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RESUMO

Com uma histdria de 89 anos e presenga em 180 paises, a organizagdo Alcodlicos Andnimos promete
auxiliar a recuperagdo de alcoolistas com reunides semanais € um protocolo baseado em 12 passos
fundamentais. Para compreender a atuacdo desta modalidade no processo de remissao de sintomas de
individuos com Transtorno por Uso de Alcool, tendo em vista conhecimentos de psicologia baseada
em evidéncias, na abordagem Terapia Cognitivo-Comportamental, e psicopatologia, este artigo
apresenta uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e descritivo, com o método de estudo de
caso. Foram acompanhadas 12 reunides de um grupo do Alcodlicos Andnimos, nos meses de marco e
abril de 2024, e foi realizada uma pesquisa de revisao de literatura para delinear aspectos relevantes
do processo de tratamento de alcoolistas e comparar praticas baseadas em evidéncias com os processos
realizados pelo grupo. Os resultados demonstram que ndo hd um aprofundamento nas causas do
transtorno no Alcoolicos Andnimos, bem como sdo desconsiderados aspectos subjetivos e particulares,
e que a inser¢ao no grupo pode funcionar como uma parte do tratamento completo, especialmente no
que tange as estratégias de prevencao de recaida, mas ndo como suporte integral.
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1 INTRODUCAO

O Alcodlicos Anénimos (AA) do Brasil é uma associagdo civil de direito privado, sem objetivos
econémicos e sem fins lucrativos, com sede na Cidade de Sao Paulo e jurisdicdo em todo o territorio
nacional. Definida como “uma Irmandade de pessoas que compartilham, entre si, suas experiéncias,
forcas e esperancas, a fim de resolver seu problema comum e ajudar outros a se recuperarem do
alcoolismo” (AA, 2024), a entidade trabalha com grupos de apoio geridos por ex-dependentes de
alcool, nas modalidades online e presencial, em todo o pais. Atualmente, o Alcoolicos Anénimos esta
presente em 180 paises e a inser¢éo no Brasil completou 76 anos em 2023 (AA, 2024). O trabalho nos
grupos do AA é fundamentado em 12 passos e 12 tradi¢des, explicitados no livro-base de atuagdo “Os
Doze Passos e as Doze Tradi¢des” (JUNAAB, 2019). A ideia do grupo é que um alcodlico recuperado
a partir dos 12 passos repasse sua historia para aqueles que desejam alcancar a sobriedade e auxilie no
processo de recuperacdo e entendimento do processo.

Para compreender a atuac&o do grupo na remissao de sintomas em individuos com transtornos
relacionados ao abuso de alcool é necessario delinear o entendimento da psicologia e da psiquiatria
sobre o0 assunto. O alcoolismo € uma patologia de ordem da satde mental com alta prevaléncia mundial
e alto indice de mortalidade e comorbidades (CORDEIRO et al, 2021). De acordo com a OPAS
(Organizagdo Pan-Americana de Salde), o consumo de alcool foi responsavel por 85 mil mortes por
ano no periodo entre 2013 e 2015 nas Américas, localidade em que o0 consumo per capita € 25% maior
do que a média global. A maioria dos 6bitos decorrentes do consumo de alcool (64,9%) ocorreu em
pessoas com menos de 60 anos de idade e as principais causas de morte foram doenca hepatica (63,9%)
e distarbios neuropsiquiatricos (27,4%) — em que se inclui o alcoolismo (OPAS, 2021). Um
levantamento intitulado “Alcool e a Satide dos Brasileiros - Panorama 2023, realizado pelo CISA
(Centro de Informagdes sobre Satde do Alcool), demonstrou que 45% dos brasileiros consomem
bebidas alcodlicas em eventos sociais e em casa. Os grupos de jovens (de 18 a 24 anos) e de adultos
jovens (25 a 34 anos) foram os que apresentaram maior uso da substancia, declarando consumo
semanal. Os dados do levantamento demonstram que 27% dos brasileiros fazem consumo moderado
de alcool e 17% fazem consumo abusivo, ainda que mais de 75% dos que fazem consumo abusivo
acreditem que sdo consumidores moderados (ANDRADE, 2023).

