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Resumo

O consumo de bebidas alcodlicas representa um problema de satde piblica com impactos na
sociedade e bem-estar das populagdes. Em Portugal, a dependéncia do consumo de bebidas
alcoolicas encontra como resposta o tratamento em comunidades terapéuticas. Mas a
manutencdo da abstinéncia apos a alta terapéutica constitui um desafio, sendo recomendada a
participacdo em reunides de autoajuda (Narcoticos Anonimos € Alcoodlicos Anonimos). Esta
pesquisa analisou a percecao de utentes dependentes do consumo de bebidas alcodlicas com
alta programada, sobre o contributo dessas reunides na manutencdo da abstinéncia ou na

ocorréncia de recaidas, considerando os determinantes sociais que influenciam esse processo.

A metodologia incluiu um inquérito por entrevista com recurso a um guido a 13 pacientes com
diagnostico de dependéncia alcoodlica, de uma comunidade terapéutica em Portugal, ¢ uma
entrevista semiestruturada ao presidente dos Alcodlicos Anonimos Portugal. Os dados foram

tratados mediante andlise de conteudo, nas seguintes dimensdes:

Os resultados destacam o papel crucial das reunides de autoajuda na manutengao da sobriedade,
oferecendo apoio emocional e social, e na reconfiguracdo das redes sociais e familiares.
Conclui-se que a participacao continua nesses grupos aparenta ser um contributo positivo para
a recuperac¢ao, reforcando a necessidade de politicas publicas que promovam sua integragao no

tratamento da dependéncia alcoolica.

Palavras-chave: alcodlicos andnimos; comunidades terapéuticas; reunides de autoajuda;

alcoolismo.



Abstract

Alcohol consumption represents a public health issue with significant societal impacts and
consequences for population well-being. In Portugal, alcohol dependence is addressed through
treatment in therapeutic communities. However, maintaining abstinence after treatment
discharge remains a challenge, with participation in self-help meetings (Narcotics Anonymous

and Alcoholics Anonymous) being widely recommended.

This study examined the perceptions of discharged patients with alcohol dependence regarding
the role of these meetings in sustaining abstinence or preventing relapse, while considering the
social determinants influencing this process. The methodology included a questionnaire survey
of 13 patients diagnosed with alcohol dependence, as well as a semi-structured interview with
the president of Alcoholics Anonymous Portugal. The data were processed using content

analysis, in the following dimensions:

The results highlight the crucial role of self-help meetings in maintaining sobriety, providing
emotional and social support, and reshaping social and family networks. The study concludes
that continuous participation in these groups appears to paly a role on the recovery,
underscoring the need for public policies that promote their integration into alcohol dependence

treatment.

Keywords: Alcoholics Anonymous; therapeutic communities; self-help meetings; alcoholism.



Lista de Acronimos e Siglas

AA - Alcoodlicos Andénimos

ARS - Administra¢do Regional de Saude

CID-11 Classificacao Internacional de Doencgas 11? versao

CT Comunidade Terapéutica

CRI Centro de Recursos Integrados

CPC]J - Comissao de Protegdo de Criangas ¢ Jovens

DSM-V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ESPAD European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
ET Equipa de Tratamento

ICAD Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias

INE Instituto Nacional de Estatistica

NA - Narcoticos Andnimos

OCDE Organizagao para a Cooperagao ¢ Desenvolvimento Econdémico
OMS Organizagao Mundial da Satude

PRACE - Programa de Reforma da Administragdo Central do Estado
RASI - Relatorio Anual de Seguranga Interna

SICAD Servigo de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
SNS — Servico Nacional de Saude

TUA - Transtorno por Uso de Alcool

UA Unidade de Alcoologia

UAL Unidade de Alcoologia de Lisboa

UTRA - Unidade de Tratamento de Respostas Adaptadas

WHO World Health Organization



Indice

PN e T (102104 1S3 110 ST T U P U RUP PSP Il
RESUIMO ..ttt e a et s a e s a et s a e s s a e e s b e s aa e 1]
Y o1 1 Tl PP P RO PP PRSPPI 1%
Lista de ACrONIMOS € SIIAS ...uvviiiiiiiiei ettt er e e et e e e s eatr e e e sntae e e santaeeesantaeeesantaeeesnstaeaennns \
531G LTSS Vi
TNTICE @ FIGUIAS ..ttt ettt ettt et ettt e et e e et ese s et e eese s esesese s seeeess s eseseseessesnennananas Vil
INAICE A TADEIAS ...ttt a ettt s a ettt s e st ettt s snss st et s s s anansene IX
[ a1 oo [0 o= o J SRR 1
N 3 o [UE= Lo = 0 [T ) o T v =Te ] o (ol o PRSP 4
1.1. O mecanismo de dependéncia quimica do Cerebro..........ccociiiiiiiiiiciiiec e, 4
1.2 O consumo de bebidas alcodlicas € 0 alCoOliISMO .......cocuiiiiiiiiiiieeee e 6
1.3. Definicdo e Critérios de Diagndstico para a Dependéncia Alcodlica ........cccoveeeeciieeeeciienenn, 8
1.4. O Alcoolismo a luz da Sociedade de RiSCO .......ccceveereerieriiiieeeeee et 10
1.5. Respostas dirigidas a adicdo ao dlcool e outras substancias psicoativas ........cccccceeeernneenn. 12
1.6. Os Grupos de Autoajuda- Alcodlicos ANONIMOS (AA) ....eeveeeeiiiee e 15
1.6.1. O surgimento dos Grupos de AUtOAJUa .......cceeeeeeciiiiiiiie e e e 16
1.6.3 As Comunidades TeraplULICAS (CT) ..eccicuiieeiiiieeeeiiieeeecire e e eeitre e e eeetre e e eeare e e eeareeeeearaeeeennaeaas 19

N |V, 11 oo [o] [o = T- 1SRRI 23
2.1. Abordagem metodoldgica e as qUEstOEs de LICa .......ccccveeiiiiieeeiiiiee e 23
2.2. MOAEI0 A8 @NALISE ..enveeiieiieeie et s re e 24
2.3. Objetivos: Geral € ESPECITICOS ...uuiiiiiiiieiiiiiie ettt et eere e e s etr e e e setae e s eentae e e senteeeesantaeeesnns 26
2.4. Selecgdo e caracterizacdo da Comunidade Terap@utica (CT) ...ccoveeeeecrieeeeeiiieeeeciree e et e e eereee e 26
BT Y 4o 11 T PP PP SR PPPRON 27
2.6. RECOING dE A0S ...ttt st ettt s b e e enre e snee e sareeea 27
2.6.1. INQUETLO POI ENTIEVISTA ..vviiiiiiieiiciiie ettt e e e e e e e e ebre e e e bae e e e sabeee e e eares 27

2.7. Tratamento de dados: analise de conteido e analise descritiva.........cocoeeveereeneiniinieeneenens 29
B RESUITATOS ..ttt ettt e b e bt st st st b e bt e b e e ne e s ne e ettt e e reenreen 31
I O [ = Tot (=1 g 72 Tor- To e [0 1N T o To U 1T o To [ 13 SURR 31
3.2. PercUrsSOS 8 CONSUMID ..ceiuueiiiuiieeiietesiteeeteeesiteesteeesireesabeeesmeeesabeeesneeesaseesaneeesaseesbeeesnseesanenesaseasa 33

