resullar em danas psicolégicos efou morais. Porém, lodas os cuidados serda lomados para nda
revelar a identidade das parlicipanies & a sularizacdo para uso das informagies serd oblida expressamenbe
alravés do lermo de consenfimento vre &

Endurads:  Rud Joda Baeln Curgel 7° 133 dewes, salas T11 @ T12 - Paddi Cantral

Bairre  Cood CEP: g0 #00-080
LWF: CE Munkeipla: FORTALEZSA
Telalong: (BS90es-Ei87 E-mail: copfunichisis. o i

Fiigarsss (i i O
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esclarecido.

Pos=iveis benelicios sdo descriles no TCLE: Os beneficos do esiudo eslarko em avaliar os principais
[alores de risco que lEvam a recaidas am usuwrios de dlcool através da dlica dos paricipanies dos grupos
e Alcodlicos Antnimos & com of resullades oblidos desenvalver wma carliha com orienagtes de
prevengio de recaida & apaio para pacientes = familiares, além da publicagio de um arlige centifice com os
dados coketados & avaliados.

Comentérios & Consideragies sobre a Pesguisa:

0 projelo possui escrila académica salisfaldra, juslificaliva perlinenie & bibliografia apropriada. Mo entanio,
alguns ponios da proposta devem ser observados. Primeiramenls, deve-ss reyvisar o leslo para s& corrigic
proflemas com passagens informais (e.g., (habito de beber pesadoy | J prevenglio das mesmas) |, emos de
comsdo (e, WARE el al., J0F3) Alonsa (2007)), além de atualizar as clacies para a nova narma ABNT
[.g., (KARRIKERJAFFE &l al., 2020]). Salienta-se, oulressim, que o objeliva geral ndo abrange lodas as
agies conlidas nos objelivos especificos. Apareniemenbe, o projelo 52 propde & mas do que o evidenceada
pelo objelive geral. Mo que lange aos aspeclos melodoldgicos, o projelo ndo dla s& busca alcangar a
saliracdo de informagies, bem como os procedimentos a serem lomados que busquem o beme-estar dos
parlicipanies no momenta do grupo focal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

O Tenmo de Consenliments Live & Esclarecido (TCLE) apresenla, de forma dara & objetiva:
1. Obpelivo & puslificativa da pesguisa;

Z Garanka & reciisa ou & relirada da pesquisa sem peralizacko;

3. Marutencio do sigilo, a privacidade & o anonimata;

4. Enlrega de uma via a0 paiapanis;

5. Possiveis goos & benelicos associados a0 esiudo;

6. Procedimentos de condugio do grupa focal.

Mo enlanio, rdio apresenta:

1. Humeragio de pagina;

2 O envio dos dados de parlicipacio 08 respondenles que assim dessprem,

1. Procedimenlos de armarenamenla, l@mpo de permanéncia & prolocolos de destruiglio dos dados
colelados.

Endafeds: Rua Jodo Sdalfn Gungeld n® 133 iiwes, dalas T11 @ T12 - Prédi Cantral

Bairre: Cood CEP: BOCTI0-080
LWF: CE Munizipia: FORTALEZA
Tadafone: (&5)A265-E1E7 E-mail:  oopufunschis o b

Prlsias 0 58 s
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W unichristus  cenrro unvERSITARIO Plaboforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Conbrosciio do Parscer: 7112028

Recomendacdes:

Corrigir 0% ponlos mencionados nos bbpicos ¢ Comentaros & Consideragdes sobre a Pesquisay &
LConsideracheas sabre o Termas de apresentagho obrigaldria, .

Conchmdes ou Pendéncias e Ligta de Inadeguacias:

Mia ha pendéncas ou madequacies no projelo de pesquisa que precisem ser comigidas quanio & Sus
elicidade. Mo enlanio, & imprescindived que ssjam carmgidos os panios elencados nos idpicos § Comentdnos
& Comsideracdes sobre a Pesguisa;, & ) Consideragies sobre o8 Termaos de apressntacho obrigalanay .

Cons b ragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacumenta Arqung Postagem Aastar Siuacio
orm sicas[PE_INFORMAGLES BASICAS DO P | 14082024 ACais
da Prajeta ROJETS 2400404 pdl 13:57:25
Folha de Rosta FaolhadeR ostoMNarrativasio. pdl 140872024 | Garmana Barros Aoailn
13:47:19 | Oliveira de Frejlas
Al g e e
Projelo Detalhada | |folhaassinadaprojiopdl. pdi 14082024 | Gemmana Barnas AcEilt
Brochura 00:44:32  |'Olivedrra de Freilas
] igadon Albug
ﬂﬁﬁhllﬁﬂu i/ apzs:ﬂla:an-l:hpfqe{md‘l'.p-:' TA0A202 | Genrmana ras AcEin
Brochura 00362 |Oliverra de Freilas
Investicadon Ak g L oL
Declaracha de garanfaregressopediok. pdl 1082024 | Germana Barnos Aceiin
Pesquisadores 224618 |Oliveira de Freilas
Albug
owilros garansanesuladospdl pdl TADE2 [ Genmmana ras ACEln
223021 |Hivesra de Freilas
Alb g s
Curiroes anuenciapd!. pdf TA082024 | Garmana Barros Acsiln
221438 |'Oliverra de Freilas
A g e L
(Ourlroes Curnicule_ristapherson pdl 13082024 | Garmana Barrog Aoailn
215057 | DHiveira de Freilas
Albug
Cwilros Curncula_germana. pdl TA0E20 [ Genmmana ras ACED
2150:32  |DHiverra de Freilas
A g e
Curiros lermuostom promissopdl. pdf TA0E2024 | Garmana Barros Acsiln
212755 | Oiiveira dis Freilas

Enduemefs: Rua Jodo Adelln Sungel f° 133, i, salas T11 & T2 - Pridio Central

Balrra: Cocd CEP: B0 100-0&0
wF: CE Munkeipla: FORTALEZA
Tadalone: |55 am5-E1E7 E-mal: cepfunchisis. ey

Pugees 00 o8 (s
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Conbruscio da Parecer: 7.712. 089

100

IEH.ll.rﬂl Eirrrnmnp‘-nrris:m:ﬁ.pdf 130A2024 | Albudueroues Acailn
212755

Azzarlimento 203708  |Olivedra de Freilas
Juslificativa de Albugeerogue

TCLE | Termos de  |iciePOF pdl TALE202d | Germana Barros L)
Encia

Situagio do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

FORTALEZA, 30 de Salembno de 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADD
{Coordenador|a))

Endareis: Fua Jodo Sdeln Cungel, i 133, e, salas T11 @ T12 - Prbda Cantral

Balrmy:  Cood CEP: g0 +00-050
LWF: iCE Munieipia: FORTALEZA
Telulong: (B5)3265-5187 E-mmddl:  conifech isdus, ol by

Palgees (6l 8 s
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