O consumo de alcool ¢é considerado moderado quando ha ingestdo de no maximo duas doses
por dia, ou 14 doses por semana, para homens, e uma dose por dia, ou sete doses por semana, para
mulheres - considerando-se que cada dose representa 14g de alcool puro (o que corresponde no Brasil
a 350ml de cerveja com 5% de alcool, 150 ml de vinho com 12% de alcool e 45 ml de bebida destilada,
como vodka, uisque, cachaga ou gin, com 40% de alcool) (ANDRADE, 2023). O consumo abusivo,
também intitulado BPE (Beber Pesado Episodico), € definido pela OMS (Organizacdo Mundial da

Saude) como o consumo de 60g ou mais de alcool puro, o que equivale a quatro ou mais doses, em pelo
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menos uma ocasido no ultimo més (OMS, 2018). Nas pesquisas Vigitel (Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), realizadas pelo
Ministério da Saude, o consumo abusivo € estabelecido de forma similar como a ingestdo de cinco ou
mais doses em uma unica ocasido no ultimo més para homens e quatro ou mais doses em uma Gnica
ocasido no ultimo més para mulheres (BRASIL, 2023).

O alcoolismo é um transtorno mental classificado como “Transtorno por Uso de Alcool” no
DSM-5-TR (APA, 2023) e como “Dependéncia de Alcool” no CID-11 (OMS, 2022). No DSM-5-TR
(APA, 2023), a classificacao do transtorno estabelece critérios que definem se trata-se de um transtorno
leve, caracterizado pela presenca de dois a trés sintomas; moderado, com a presenca de quatro a cinco
sintomas; ou grave, com a presenca de seis ou mais sintomas. H4 uma diferenca clinica entre os critérios
de consumo para mulheres e homens, estabelecida devido a diferencas metabolicas entre os géneros, e
uma lista de 11 critérios para determinar o diagndstico clinico do transtorno. Além disso, 0o DSM-5-TR
(2023) estabelece critérios de remissdo precoce, quando depois de diagndstico anterior ha um periodo
de pelo menos trés meses sem 0s sintomas; e remissdo sustentada, quando depois de diagnéstico
anterior hd um periodo de pelo menos 12 meses sem 0s sintomas, com um especificador para sinalizar
caso o individuo esteja em ambiente controlado, onde o acesso de alcool é restrito. O DSM-5-TR
(2023) define o Transtorno por Uso de Alcool como “um conjunto de sintomas comportamentais e
fisicos, como abstinéncia, tolerancia e desejo” (APA, p.769). A abstinéncia alcoodlica é caracterizada
por “sintomas que se desenvolvem aproximadamente de 4 a 12 horas ap6s a redugdo da ingestio apos
ingestdo prolongada e pesada de alcool” (APA, 2023, p.770). Por se tratar de uma reagdo desagradavel
e intensa, os individuos podem continuar a consumir alcool mesmo com as consequéncias adversas no
intuito de evitar ou aliviar os sintomas de abstinéncia. Ja o desejo por alcool é descrito como “um forte
desejo de beber que torna dificil pensar em qualquer outra coisa e que muitas vezes resulta no inicio da
bebida” (APA, 2023, p.770).