\



3.3 Percegdes dos inquiridos sobre consequéncias do consumo, grupos de autoajuda, papel da

L a T R Lo T 417 = Lo LSRR 34
3.3.1. Consequéncias relativas a dependéncia alcodlica .......ocvuveeiviieiiiciiiee e 34
3.3.2. Motivos para frequentar as reunies de autoajuda e motivos associados ....................... 35
3.3.3. RelagA0 fAMIIIAT ..eovuiiiiiiiieeiee ettt st st st st 37
3.3.4. Papel da familia nas reunifes de autoajuda .........ccceeeeeeiieeeeciie e 39
3.3.5. Papel dos amigos nas reunidoes de autoajuda ........cccceeivcieeeiriieeeieciee e 40
3.3.6. Papel das reunides de autoajuda na abstinéncia / recaida ......ccccoveeeeevereceeeeceeeceeeeneens 42
3.4. Entrevista ao Presidente dos AA em Portugal........ccceeeeeeiiiiiiie e 44
4-  DiSCUSSA0 A0S FESUITATOS. .. eeueieiiieieeite sttt ettt et sb e st st st s b e b e sbeesreesnees 46

4.1. (R (oo T e F- I o1t o [ U] 7 R 51
(600] 0 Tol [V 1Y- o PP S O UPTRPPTOPRTOTRRTSRPRPON 53
271 o] 1o =4 2 £ - TSR URPUN 56
AANEXOS ..t ieteee e sttt e e sttt e e sttt e e st e e s st e e e s n e et e e s n e et e e s R e et e e e R R e e e e sanE et e e e R Re e e e e R r et e e sanr et e e aanreeeesanreeeesanreeeeran 62

Anexo | — Guido de entrevista @0S aditOS........ccueiiiiiiiiiiiie e e 62

Anexo Il — Guido de entrevista ao presidente doa AA .........c..oeeeeiee et 70

Anexo lll - Protocolo de Investigacdo e Consentimento Informado.......cccoccveeeeccieeiicciec e, 71

Vil



Indice de figuras

Figura 1:Circuito de recompensa Cerebral ............ccevviiiiiiiriiiiiiieniieiieee et 4
Figura 2 - Consumo de alcool, consumo de litros per capita (paises da OCDE)....................... 7
Figura 3 - Modelo de ANALISE........c.eeeiiiieiiieciiieceece ettt e etae e e e naee e 25
Figura 4 - Passos metodoldgicos baseados na analise de conteudo de Bardin (1977)............. 29
Figura 5 - Local de reSIdENCIA . .....ccueiiiieiieeiieiiecie ettt ettt 31
Figura 6 - Sexo dos INQUITIAOS .....ooovieiiieiieeiieiieeie ettt sttt e saaeenbee e 32
Figura 7 - Situacao face ao emprego a data de admisSA0.........eeevveeeriieeiiieeiieeeie e 32
Figura 8 - Escolaridade dos inqUiridoS..........ccueeeiuiieeiiiieeiieeeiee ettt 32
Figura 9 - Estado civil doS INQUITIAOS ....cccuviieiiiieeiiieeiiieciee et 33
Figura 10 - Os inquiridos que tém e que ndo t&€m filhos .........coeeieiiiiiiiiiiie e, 33
Figura 11 - Inicio do consumo de bebidas alcoOlicas ..........ccecueeevieriiinieniieieeieeeeceeee e, 33
Figura 12 - Tipo de bebida alcodlica com que iniCiou O CONSUMO ......eeevvveeereeerveeerreeenereeennns 34
Figura 13 - Frequenta as reunides de autoajuda? ...........ccceeevieeriieeiiie e 35
Figura 14: Frequéncia nas reunides de autoajuda ..........c.eevveeiieniieniienieenieeiie e 42

Figura 15: Avalia¢do da importancia das reunides de autoajuda para a manutencao da

ADSTINICIICIA ...ttt ettt et h e et e b e et e e bt e eab e e bt e sabe e bt e esbe e bt e sabe e beeeabeebeesnteebeens 43
Figura 16:Continuagdo da frequéncia nas reunioes de autoajuda ..........ccceevvveerciieencieeenneenne. 43
Figura 17: Recomendar as reunides de autoajuda a outros aditos..........cceeeevuervereenierieneennene 44

VI



indice de tabelas

Tabela 1 - Marcos da evolugdo das respostas ao tratamento das dependéncias em Portugal

(1924-2023) .ttt b e ettt et h et et e bttt nas 13
Tabela 2:12 passos dos AA, mecanismos psicologicos € impacto na abstinéncia................... 18
Tabela 3 - Analise comparativa dos MOdelos..........ceecuiieiiiiiiiieeiieeee e 20
Tabela 4 - Dimensdes € varaveis de analiSe..........ccovevueriereriieniineeieneeeee e 28
Tabela 5 - Planeamento das @NtreVISTaS. ......cceevuerieriieiierierieiie sttt sttt 28
Tabela 6 - Idade dos entreviStados .......c.ueeieririiriiiieieeee et 31



Introducao

Globalmente, estima-se que 400 milhdes de pessoas, correspondendo a 7% da populacdo
mundial com 15 ou mais anos, vivam com perturbagdes por uso de alcool. Deste total,
aproximadamente 209 milhdes de individuos (3,7% da populag¢do adulta global) apresentam

dependéncia alcoolica (World Health Organization [WHO], 2024).

O consumo de bebidas alcoolicas constitui um importante fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cronicas, como cancro e doengas cardiovasculares, verificando-se que mesmo niveis
moderados de ingestdo aumentam o risco a longo prazo, estando associado a aproximadamente
2,6 milhdes de oObitos anuais, além de contribuir para incapacidades e comorbilidades em
milhdes de individuos (Organisation for Economic Co-operation and Development [OCDE],
2021; WHO,2024). Para além disso, o alcool esta associado a uma maior incidéncia de
acidentes rodoviarios, lesdes e perturbagdes de satide mental do que qualquer outra substancia
psicoativa, particularmente entre os jovens. Cerca de 25% de todas as mortes nas estradas na

Unido Europeia estdo relacionadas com o alcool (European Comission, 2021; OCDE, 2021).

Na Europa, o consumo de bebidas alcoolicas permanece um dos mais elevados do mundo. De
acordo com o Relatorio Europeu sobre Alcool e Satde, os europeus consomem, em média, 9,8
litros de élcool puro por pessoa anualmente, valor que, apesar de representar uma ligeira
diminui¢do em relacdo aos 10,3 litros registados em 2010, ainda coloca a regido como a de

maior consumo per capita globalmente (WHO, 2024).

Em Portugal, o panorama ndo ¢ muito diferente, em 2022, o consumo de alcool per capita foi
ligeiramente superior a média europeia. Embora alguns indicadores revelem uma tendéncia de
estabilizacdao nos ultimos anos, o consumo excessivo e episddico (binge drinking), sobretudo
entre jovens e adultos, continua a merecer atencdo (Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias [SICAD], 2022). A elevada taxa de mortalidade
atribuivel ao alcool e o nimero significativo de internamentos hospitalares associados reforcam
a necessidade de estratégias eficazes de prevencdo e tratamento (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2022; SICAD, 2022). Em particular, os dados mais recentes destacam a
elevada prevaléncia de consumo em idades jovens e o impacto crescente da dependéncia, que
afeta populacdes cada vez mais diversificadas, incluindo um numero crescente de mulheres

(Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias [I[CAD], 2022; WHO,2024).



Esta adi¢ao pode ocorrer na forma isolada ou em simultaneo com a adicdo a outras substancias,
e constitui um problema publico com consequéncias acrescidas. Em Portugal, as politicas
publicas que dao resposta ao problema da dependéncia do consumo de alcool efetivam-se
através do Instituto nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD). Incluimos nestas
respostas a Unidades de Alcoologia (Norte, Centro e Algarve) e as Comunidades Terapéuticas
(CT), que possibilitam a desintoxicagdo e institucionalizacdo para tratamento. Apds a alta, os
utentes sdo encaminhados para as equipas de tratamento que os referenciaram, por forma a
manter alguma supervisao, sobretudo medicamentosa. Além disso, ¢ comum a indicacao para
a frequéncia em reunides de autoajuda de Alcodlicos Anodnimos (AA) e Narcoticos Andnimos
(NA). Pelo seu carater de anonimato, ndo existem dados concretos acerca do niumero de pessoas
que frequentam as reunides, sabendo-se que existem cerca de 100 reunides de AA que se podem
frequentar, online ou presenciais em todo o pais, estando concentradas sobretudo, nas zonas
urbanas. Com a pandemia COVID-19, observou-se um crescimento das reunides online,
melhorando a acessibilidade dos grupos de ajuda mutua. Esses grupos estdo presentes em todo
o mundo, com salas abertas nos mais diferentes horarios, representando alternativas eficazes

aos servicos usualmente fornecidos a populagao (Reis, 2012).

Em Portugal, qualquer interessado pode obter informagdes via contacto direto. As reunides
costumam ocorrer em locais de fécil acesso, como: 1) Centros de apoio social ou paroquiais
salas cedidas por paroquias, centros sociais, igreja, Caritas...); i) Associacdes ou instituigdes
de saude (clinicas de recuperagdo, hospitais ou centros de tratamento de dependéncias); iii)
Espagos municipais ou juntas de freguesia; iv) Sede de Organizagdes Nao-Governamentais
(ONGs) (ex: Cruz Vermelha, Liga Portuguesa Contra o Cancro); Prisdes e Instituicdes de
Reinsercdo (para reclusos, sem acesso ao publico geral). Existem folhetos em Hospitais/Centros
de Saude onde divulgam locais proximos. Neste contexto, a dependéncia alcodlica emerge
como um desafio complexo, exigindo abordagens multidisciplinares e continuadas para garantir
a manuteng¢ao da abstinéncia apos o tratamento. As CT tém-se mostrado eficazes na reabilitagao
de pacientes com dependéncia de alcool, mas a transi¢do para o quotidiano apos o tratamento
representa um periodo critico, com elevadas taxas de recaida. E neste cenario que as reunides
de autoajuda ganham relevancia, oferecendo um suporte continuo € um espago de partilha que
promove a abstinéncia a longo prazo (Kelly et al., 2020). Reconhece-se um conjunto de
condi¢des capazes de influenciar e determinar o sucesso do tratamento pos alta terapéutica.
Com efeito, formuldmos a questdo de partida: Na perspetiva dos utilizadores, de que forma as

reunides de autoajuda de AA e NA contribuem para a manutengao da abstinéncia apods alta de



tratamento em comunidade terap€utica? Na sequéncia deste questionamento, e considerando os
determinantes sociais convocados ao problema de saude publica, propusemos uma pesquisa
com o objetivo de: analisar a perce¢ao de uma populacao de utentes dependentes do consumo
de alcool com alta programada sobre o contributo das reunides de autoajuda nas condi¢des de
manuten¢do de abstinéncia ou recaida e consumo. A andlise efetuada contribuiu com um
conjunto de informagdes no ambito das Ciéncias Sociais e da Saude, para a compreensiao do
papel dos AA na recuperagao, combinando perspetivas teoricas e empiricas. Esta reflexao ¢
relevante para as abordagens praticadas no processo de internamento e alta terapéutica, com
interesse tanto para os profissionais da CT, como para os grupos de autoajuda, e todos os

stakeholders.

Esta dissertagdo estrutura-se em quatro capitulos. Primeiramente surge uma revisdo tedrica
centrada sobretudo sobre o alcoolismo e AA como enquadramento da pesquisa., De seguida, a
metodologia da pesquisa descreve os procedimentos de recolha e andlise de dados. Os dados
sao apresentados no ponto 3 e discutidos no ponto seguinte, com base na literatura e dados de

enquadramento. Inclui ainda a sistematizag¢ao das conclusdes e implicagdes do estudo.



1- Enquadramento tedrico

A dependéncia de alcool € reconhecida globalmente como um grave problema de saude publica
devido aos seus impactos multifacetados na saude individual, nas relacdes familiares e na
sociedade como um todo. Além disso, o alcoolismo estd associado a consequéncias sociais
significativas, como violéncia doméstica, acidentes de transito, perda de produtividade laboral

e exclusao social (Rehm et al., 2009; WHO,2018).

1.1. O mecanismo de dependéncia quimica do cérebro

A dependéncia quimica € uma perturbag¢ao neuroldgica que afeta o sistema de recompensa no
cérebro. Numa pessoa saudavel, o sistema de recompensa reforca comportamentos que sao
essenciais para a sobrevivéncia, tais como, comer, beber, comportamento sexual e interacao
social. Por exemplo, o sistema de recompensa garante que quando estamos com fome
procuremos comida, porque sabemos que depois de comer nos sentiremos bem, ou seja, torna
a atividade de comer agradavel e memoravel, para que fagamos 0 mesmo sempre que sentirmos
fome. As drogas de abuso, como o alcool, ou outra substancia psicoativa, apropriam-se desse
sistema (de recompensa), tornando as necessidades naturais da pessoa em necessidades de

drogas (Organizagao Mundial de Satide [OMS], 2004; Silveira & Moreira, 2006) .

Figura 1:Circuito de recompensa cerebral As principais vias de recompensa
envolvem a transmissao do
neurotransmissor dopamina, a partir da
Area Tegmental Ventral (ATV) do
mesencéfalo para o sistema limbico e para

o cortex frontal. Essa estimulacdo pela

Bl dopamina produza sensacdes de prazer ou

pré-frontal . .
Niiclea efeito de recompensa (Dihel et al, 2018;
accumbens . . .
) OMS, 2004; Silveira & Moreira, 2006).
Amigdala
Area tegmental o
ventral (VTA) A maioria das drogas aumentam a
Fonte: Dihel et al. (2018) concentracdo de dopamina na via da recompensa.

Algumas drogas, como o alcool, heroina e nicotina,



estimulam os neur6nios produtores de dopamina indiretamente na ATV, para que se gerem
mais potenciais de acdo (Wang, 2022). Diferentes drogas agem de maneira diferente, mas o
resultado comum ¢ que a dopamina vai-se acumular na sinapse numa quantidade muito maior
do que a normal, provocando uma estimulacao continua dos neurénios (Dihel et al, 2018;

Formigoni et al., 2017; OMS, 2004).

As atividades quotidianas que antes traziam prazer, como comer ou socializar, perdem o seu
valor, pois o cérebro passa a priorizar a droga como fonte principal de recompensa. Este
mecanismo ¢ chamado de "egoismo" porque o cérebro pretende satisfazer as suas necessidades
quimicas, muitas vezes em detrimento do bem-estar geral do individuo (Dupont, 1997). Razao
pela qual os individuos dependentes frequentemente negligenciam as suas necessidades basicas

e relagdes sociais em favor do uso da substancia (Chaim, 2012).
A manifestacdo da sintomatologia pode ser resumida nos seguintes topicos:
Abstinéncia e dependéncia

Quando o consumo de alcool ¢ interrompido abruptamente, o cérebro, que ja se adaptou a
presenga constante da substincia, entra num estado de desequilibrio. Esta situag¢do leva a
sintomas de abstinéncia, como ansiedade, irritabilidade, tremores, insdnia e, em casos graves,
convulsoes ou delirium tremens. Esses sintomas sdo tdo desagradaveis que muitas pessoas
continuam a beber para evita-los, perpetuando o ciclo de dependéncia (Schuckit, 2014; Zalesky,

2004).
Impacto no Comportamento e nas Necessidades Naturais

Assim como ocorre com outras drogas, o alcool "sequestra" o sistema de recompensa, fazendo
com que a procura pela substancia se torne uma prioridade em detrimento de necessidades
basicas, como alimentacdo, sono e relagdes sociais. Individuos dependentes de alcool podem
negligenciar a sua saude fisica e emocional, focando-se quase exclusivamente no consumo da
substancia. Este comportamento compulsivo ¢ um reflexo das alteragcdes neuro quimicas e

estruturais no cérebro, que reforcam a dependéncia (Chaim, 2012; Schuckit, 2014).
Tratamento e Recuperacio

A dependéncia do alcool ¢ uma condicao tratavel, mas requer intervengdes multidisciplinares,
incluindo terapia comportamental, medicamentos (como naltrexona ou acamprosato, que

ajudam a reduzir o desejo pelo alcool) e apoio psicossocial. A recuperacdo envolve a



reestruturacdo do sistema de recompensa, ajudando o individuo a redescobrir prazer em
atividades naturais e a lidar com os sintomas de abstinéncia (Brousse et al 2012; Laranjeira et

al., 2000).