Individuos portadores de transtorno por uso de alcool tendem a manter o consumo de alcool
ainda que tenham conhecimento dos riscos do uso constante, tais como problemas fisicos significativos,
psicoldgicos, sociais ou interpessoais (APA, 2023). Por ser frequentemente associado a outros
transtornos semelhantes, como o de Abuso de Substancias (cannabis, cocaina, heroina, anfetamina,
sedativo, hipnoéticos, ansioliticos, entre outros), o0 manual sinaliza que o uso do alcool pode ser um
recurso utilizado para “aliviar os efeitos indesejados dessas outras substancias ou para substitui-las
quando nao estiverem disponiveis” (APA, 2023, p. 770). Ademais, a explicagdo contempla que
problemas de conduta, ansiedade, insdnia e depressdo constantemente compreendem o uso excessivo de
alcool e em alguns casos o precedem (APA, 2023). No item sobre desenvolvimento e curso do
transtorno, 0 DSM-5-TR aponta que o transtorno por uso de alcool “é muitas vezes erroneamente

percebido como uma condi¢édo intratavel, talvez com base no fato de que os individuos que se
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apresentam para tratamento geralmente tém uma histéria de muitos anos de problemas graves
relacionados ao alcool” (APA, 2023, p.772).

Por se tratar de uma patologia complexa e multifatorial, as diretrizes nacionais de tratamento
baseiam-se, atualmente, em diversas frentes a partir do perfil do portador do transtorno, considerando-
se situacdo socioecondmica, territorio, gravidade dos sintomas e comorbidades. Dentre os tratamentos
recomendados, a estratégia de reducdo de danos é indicada para aumentar a qualidade de vida e
instaurar comportamento de autocuidado em usuarios abusivos de alcool (BRASIL, 2004; 2007), bem
como terapia breve motivacional, terapia comportamental com abordagem de 12 passos contra o
alcoolismo, terapia cognitiva-comportamental e terapia multidimensional familiar (AMB, 2012). Em
casos mais graves, a internagdo para desintoxicacdo e manejo de sintomas de abstinéncia com
medicamentos é proposta como alternativa para acompanhamento estruturado com foco na prevencéo
de recaidas e na saude geral do paciente (HEATHER; STOCKWELL, 2004). No ambito da psicologia
baseada em evidéncias, 0 método padrao-ouro de tratamento é a Terapia Cognitivo- Comportamental
- em que se inclui terapia familiar, treinamento em habilidades sociais e estratégias de prevencao de
recaidas; e a Analise do Comportamento com o tratamento de gerenciamento de contingéncias (GC)
com programa Beber Moderado — baseado em principios de treinamento de autocontrole
comportamental (SOCIETY OF CLINICAL PSYCHOLOGY, 2024). Dentro deste cenério, o
questionamento que se segue é: qual seria entdo a verdadeira efetividade do AA no tratamento do
Transtorno por Uso de Alcool?

2 METODOLOGIA

Para a producéo deste estudo foi realizada uma pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio e
descritivo, com o método de estudo de caso, que oferece uma relagdo entre teoria e pratica por meio
da compreensdo de um fendmeno a partir da aderéncia das evidéncias do caso com a teoria proposta
de antemao (CESAR, 2005). A abordagem qualitativa, com o tipo de pesquisa de estudo de caso, foi
escolhida por propiciar a analise em profundidade de um objeto, neste caso o grupo Alcodlicos
Andnimos, com exame detalhado de uma situagdo em particular, que seria a compreensédo do papel do
grupo no contexto do alcoolismo (GODOY, 1995). Neste caso, a investigacdo em uma perspectiva
integrada foi determinante para capturar a complexidade e a riqueza de informagGes necessarias para
analisar o contexto pretendido. O aporte tedrico foi fundamentado em pesquisa de revisdo de
literatura, que promove encontro de pesquisas semelhantes e propicia uma perspectiva historica
sobre o tema (DORSA, 2020). A pesquisa foi dividida em trés etapas, conforme apresentado a seguir.

Na 12 Etapa foram observados 12 encontros de um grupo online do Alcodlicos Anénimos nos
meses de marco e abril de 2024. Para ter um panorama geral da dinamica do grupo, os encontros foram

assistidos em horéarios e com temas diferentes (h4 uma programacgéo mensal disponibilizada pelo grupo
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com os temas trabalhados nas reunides em cada horério). Para cada encontro acompanhado, dois
estudantes foram responsaveis por fazer o registro da reunido, a fim de comparar o contetido relatado
para maior precisdo dos dados. Para manter o sigilo dos participantes, os nomes foram substituidos por
letras em ordem alfabética (A; B; C; D.; E; F; e assim por diante) nos relatos registrados. Os
responsaveis pelo grupo do Alcodlicos Andnimos foram avisados previamente da presenca de
estudantes de psicologia como observadores nas reunides e, quando solicitado, os proprios estudantes
identificaram-se nas reuniBes para todos os participantes.

Na 22 Etapa iniciou-se a busca literaria para o aporte tedrico do trabalho. O recorte escolhido
para este estudo foi o alcoolismo pelo prisma da psicopatologia, o impacto da patologia no Brasil e 0
tratamento a partir da Terapia Cognitivo- Comportamental. Para compreender o transtorno de uso de
alcool pelo viés da psicopatologia foram consultados manuais de doencas atualizados, como 0 DSM-
5-TR e a CID-11, em que foram analisados os critérios diagndsticos e as especificidades do transtorno.
Em busca de dados sobre a influéncia do consumo abusivo de &lcool no cenério brasileiro, foram
selecionadas como fontes, usando critério de credibilidade, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude),
a OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Salude) e o CISA (Centro de Informacdes sobre Saude e
Alcool). Por fim, para compreender a acdo da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento do
alcoolismo, buscou-se artigos cientificos datados dos ultimos dez anos com os descritores DeCs e MeSh,
com os termos “alcoolismo”; “transtorno por uso de alcool”, “terapia cognitivo- comportamental”,
“alcoholism” e “cognitive behavorial therapy”, na plataforma Scielo, e livros de referéncia da Terapia
Cognitivo-Comportamental voltados ao tema proposto.

A 3% Etapa compreendeu os resultados e a discussdo da pesquisa, em que se analisou as
informacdes obtidas a partir das observacgdes realizadas em busca de conecta-las com principios da
Terapia Cognitivo-Comportamental para tratamento de abuso de alcool, a fim de obter um comparativo

do que é realizado pelo AA e o que é recomendado pela psicologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O papel do psicélogo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na reabilitacdo de pessoas
com Transtorno por Uso de Alcool envolve conduzir o processo de psicodiagnéstico e fornecer
tratamento psicoterapéutico, tanto em sessfes individuais quanto em grupos, com 0 objetivo de
identificar e abordar aspectos relacionados as fungdes cognitivas, comportamentais e de personalidade
(BECK, 2013). Segundo Pires (2017), o tratamento busca a compreensdo das causas subjetivas
relacionadas ao uso de substancias, facilita o conhecimento a respeito do trajeto trilhado no curso da
vida do usuario, além de trabalhar os conflitos, as emog¢des e a maneira de se relacionar com eles.
Comparativamente, a partir das observacdes realizadas, o trabalho realizado no AA nédo abrange as
causas interligadas ao consumo de alcool e desconsidera aspectos particulares de cada dependente, de
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maneira a aplicar uma formula preestabelecida para todos os integrantes do grupo. No encontro do dia
16 de marco, uma participante do grupo do AA, que aqui chamaremos de A, comentou em sua partilha
sobre causas e consequéncias do alcoolismo e dificuldades de relacionamento ocasionadas pelo abuso
do alcool.