Este ¢ um exemplo claro de como as substancias psicoativas podem alterar o sistema de
recompensa do cérebro, substituindo necessidades naturais pela procura compulsiva da
substancia. O éalcool, ao atuar no sistema dopaminérgico, provoca mudangas neuro quimicas e
comportamentais que sustentam a dependéncia. Compreender esses mecanismos ¢ essencial
para desenvolver estratégias eficazes de prevencdo e tratamento (Schlienger, 2000; Schuckit,

2014).

1.2. O consumo de bebidas alcodlicas e o alcoolismo

Segundo Patricio (2014), o consumo de bebidas com dalcool esta enraizado na cultura
portuguesa, e de tal forma disseminado que “¢ banal termos na familia ou no nosso grupo de
amigos, ou de trabalho, alguém que seja consumidor, sendo frequente um conhecido, ou até
desconhecido oferecer uma bebida com 4&lcool” (Patricio, 2014, p.75). No contexto
internacional, Portugal destaca-se com altos niveis de consumo, tanto para o sexo masculino,

como para o feminino, dentro dos paises selecionados (SICAD, 2022).

Segundo os dados mais recentes da OCDE, Portugal pertence ao grupo de paises com o
consumo de litros por ano, mais elevado, 10,4 litros, para populacdo com mais de 15 anos, tal

como podemos observar o quadro infra (figura 2).



Figura 2 - Consumo de dlcool, consumo de litros per capita (paises da OCDE)
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Fonte: OCDE (2022)

O consumo de dalcool em Portugal configura-se como um problema complexo, com
repercussoes significativas na saude publica, seguranca rodoviaria e dinamica social. De acordo
com o Relatorio Anual 2023 — A Situagio do Pais em Matéria de Alcool, publicado pelo
Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD), observa-se uma
tendéncia preocupante no agravamento dos padrdes de consumo, particularmente entre os
jovens. O inicio precoce do consumo de bebidas alcoolicas, associado ao aumento das
prevaléncias de consumo recente e episddios de embriaguez que quadruplicaram na ultima
década , reflete uma normalizacdo de comportamentos de risco, com potenciais consequéncias

a médio e longo prazo (ICAD, 2023).

Os impactos na saude sdo evidentes, com 40.437 internamentos hospitalares registados em
2023, relacionados direta ou indiretamente com o consumo de alcool, incluindo patologias
fisicas e perturbagdes de saude mental. No ambito das respostas terapéuticas especializadas,
registaram-se 1.345 internamentos em CT e 804 em Unidades de Alcoologia (UA/DA), valores
que refletem um aumento face a anos anteriores, indiciando uma crescente procura por

intervengao estruturada.



A nivel judicial, os dados do Relatério Anual de Seguranca Interna (RASI) destacam
a conducao sob influéncia de alcool (TAS > 1,2 g/l) como um dos crimes contra a vida em
sociedade com maior expressao quantitativa, totalizando 24.133 registos. Este fendémeno nao
sO compromete a seguranca rodoviaria, como sobrecarrega o sistema judicial e de saude.
Paralelamente, verifica-se um aumento exponencial das comunicagdes a Comissao de Protecao
de Criangas e Jovens (CPCJ)devido a exposicdo de menores a contextos de consumo
problemético de alcool — de 232 casos em 2017 para 1.226 em 2023 —, sinalizando um
agravamento das dindmicas familiares disfuncionais associadas a esta problematica (RASI,

2024).

O relatério do ICAD (2023) alerta ainda para um desinvestimento cronico na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias, o que pode comprometer a capacidade de resposta
do Estado a estes desafios. A conjugagdo destes fatores — aumento do consumo de risco,
sobrecarga dos sistemas de saude e judicial, e fragilizacao das politicas publicas — exige uma
abordagem integrada, que articule prevengao, fiscalizacdo eficaz e intervengdo terapéutica
acessivel. A situag@o atual sublinha a urgéncia de reforcar estratégias baseadas em evidéncia,
capazes de mitigar os custos sociais, econdmicos € humanos associados ao consumo nocivo de

alcool em Portugal.

As bebidas alcodlicas estao facilmente disponiveis nos circuitos domésticos € comerciais e,
portanto, ¢ naturalmente alvo de uso e abuso por muitos consumidores dependentes de outras
substancias (Kelly et al., 2020). “Se é comum os consumidores fazerem a associagao de alcool,
tabaco e candabis, também hd quem use o alcool para potenciar o efeito dos psicofarmacos,

nomeadamente de tranquilizantes™ (Patricio, 2014, p.82).

1.3. Definigdo e Critérios de Diagnostico para a Dependéncia Alcodlica

O alcool, quimicamente designado como etanol, constitui uma substancia psicoativa de
consumo globalizado, com profundas raizes socioculturais. A sua agdo farmacologica
caracteriza-se por uma elevada hidrossolubilidade, concentrando-se preferencialmente em
orgdos com maior teor hidrico, particularmente o cérebro, pulmdes e rins (Reis et al., 2014). A
percecdo dos seus efeitos deletérios remonta a Antiguidade, com Hipocrates (séc. IV a.C.) a
descrever a sua associagado a diversas patologias, incluindo o delirium tremens, e Chaucer (séc.

X1V) a destacar o seu potencial disruptivo no controlo comportamental (Marques, 2001).



O reconhecimento do alcoolismo como entidade nosologica distinta emergiu no século XIX,
com Magnus Huss (1849) a cunhar o termo "alcoholismus chronicus" para descrever um estado
de intoxica¢ao prolongada caracterizado por sintomatologia neurologica e psiquica. Este marco
conceptual coincidiu com a industrializagao, que potenciou a producao massificada de bebidas
destiladas e os consequentes problemas de saude publica, culminando em medidas extremas

como a Lei Seca norte-americana (1920-1933) (Silveira & Moreira, 2006).

A medicalizacdo do alcoolismo consolidou-se com a inclusdo da dependéncia alcodlica no
DSM-III (1980), representando uma rutura paradigmadtica face as perspetivas moralistas
precedentes. As sucessivas revisdes diagnodsticas (DSM-5, 2013; DSM-5-TR, 2022) refinaram
esta conceptualizagdo, substituindo as categorias dicotémicas de abuso/dependéncia pelo
continuum dimensional do Transtorno por Uso de Alcool (TUA), avaliado através de 11
critérios agrupados em quatro dominios principais: (1) controlo prejudicado, (2) compromisso

social, (3) uso de risco e (4) parametros farmacologicos (tolerancia e abstinéncia) (APA, 2013).