Ela disse: “A bebida ¢ uma doenca emocional que se traduziu no alcoolismo e existe desde que
me entendo por gente. O grupo me ajuda a superar meus problemas, mas pedir perddo ndo me faz voltar
a ser ‘branca como a neve’. Acredito e amo muito 0 ‘Poder Superior’, mas ele ndo resolve minha vida
por mim. Preciso querer mudar e me movimentar para isso” (SIC). A psicologia visa contribuir para
a ressocializacdo e o processo de reabilitacdo de pacientes, auxiliando-os na compreensdo dos
conflitos e emogdes que desencadeiam o uso de substancias. 1sso envolve analisar as caracteristicas
individuais do dependente, o contexto em que vive e as particularidades do vicio, reconhecendo a
singularidade de cada pessoa e as diferentes razGes que as levam a dependéncia (SILVA, 2019). No
relato da participante B, também no encontro do dia 16 de marco, sentimentos e motivagdes estavam
no centro da fala e demonstram que pode haver uma necessidade de aprofundamento nestas questoes:
“A tristeza e 0 cansago me ajudam a me manter no caminho. A tristeza porque me faz tentar entender
0 motivo e o cansaco me ajuda a me manter firme. Sinto saudades dos lugares e do tempo em que eu
bebia, mas sei que a doenga sempre volta” (SIC). Em outra reunido, no dia 04 de abril, a participante
C relatou dificuldades em lidar com suas emogdes: “Me achava feia, errada, toda cheia de complexos.
Para disfargar isso, eu bebia e era grandiosa. Minhas emogdes sdo uma gangorra, tenho que policiar
meus pensamentos e meus atos. Nunca mais recai, mas tive crises, menti, manipulei, tenho que me
cuidar muito porque se eu ndo mudar meus maus habitos ndo vou ficar sobria” (SIC).

Nas reunides do AA, os participantes compartilham seus relatos, chamados de “partilhas”, mas
ndo recebem orientagdes especificas sobre 0 manejo de sintomas apresentados ou sobre outros aspectos
de sofrimento relacionados a doenca. A escuta do grupo, em que se inclui o participante organizador da
reunido em cada dia, € passiva. Silva (2019) salienta que o tratamento psicoldgico ndo se limita a
combater a patologia, mas busca, a partir da identificacdo de causas e comportamentos associados,
facilitar a reintegracdo social e promover uma relacdo saudavel entre o paciente e sua familia. Este
processo se da também na compreensdo das responsabilidades do paciente dentro das relacfes
conflituosas em que pode estar inserido, para que nao haja um processo de “terceirizagdo” da culpa
(ZAITTER; LEMOS, 2012). A esse respeito, o participante D compartilhou, na reunido do dia 23 de
margo, um relato que exprime a intengéo de ndo se auto responsabilizar por seus atos: “O alcoolismo é
como um vendaval, comeca aos poucos e vai ficando mais agressivo, quando se vé restam os destrocos,
ai vocé percebe que o problema inicial ndo é vocé, ndo € o vendaval em si, mas o0 que vem antes dele,
sendo assim, o que veio antes de mim” (SIC). Na reunido do dia 04 de abril, o participante E também