Paralelamente, a OMS, através da CID-10 (1992) e CID-11 (2022), estabeleceu critérios
diagnosticos convergentes, embora com diferengas terminoldgicas e organizativas. Enquanto o
DSM-5 estratifica a gravidade (leve, moderada, grave) com base no numero de critérios
preenchidos (2-3, 4-5, >6, respetivamente), a CID-11 requer a presenca de trés entre seis
caracteristicas nucleares, enfatizando a compulsividade, perda de controlo e persisténcia do uso

apesar das consequéncias adversas (OMS, 2022).

Esta evolugdo nosoldgica, influenciada pelo modelo aditivo de Goodman (1990), reflete a
complexidade etiopatogénica da dependéncia alcoodlica, integrando dimensdes neurobioldgicas
(e.g., disfuncdo dopaminérgica), psicologicas (e.g., regulacdo emocional) e sociais (e.g.,
desadaptacdo funcional). A coexisténcia dos sistemas DSM e CID, longe de constituir uma
contradi¢gdo, enriquece a abordagem clinica, permitindo uma avaliacdo multidimensional

adaptada aos contextos de intervencao (Sellman et al., 2014).



1.4. O Alcoolismo a luz da Sociedade de Risco

A teoria da sociedade de risco, desenvolvida por Ulrich Beck (1992), fornece um quadro
analitico fundamental para compreender o consumo problematico de dlcool como um fenémeno
profundamente enraizado nas contradi¢gdes da modernidade tardia. Beck argumenta que os
riscos contemporaneos diferem qualitativamente dos perigos tradicionais, na medida em que
sdo produtos diretos do progresso tecnoldgico e das dindmicas socioecondmicas globais
(Gresele et al., 2024). Estes riscos, frequentemente invisiveis e de consequéncias tardias (como
as alteragdes climdaticas ou as crises financeiras), manifestam-se também ao nivel dos
comportamentos individuais (Gresele et al., 2024). O alcoolismo, neste contexto, pode ser
interpretado como uma estratégia de coping disfuncional face as pressdes de uma sociedade
caracterizada pela precariedade laboral, pelo individualismo exacerbado e pela erosdo dos
tradicionais sistemas de apoio social. Esta perspetiva permite-nos ultrapassar visdes
estritamente patologicas da dependéncia, situando-a antes no ambito das respostas adaptativas
- ainda que problematicas - a um ambiente social marcado pela incerteza cronica (D'Andrea,

2017).

O processo de globalizacdo, enquanto elemento estruturante da sociedade de risco
contemporanea, exerce uma influéncia paradoxal na epidemiologia do alcoolismo. Por um lado,
a liberalizacdo dos mercados e a revolugdo nos transportes e comunicagdes facilitaram uma
expansao sem precedentes da industria do alcool, com estratégias de marketing cada vez mais
sofisticadas e transnacionais. Por outro lado, a mesma conectividade global que favorece o
consumo, também permite a circulagdo de modelos terapéuticos e de prevengdo, criando um
espaco transnacional de partilha de boas praticas (Room et al., 2008; Tenajas & Miraut, 2023).
Contudo, como alertam estes autores, a eficacia destas transferéncias depende criticamente da
capacidade de adaptagdo cultural e da existéncia de infraestruturas locais adequadas, revelando

assim as assimetrias fundamentais do processo globalizado.

No ambito organizacional, as instituicdes dedicadas ao tratamento da dependéncia alcodlica
refletem a complexidade da gestao de riscos na modernidade tardia. Como demonstram Scott e
Davis (2007) na sua andlise da "sociedade das organizagdes", a crescente institucionalizagao da
vida social levou a emergéncia de estruturas especializadas no controlo de problemas
complexos como o alcoolismo. As comunidades terapéuticas e os grupos de autoajuda (como
0os AA) representam respostas organizacionais distintas, mas complementares a este desafio.

Enquanto as primeiras oferecem um ambiente estruturado e profissionalizado de desintoxicagao

10



e reabilitacdo, os segundos proporcionam redes informais de suporte continuado, fundamentais

para a manutenc¢do da abstinéncia a longo prazo (De Leon, 2000).

A situagdo portuguesa oferece um estudo de caso particularmente revelador das dindmicas
globais do consumo de 4lcool. O aumento significativo da ingestao alcodlica entre adultos mais
velhos - especialmente na geracao baby boomer - espelha tendéncias observadas noutros paises
desenvolvidos. Este padrao parece estar associado a uma conjugagdo de fatores, incluindo o
envelhecimento populacional, a maior disponibilidade de rendimento entre reformados, e
mudancgas culturais que normalizam o consumo regular entre esta faixa etdria. Contudo, a
analise comparativa internacional revela variagcdes significativas que desafiam explicacdes
simplistas. Nos Estados Unidos e na Austridlia, por exemplo, o fendémeno do binge
drinking sénior tem assumido propor¢des alarmantes, com consequéncias graves para a saude
publica. Em contraste, paises como a Itdlia e a Polonia registaram redugdes consistentes no
consumo entre adultos mais velhos, sugerindo que fatores culturais (como a persisténcia de
tradicoes familiares fortes) e politicas publicas especificas (como a regulacdao rigorosa da
publicidade a bebidas alcodlicas) podem mitigar eficazmente estas tendéncias globais

(Ouellette et al., 2018).

A persisténcia da dependéncia alcodlica como problema social de primeira magnitude exige
respostas que reconhecam a sua natureza multifatorial. Como demonstra a teoria da sociedade
de risco, as solugdes unidimensionais sao necessariamente insuficientes face a fenomenos
complexos que articulam dimensdes individuais, sociais e globais (Gresele et al., 2024). Num
plano macro, ¢ imperativo desenvolver politicas de regulagdo transnacional que limitem os
excessos da globalizagdo neoliberal do alcool, como a publicidade agressiva ou a liberalizagao
excessiva do comércio (Room et al., 2008). Simultaneamente, a nivel meso-organizacional, ¢
crucial fortalecer as redes locais de tratamento e reinser¢do, capacitando-as para lidar com as
especificidades culturais do consumo (Tenajas & Miraut, 2023). Finalmente, a experiéncia dos
grupos de autoajuda White (2004) lembra-nos que, numa era de riscos globalizados, a
reconstru¢do de comunidades locais de apoio mutuo pode ser o antidoto mais eficaz contra o

isolamento e a alienacdo que frequentemente alimentam a dependéncia.
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1.5.  Respostas dirigidas a adigdo ao alcool e outras substancias psicoativas

Durante muitos anos, sobretudo, por razdes culturais, o abuso do alcool ndo era estigmatizado
como o consumo de outras substancias, foi sendo socialmente tolerado, pois enquadrava-se
numa espécie de ritual de socializagdo, mesmo dos muito jovens, que ainda hoje ¢ tolerado e

“aplaudido” por muitos (Patricio, 2014, p.78).

As respostas politicas e institucionais a dependéncia alcodlica e outras dependéncias em
Portugal tém evoluido significativamente, com um enfoque crescente na prevencao, tratamento
e reinser¢do social, tal como se pode verificar no quadro infra. Portugal tem uma trajetoria
marcante na abordagem as dependéncias, com particular destaque para o alcoolismo e a
toxicodependéncia. Desde as primeiras legislagcdes no inicio do século XX até a criagdao de
estruturas especializadas no século XXI, a evolu¢ao reflete mudancas paradigmaticas: de uma
visdo repressiva para uma abordagem de saide publica, centrada na redu¢do de danos e na
reintegragao social (Patricio, 2014). Este texto sintetiza os marcos histéricos e as politicas
publicas, destacando a resposta a dependéncia alcodlica, e apresenta um quadro-sintese
cronologico. de acordo com o documento publicado pelo SICAD em 2019 “Construimos

Caminhos... uma historia dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias em Portugal.