falou sobre a responsabilidade de seus atos ser atribuida em sua totalidade ao uso de alcool: “O alcool
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me fez ser uma pessoa ruim, me fez perder dois casamentos, ficar afastado dos meus filhos. O alcool é
uma desgraga” (SIC). Neste sentido, os préprios 12 passos do AA exprimem a ideia de retirar a culpa
dos individuos por suas escolhas e atitudes, depositando-a em fatores externos como o alcool ou fatores
subjetivos como “defeitos de carater” e “imperfei¢des”, com afirmativas como: “admitimos que éramos
impotentes perante o alcool” (SIC), “viemos a acreditar que um Poder Superior a nGs mesmos poderia
devolver-nos a sanidade” (SIC), “prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos
esses defeitos de carater” (SIC), e “humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas
imperfei¢des” (SIC) (AA, 2024).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é frequentemente descrita como uma abordagem
terapéutica breve, focalizada nos problemas atuais do paciente, com o objetivo de modificar padrdes
de pensamento e comportamento considerados disfuncionais (KNAPP; BECK, 2008). Um dos pilares
dessa abordagem € a compreensédo individualizada, em que se inclui crencas especificas e padrdes
comportamentais do paciente, a partir da qual o terapeuta trabalha para promover mudangas em busca
de gerar transformacgdes emocionais e comportamentais sustentaveis (BECK, 2013). De acordo com
Zanelatto e Laranjeira (2013), o tratamento da TCC para a dependéncia em substancias psicoativas, em
que se inclui o alcool, é dividido em trés fases: inicial, intermediaria e final. Na fase inicial, o0 processo
envolve a avaliagcdo psicopatolégica completa do paciente, inclusive para buscar eventuais
comorbidades; a busca por estratégias de desintoxicacdo; a analise dos motivos por trds do
comportamento de consumo; e a realizacdo de psicoeducacdo, que é uma intervengdo psicologica
sistematizada e estruturada que visa ampliar o conhecimento do paciente a respeito da patologia que o
acomete. Na fase intermediaria ocorre a reestruturacdo cognitiva, em que o terapeuta ensina o paciente
a reconhecer pensamentos que promovem a abstinéncia e 0s que podem levar a uma recaida. Para
tanto, sdo utilizadas técnicas como a do Registro de Pensamento, que permite ainda substituir
pensamentos distorcidos por respostas mais adaptativas; o Questionamento Socratico; o planejamento
de mudanca de estilo de vida, em gue se inclui a organizacéo da rotina diaria; e o Plano de Metas. A fase
final compreende uma expansdo do foco para além da reestruturacdo cognitiva e das técnicas
comportamentais, com implementacéo de novas abordagens para auxiliar os dependentes de alcool, tais
como Treinamento de Habilidades Sociais e estratégias de apoio social e familiar.

A prevencdo de recaida na TCC abrange dois grandes polos: a autoeficcia, que compreende o
reajuste da percepcdo do individuo a respeito da sua dificuldade de organizar e estabelecer regras de
consumo do alcool, e o controle ambiental, que busca minimizar contextos favoraveis ao uso da
substancia (RANGE; MARLATT, 2008). O AA atua de certa maneira no apoio da prevencio de
recaidas ao inserir na rotina semanal do participante a presenga no grupo de apoio e ao estabelecer o
lema “mais 24 horas”, que incentiva a manter-se abstinente com foco em cada dia isoladamente - 0 que

pode ser considerada uma meta realista de planejamento. No entanto, ndo ha aprofundamento em
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estratégias objetivas que atuem na manutencdo da sobriedade e o recurso mais utilizado neste sentido,
tanto na literatura do AA quanto nos encontros, é o incentivo da fé. O uso do termo “Poder Superior”
e do proprio nome de “Deus” esteve presente em todas as reunides observadas, sempre de modo a
responder questdes colocadas pelos participantes que buscavam alguma maneira de continuar sem fazer
uso de &lcool. Um exemplo disso foi a partir do relato da participante F, em reunido do dia 16 de marco,
que falou: “E o meu segundo dia no grupo e chego aqui muito machucada interna e externamente. Todos
somos iguais. Ja fiquei grandes periodos sem beber, mas sempre volto. Preciso de muita ajuda, ndo sei
falar em sobriedade” (SIC). Apds esta fala, o coordenador do grupo, G, respondeu: “O ‘Poder Superior’
¢ o que mais ajuda a ndo beber” (SIC). ApoOs esta resposta, varios outros participantes abriram o
microfone para concordar com ele.

A respeito da fé presente na filosofia do AA, alguns participantes demonstraram incobmodo com
a necessidade de aceitar este ponto de vista. Em reunido no dia 19 de abril, o participante H falou: "N&o
tenho nenhuma religido e tenho dificuldade em aceitar o ‘Poder Superior’, mas enxergo muito isso aqui
no grupo” (SIC). Em resposta a ele, o participante I disse: “se vocé enxerga espiritualidade no grupo é
porque existe espiritualidade em vocé” (SIC). No encontro do dia 12 de margo, a participante J também
opinou a respeito do uso do “Poder Superior” como recurso: “Nem tudo precisa ser pensado igual
dentro da fé e espiritualidade, é assim que eu penso. Nao precisa acreditar em tudo, eu mesma nédo
acredito” (SIC). Todas as reunides do AA acompanhadas neste projeto iniciaram-se com a “prece da
serenidade”, também intitulada por eles como “ora¢do da serenidade” que é declamada pela pessoa
responsavel pela conducdo do grupo naquele dia, seguida por um pequeno momento de siléncio. A
prece diz: “Concedei-nos, Senhor, a Serenidade necessaria para aceitar as coisas que ndo podemos
modificar, Coragem para modificar aquelas que podemos, e Sabedoria para distinguir umas das
outras” (AA, 2024). Em vérias situacdes, participantes do AA exaltaram esta prece e reforcaram a
importancia do papel de espiritualidade do grupo. Na reunido do dia 06 de abril, o participante K
comentou: “A ora¢do da serenidade ajuda demais, porque nosso grupo ¢ um grupo espiritual. Eu sigo
a férmula que vocés passam e foi isso que me salvou” (SIC). Nesta mesmo encontro, o coordenador L
falou: “O programa funciona e eu sinto muito alegria de estar nas reunides. O programa promete uma
vida feliz e livre e 0 ‘Poder Superior’ me permite estar sempre longe do primeiro gole, assim como
qualquer participante” (SIC).

Temas relacionados a psicologia apareceram algumas vezes em reunides distintas. Participantes
relataram fazer terapia e afirmaram que seus psicélogos os incentivaram a ingressar no AA. A
participante M, em reuni&o do dia 20 de abril, relatou: “Eu vivia recaindo, parava de beber um tempo ¢
depois voltava com tudo. A minha psicéloga falou que se eu ndo entrasse no AA ela pararia de me
atender, foi assim que eu vim” (SIC). O participante N, na mesma reunido, citou: “Eu também vim

porgue meu psicologo indicou para me ajudar a ficar sobrio, foi a melhor coisa que eu fiz” (SIC). No
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encontro do dia 12 de margo, a participante O estava presente como “madrinha convidada” (uma
alcodlicaem recuperagdo ha mais tempo no grupo que poderia auxiliar quem estivesse comecando). Ela
contou que trabalha como psicéloga clinica e que demorou bastante tempo para admitir o seu problema
com o alcool: “Mesmo sendo da area da satide eu me recusava a reconhecer que tinha problemas com
bebida. Depois que eu admiti e resolvi aceitar a ajuda do AA minha vida mudou completamente. O
AA funciona” (SIC). Ela falou ainda sobre o folheto do AA para profissionais da salde, que seria uma
maneira de aproximar a filosofia do grupo das pessoas que trabalham com individuos que tenham
transtornos por uso de alcool: “A gente precisa que 0 pessoal da salde conheca e indique nosso grupo,
isso é muto importante” (SIC). No dia 12 de abril, outra participante do grupo que trabalha como
psicéloga foi convidada para orientar os participantes na reunido. O tema trabalhado neste dia foi o
“ressentimento” e a psicéloga P falou: ““O Bill fala no livro que o ressentimento mata mais alcoolico que
qualquer outra coisa. Ele € um peso que nos aprisiona”. Ela seguiu seu relato com algumas informacdes
sobre dependéncia e co-dependéncia emocional que, segundo ela, seriam problemas que “todos os
alcoolicos t€m” (SIC).