A tabela 1 permite visualizar como o dlcool foi gradualmente incluido nas politicas de
dependéncias, inicialmente marginalizado face as drogas ilicitas, mas hoje parte de uma
estratégia unificada. Até 1980, o alcool era tratado como "doenca mental" (ex.: Centro Antoénio
Flores). A partir dos anos 2000, ganha espago em politicas integradas (ex.: Centros de
Alcoologia no IDT, ICAD). No entanto, persistem desafios significativos, incluindo o acesso e
a qualidade dos servigos, o estigma e a necessidade de uma maior integragdo entre os diferentes

setores (Patricio, 2014).
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Tabela 1 - Marcos da evolugdo das respostas ao tratamento das dependéncias em Portugal (1924-2023)

1924 Lein.° 1687 Primeira legislagdo portuguesa sobre drogas (6pio e
cocaina). Ndo menciona o alcool, mas inicia 0 modelo
proibicionista.
1958 | Criagdo do Instituto de Assisténcia Primeira estrutura nacional com competéncias para tratar
Psiquiatrica "alcoolicos e toxicomanos", ainda em contexto asilar.
1963 - Lei de Satde Mental (Lei n.° 2118) Reconhecimento do alcoolismo como doenga mental; primeiro
- Centro Antonio Flores (Hospital Julio de servi¢o dedicado a alcoolicos em Lisboa.
Matos)
1973 | Consulta de Toxicodependéncia (Hospital Foco em drogas ilicitas, mas abre precedente para servicos
Santa Maria) especializados.
1977 @ Comissao do Combate ao Alcoolismo (CCA) = Primeira estrutura dedicada a prevengao do alcoolismo, mas com
poucos recursos.
1986 @ - Primeiro grupo de Narcdticos Andnimos Modelo dos 12 passos e promogao de estudos sobre alcool.
(NA) em Lisboa
- Sociedade Portuguesa de Alcoologia (SPA)
1987 = Centro das Taipas (1° servigo publico para Prioridade as drogas ilicitas, mas influencia futuros servigos para
toxicodependéncia) alcool.
1988 | Centros Regionais de Alcoologia (Porto, Estruturas dedicadas a prevencao e tratamento do alcoolismo, sob
Coimbra, Lisboa) tutela da Saade Mental.
1999 - Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga  Alcool ainda ndo ¢ prioridade, mas consolida politicas integradas.
(ENLCD)
- Instituto Portugués da Droga e
Toxicodependéncia (IPDT)
2000 Lein.°30/2000 (descriminalizagdo do Mudanca de paradigma: toxicodependente como doente;
consumo) indiretamente influencia politicas para alcool.
2002 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia Substitui o IPDT e integra o SPTT; alcool comega a ser incluido
(IDT) nas politicas.
2007 = Integragdo dos Centros de Alcoologiano IDT = Alcool ganha espago institucional dentro da estratégia para
dependéncias.
2008 Resolugdo da OMS para redugdo do uso Influencia politicas nacionais, como taxagao e restri¢oes a
nocivo do alcool publicidade.
2011 SICAD Substitui o IDT; alcool e drogas ilicitas unificados numa unica
agéncia.
2023 Instituto para os Comportamentos Aditivos e =~ Consolida¢do do modelo integrado, incluindo alcool, drogas e

Dependéncias (ICAD)

Fonte: SICAD (2019)

dependéncias comportamentais (ex.: jogo).

A histoéria do tratamento para a dependéncia alcodlica em Portugal estd intimamente ligada ao
desenvolvimento das Unidades de Alcoologia, que tém desempenhado um papel fundamental
na abordagem multidisciplinar e especializada dos problemas relacionados com o alcool. A
primeira unidade especializada, a Unidade de Alcoologia de Lisboa (UAL), foi criada em 1967,
tem sido pioneira no tratamento e reabilitacdo de pessoas com dependéncia alcodlica
(Administracdo Regional de Saude [ARS], s.d.; Servigo Nacional de Saude [SNS], 2017). A
UAL baseia-se no modelo Minnesota, adaptado a realidade portuguesa e inspirado na filosofia
dos 12 passos dos AA, que combina uma abordagem multidisciplinar que inclui desintoxicagao,
terapia cognitivo-comportamental, terapia de grupo e apoio médico e psiquiatrico. Conta,
atualmente, com 12 camas, com o objetivo de assegurar a prestacdo de cuidados especializados
de Psiquiatria e Satide Mental para o tratamento dos doentes com perturbagdes de uso de alcool
e outras perturbagoes aditivas, e das comorbilidades psiquiatricas associadas quando existentes,

que necessitem de cuidados em regime de internamento (SNS, s.d.).
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Além da UAL, outras unidades regionais t€ém contribuido significativamente para o tratamento
da dependéncia alcoolica em Portugal. A Unidade de Alcoologia do Porto, inaugurada em 2010,
esta integrada no ambito do Programa de Reforma da Administragdo Central do Estado
(PRACE), oferece cuidados integrados e globais a doentes com sindrome de abuso ou
dependéncia de alcool, tanto em regime ambulatorio quanto de internamento, sendo uma

referéncia na regido Norte do pais (Moreira, 2022).

No Centro de Portugal, a Unidade de Alcoologia de Coimbra tem uma trajetdria marcante.
Criada em 1964 no Hospital Sobral Cid como Servico de Recuperagdo de Alcoodlicos, evoluiu
para o Centro de Recuperacdo de Alcoolicos em 1971 e, posteriormente, foi renomeada
para Centro Regional de Alcoologia Maria Lucilia Mercés de Mello em 1988. Em 2007,
integrou-se no Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT, IP)e, mais tarde,

na Administracao Regional de Satide do Centro.

No Sul do pais, a Unidade de Alcoologia do Algarve faz parte da Unidade Local de Satde do
Algarve (ULS Algarve), instituida em 1 de janeiro de 2024. Esta unidade esta fortemente ligada
a evolucdo do SNS e oferece cuidados de saude primarios e especializados na regido,

contribuindo para a reducdo das desigualdades regionais no acesso ao tratamento (SNS, s.d.).

Os primeiros pacientes tratados nas unidades de alcoologia em Portugal eram, em grande parte,
individuos com problemas graves de dependéncia alcodlica, frequentemente associados a
complicagdes de saude fisica e mental, como doencas hepaticas, problemas cardiovasculares,
depressao e ansiedade. Além disso, muitos desses pacientes enfrentavam dificuldades sociais e

familiares significativas, incluindo desemprego e isolamento social (Moreira, 2022).

Além das Unidades de Alcoologia, existe também a Unidade de Tratamento de Reabilitagao
Alcodlica (UTRA), localizada no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL), que
complementa a rede de cuidados especializados no tratamento da dependéncia alcoolica

(SNS,s.d.).

Através do Decreto-Lein.® 89/2023, de 11 de outubro, foi criado o ICAD, “dotado de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial” (art°2) assumindo as atribui¢des, competéncias,
direitos, obrigagdes e posi¢des contratuais do SICAD e também das ARS, no que se refere aos

programas de intervencao nesta area.

As equipas de tratamento, estdo integradas nos Centros de Respostas Integradas (CRI), e sdo

unidades de intervengdo local que prestam cuidados globais a pessoas com problemas de
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dependéncia de substancias e seus envolventes em regime ambulatdrio, individualmente ou em
grupo. Deste modo, englobam como principais valéncias consultas e respostas essencialmente
ao nivel psicoldgico, médico e social. Nas Equipas de Tratamento ¢ efetuada a triagem, o
rastreio de doencas infeciosas, a avaliacdo, a definicao do plano terapéutico, o seguimento, o

encaminhamento e a referenciagdo dos utentes (ICAD, s.d.).

As CT sdo unidades especializadas de tratamento residencial de longa duragdo (habitualmente
com a duracdo de 3 a 12 meses), em regime de internamento, onde através de apoio
psicoterapéutico e social se procura ajudar a reorganizacdo do mundo interno dos utentes, € a
perspetivar o seu futuro. As CT sdo espacos residenciais, destinados a promover a reabilitacao
biopsicossocial do utente, mediante um programa terapéutico articulado em diferentes fases,
sendo que a dinamica comunitaria as distingue das restantes abordagens de tratamento. Estes

dispositivos terapéuticos operam com uma equipa multidisciplinar, sob supervisao psiquiatrica.

1.6. Os Grupos de Autoajuda- Alcoélicos Anénimos (AA)

Os grupos de autoajuda, encontram-se associados a um maior periodo de abstinéncia de
consumo de bebidas alcoolicas e a melhores resultados durante e ap6s o tratamento (Valentim

etal., 2017, p. 94).

Sabe-se, também, que “a participagdo em grupos de autoajuda constitui um preditor de melhor
saude mental e fisica” (Valentim et al., 2017, p. 93). Dupont (1997) explora a relagdo entre o
cérebro humano e as dependéncias quimicas, como alcool e drogas. O autor, destaca a
importancia de entender o cérebro e procurar solugdes eficazes para prevencdo e tratamento,

considerando que o cérebro ¢ o principal 6rgao afetado pelo uso de substancias (Dupont, 1997).

Comparando as dependéncias as doengas cronicas e recorrentes, o autor destaca que nao tém
cura definitiva, mas que podem ser gerenciadas com tratamento adequado. Defende, entdo, que
a prevencao, especialmente entre jovens, € crucial para reduzir o risco de dependéncia, além de
sugerir que a educagdo sobre os efeitos das drogas e do alcool no cérebro pode ajudar a evitar

o uso inicial (Dupont, 1997).

No tratamento, Dupont (1997) destaca a importancia de abordagens multidisciplinares,
incluindo terapia comportamental, medicamentos e apoio social. Discute o papel de grupos de

apoio, como os AA na recuperacdo, considerando que as dependéncias afetam nao apenas o
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individuo, mas também as suas familias e a sociedade como um todo. Apesar dos desafios, o
autor transmite uma mensagem de esperanca, mostrando que ¢ possivel viver uma vida plena e
saudavel apds a dependéncia, desde que haja comprometimento com o tratamento € apoio

adequado (Dupont, 1997).

Ja Frois (2009), explora a complexidade das dependéncias, o papel das associagdes de 12 passos
(como os AA) e os desafios sociais e psicoldgicos enfrentados por quem procura a recuperagao.
A dependéncia ndo ¢ apenas como uma questdo individual, mas um fenémeno social e cultural,
com um estigma associado, que marginaliza os individuos, dificulta a sua reintegragdo social e

0 acesso ao tratamento (Frois, 2009, Leurent et al., 2024).

Na aplicagdo dos 12 passos destaca-se a importancia do apoio mutuo, da partilha de
experiéncias e da espiritualidade (ndo necessariamente religiosa) € o anonimato como pilar
central, pois permite que os participantes se sintam seguros e livres de julgamentos (Frois,

2009).

O estigma social em torno das dependéncias afeta a autoestima e a identidade dos individuos,
levando muitos ao isolamento e a dificuldade de procurar ajuda, perpetuando o ciclo da
dependéncia (Frois, 2009). Por sua vez, as associagdes de 12 passos oferecem um espago onde
o estigma ¢ minimizado. Mas, se por um lado o anonimato ¢ visto como uma ferramenta para
proteger a identidade dos membros e garantir a confidencialidade, por outro pode reforgar o
estigma, ao manter as dependéncias como um "segredo" que nao pode ser discutido abertamente

na sociedade (Frois, 2009).

Embora o conceito de espiritualidade ndo esteja ligado a uma religido especifica, Frois (2009)

alerta para a possivel exclusdo de pessoas que nao se identificam com a abordagem.

1.6.1. O surgimento dos Grupos de Autoajuda

Os AA tiveram origem no encontro entre Bill Wilson, um investidor, e o Dr. Robert Smith,
médico-cirurgido, ambos marcados pela dependéncia alcoodlica e pela participacdo nos Grupos
de Oxford, um movimento religioso que abordava o alcoolismo através de principios espirituais

(AA, s.d). A fundagdo simbolica do movimento ocorreu a 10 de junho de 1935, em Akron,
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Ohio, quando o Dr. Bob consumiu alcool pela tltima vez, consolidando a ideia de que a

recuperagdo era viavel através do apoio mutuo e da partilha de experiéncias (AA, s.d.).

Os grupos de Oxford, liderados por Frank Buchman, foram fundamentais na génese dos AA,
ao promoverem valores como honestidade, altruismo e confissao publica. No entanto, Bill W.
e Dr. Bob adaptaram esses principios, criando um movimento mais especifico e menos
dogmético, estruturado em 12 passos (Kurtz, 1979). O anonimato, pilar central dos AA, foi
institucionalizado no Livro Azul (1939) como forma de preservar a humildade e evitar

hierarquias, garantindo que o foco permanecesse na recuperagdo coletiva (AA, 2019).

A expansdo dos AA foi rapida, com a publicacdo do Livro Azul e a abertura de grupos em
cidades como Chicago e Los Angeles. A primeira convengdo, em 1950, reuniu 1.500 membros
e consolidou as Doze Tradi¢des, que orientam o movimento até hoje (Kurtz, 1979; AA, s.d.).
A internacionalizag¢do ocorreu nas décadas seguintes, com grupos em Toronto (1943), Londres
(1947), e posteriormente na América Latina, Africa e Asia, superando barreiras culturais e

linguisticas através de traducdes e adaptacdes locais (Kurtz, 1979).

O Livro Azul sistematizou a filosofia dos AA, definindo o alcoolismo como uma condi¢ao
bifacetada—uma "alergia fisica" combinada com uma "obsessao mental" (Costa & Danziato,
2018) e destacando a importancia da partilha de experiéncias como método terapéutico.
Atualmente, os AA estdo presentes em mais de 180 paises, com mais de 109.000 grupos (AA,
s.d.), oferecendo um espaco de apoio mutuo sem filiagdes religiosas ou politicas, centrado na

sobriedade e na reintegragao social (AA, s.d.).

Estudos destacam a eficdcia dos grupos de autoajuda na recuperagdo do alcoolismo, pois
proporcionam redes de apoio e estratégias para evitar recaidas (Leurent et al., 2024; Frois,
2012). Teorias sociologicas, como a da sociedade de risco de Beck e da modernidade liquida
de Bauman, ajudam a compreender o papel desses grupos na mitigacdo de incertezas € na
reconstru¢do de identidades resilientes (Silva, 2020). Além disso, a teoria das organizacdes
reforga que estruturas informais como os AA sdo essenciais para enfrentar problemas
complexos, oferecendo suporte emocional e pratico numa sociedade cada vez mais

fragmentada(Checco, 2018).

Segundo a literatura institucional dos AA, as reunides dos grupos de 12 passos dividem-se em
duas modalidades principais: abertas e fechadas, cada uma com fung¢des distintas no ambito da

recuperacado e sensibilizagdo sobre o alcoolismo.
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As reunides abertas caracterizam-se pela inclusdo de participantes externos, tais como
familiares, profissionais de satde ou individuos interessados em conhecer o programa. Estas
sessoes visam promover a divulgacdo do modelo dos 12 passos, funcionando como um

mecanismo de educagao comunitaria (AA, s.d.).