Os principais pontos positivos observados nas reunides acompanhadas dizem respeito ao espaco
seguro para que os participantes possam compartilhar sentimentos e vivéncias, com escuta empatica e
sem julgamentos dos outros membros; e ao senso de comunidade e pertencimento, desenvolvido a
partir da inser¢do em um grupo de apoio com individuos que vivenciam situacdes similares. A garantia
de sigilo nos encontros favorece a seguranga emocional dos membros do grupo, que podem escolher
nas reunides, por exemplo, se desejam abrir a cdmera, compartilhar seus nomes verdadeiros, e participar
com falas ou apenas como ouvintes. A facilidade de entrar nas reunifes, sem que seja necessario cadastro
prévio e pagamento de qualquer valor, também contribui para a adesdo, bem como os horarios e dias
diversificados de encontros oferecidos. O sentimento de comunidade, também intitulado sentido
psicoldgico de comunidade, fornece variados beneficios a partir da ideia de ser parte de uma rede de
relacBes de suporte muatuo, que estad sempre a disposicdo, e da qual pode-se depender de alguma forma
(SARASON, 1974). Dentre os beneficios, destacam-se a satisfacdo e qualidade de vida, o bem-estar, a
autoconfianca, a maior capacidade de resolucdo de problemas e o fortalecimento de redes comunitérias
e do apoio social. “Isso demonstra a importancia das articulagfes entre pessoas e grupos unidos em prol
de um objetivo comum, ampliando as possibilidades de desenvolvimento pessoal e local e de
enfrentamento das adversidades cotidianas” (NEPOMUCENO, et al, 2017, p.75).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado oferece uma andlise detalhada do papel do grupo Alcodlicos Anénimos
(AA) no tratamento do Transtorno por Uso de Alcool. A pesquisa qualitativa, conduzida por meio de
observacao de reunides do AA e revisdo de literatura, revela que enquanto o AA oferece um suporte
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comunitario essencial e incentiva a abstinéncia por meio de partilhas e um sistema de crengas centrado
em um “Poder Superior”, ele pode ndo abordar de forma suficiente as particularidades individuais dos
dependentes de alcool. A metodologia do AA se baseia em um formato padronizado e na ideia de uma
forca externa para a resolucdo dos problemas, o que pode limitar a compreenséo e a responsabilidade
pessoal dos participantes sobre suas aces e emocdes.

Os relatos das reunides do AA mostram que, embora ofereca um ambiente seguro para que as
pessoas expressem seus sentimentos e experiéncias, o grupo frequentemente ndo fornece solucdes
especificas para os problemas discutidos ou planos abrangentes para evitar recaidas, além do apoio
espiritual. Como resultado, a abordagem do AA oferece um suporte emocional e um senso de
comunidade, o que a torna uma abordagem complementar ao tratamento clinico. No entanto, pode ndo
ser suficiente como tratamento Gnico para todos os dependentes de alcool. Embora o AA contribua
para a manutencao da sobriedade através da criagcao de uma rotina de apoio e do lema “mais 24 horas”,
a falta de estratégias concretas de intervencdo comportamental e cognitiva pode limitar a eficacia do
programa para alguns individuos. Portanto, a combinagéo do apoio emocional e social oferecido pelo
AA com abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias, como a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), pode potencialmente proporcionar um tratamento mais completo e eficaz para o transtorno por
uso de alcool.

Além disso, a inclusdo de elementos e estratégias da TCC dentro das reunides do AA poderia
potencializar os resultados e contribuir para a qualidade de vida dos participantes. O treinamento de
habilidades sociais, a reestruturacdo cognitiva e a psicoeducacdo sobre o transtorno por uso de alcool
poderiam ser incorporados nas sessdes do grupo, oferecendo ferramentas praticas e estratégias de
enfrentamento para os participantes. Assim, mantendo seus principios de apoio comunitario e
espiritual, o AA pode se beneficiar de uma abordagem mais integrada enquanto adota préaticas baseadas
em evidéncias para lidar com a complexidade do alcoolismo. E relevante frisar que é importante que
sejam realizados mais estudos sobre o tema, a fim de compreender a atuacdo do AA no tratamento de

desordens ocasionadas pelo uso de alcool.
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