Em contraste, as reunides fechadas restringem a participag@o a individuos que manifestem o
desejo de cessar o consumo de alcool, proporcionando um espaco confidencial e seguro para a
partilha de experiéncias pessoais. Esta estrutura, ao limitar a presenca de nado-membros, reforca

a coesao grupal e facilita a ades@o aos principios terapéuticos do programa (AA, s.d.).

Apesar da ampla disseminagdo deste modelo, a evidéncia cientifica sobre a sua eficicia
apresenta resultados ambiguos. Alguns estudos, como os citados por Frois (2009), sugerem que
a integracdo em grupos de 12 passos pode potenciar a recuperagao, especialmente quando
articulada com intervengdes complementares, como a terapia cognitivo-comportamental.
Contudo, persistem criticas quanto a baixa taxa de retengdo de membros, com elevados indices

de abandono nos primeiros meses de participacao (Dupont, 1997; Frois, 2009).

Esta dualidade de perspetivas sublinha que, embora os AA constituam um recurso valioso para
muitos individuos, a sua eficacia varia consoante fatores individuais € contextuais. Assim, o
modelo dos 12 passos ndo deve ser interpretado como uma solu¢do universal, mas sim como
uma abordagem complementar no espectro mais amplo de estratégias de tratamento da

dependéncia alcoolica.

Tabela 2:12 passos dos AA, mecanismos psicoldgicos e impacto na abstinéncia

Passo Texto Resumido Mecanismo Psicologico Impacto na Abstinéncia

1

Admitir a impoténcia perante
0 alcool
Acreditar num Poder

Quebra da negacdo; aceitagao da
doenga

Reduz resisténcia ao tratamento

Diminui desespero; promove o

2 . Fé iti ti .
Superior restaurador ¢ cognitiva (esperanca ativa) envolvimento
3 Entregar a vontade a esse Coping por rendigdo (vs. controle Reduz ansiedade e recaidas por
Poder rigido) stress
4 Inventario moral sem medo Autoconhecimento estruturado Identifica gatilhos emocionais
.. . R nha (fat
5 Admitir erros perante outro Catarse interpessoal edl,lz vergonha (fator de
recaida)
Prontida ~ o . . L
6-7 dz(;:i tlc()isao para mudar Reestruturagdo cognitiva Modifica crencas disfuncionais
8-9 Reparar danos a terceiros Restauragdo social Reforca redes de apoio
10 Inventario diario Auto-monitorizagdo Prevencdo de recaidas
11 Melhorar contacto espiritual ~ Mindfulness/meditacao Aumenta regulacdo emocional
12 Ajudar outros alcoolicos Altruismo terapéutico Consolida autoeficacia

Fonte: AA, 2019
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1.6.3 As Comunidades Terapéuticas (CT)

A Sob a perspetiva da sociologia do risco (Beck, 2011), o surgimento das CT pode ser
interpretado como uma resposta as falhas sistémicas da modernidade, em que a
toxicodependéncia deixou de ser vista como um desvio individual para ser reconhecida como
um problema social complexo. Nas décadas de 1980, os toxicodependentes eram
frequentemente estigmatizados como '"desviantes" ou '"criminosos", enfrentando dupla
exclusdo—social e sanitaria. Neste contexto, as CT emergiram como espagos de contengao e
reestruturacdo normativa, oferecendo ndo apenas tratamento, mas também um novo
enquadramento relacional baseado em regras, hierarquias e trabalho terapéutico (Beck, 2011;

Santos, 2005; Sommer, 2011).

O modelo das CT tem as suas raizes no p6s-Segunda Guerra Mundial (1940-1950), como reacao
ao paradigma asilar psiquiatrico, marcado pelo isolamento e desumanizagao. O psiquiatra sul-
africano Maxwell Jones (1907-1990) ¢ considerado o principal fundador deste movimento, ao
estabelecer, em 1947, a Industrial Neurosis Unit no Belmont Hospital (Reino Unido), onde
introduziu principios revolucionarios como a democratizacdo das relagdes terapéuticas, a
terapia de grupo e um ambiente comunitario acolhedor, em contraste com a rigidez institucional

da época (De Leon, 2000; Sommer, 2011).

Nas décadas de 1960-1970, o modelo foi adaptado nos EUA para o tratamento de dependéncias
quimicas, influenciado por iniciativas como a Synanon (1958), pioneira no uso de métodos
confrontativos e hierdrquicos, a Daytop Village (1963), que incorporou estratégias de
reinsercdo social, € os AA, que trouxeram uma dimensao espiritual a recuperagao (Sommer,
2011). A disseminagao internacional das CT, com variantes como o Le Patriarce (Franga,
1964) e o Projeto Homem (Portugal, 1980), consolidou-as como uma abordagem terapéutica

distinta, posteriormente sistematizada na obra seminal de George De Leon (2000).

Em Portugal, o aparecimento das CT ocorreu num cenario de crise social e sanitaria, agravada
pela explosdo do consumo de heroina nos anos 1980. A ineficacia das respostas tradicionais,
entre a repressao penal (Decreto-Lei n.° 430/83) e a medicalizacdo psiquiatrica, levou a
mobilizacdo da sociedade civil, com organizagdes religiosas € comunitarias a assumirem um
papel central. A primeira CT portuguesa, a Comunidade Terapéutica Arco-Iris (1978), em

Coimbra, marcou uma rutura com o modelo asilar, inspirando a criagdo de estruturas como

19



a Casa de Sant’Ana (1981) e o Vale do Homem (1984), que privilegiavam a abstinéncia, a

reabilita¢do psicossocial e a reinsercdo comunitaria (Matos, 2012; Vieira, 2007).

Atualmente, o modelo biopsicossocial, integrando intervengdes médicas (e.g., farmacoterapia),
psicoldgicas (e.g., terapia cognitivo-comportamental) e sociais (e.g., reinsercdo laboral),
constitui o eixo central das CT portuguesas, alinhado com as diretrizes do ICAD. Este percurso
historico evidencia como as CT se consolidaram como uma alternativa terapéutica critica,
respondendo ndo apenas as limitagdes dos sistemas de saude tradicionais, mas também as

dinamicas de exclusdo social inerentes a modernidade tardia.

As CT tém registado um crescimento consistente desde 2017, atingindo valores maximos em
2022-2023. Salienta-se ainda uma alteragdo no perfil dos utentes, com um aumento
significativo na procura de tratamento por parte de mulheres e jovens adultos (15-34 anos),
particularmente nos casos associados ao consumo excessivo episodico (binge drinking) (ICAD,

2023).

Sdo varios os modelos de tratamento utilizados pelas CT em Portugal, destacando-se quatro

(tabela 3).

Tabela 3 - Andlise comparativa dos modelos

Critério Minnesota Hierarquico Democratico Portage

Estrutura Semi-hierarquica Vertical Horizontal Semi-hierarquica

Decisdo Colaborativa Centralizada Coletiva Participativa

Abordagem Biopsicossocial Confrontativa ~ Empoderamento | Cognitivo-comportamental
Foco Individualizado Conformidade = Autonomia Desenvolvimento
Flexibilidade Alta Baixa Meédia Alta

Risco de Abuso | Baixo Alto Baixo Moderado

Autoria propria

I. Modelo Minesota (abstinéncia)'

O Modelo Minnesota, desenvolvido nos anos 1950 no Hospital de Willmar (Minnesota, EUA),
representa uma abordagem integrada que combina os principios dos 12 Passos dos Alcoolicos

Andnimos com intervengdes médicas e psiquidtricas. Caracteriza-se por:

« Enfase na abstinéncia total como objetivo terapéutico;
e Individualizagdo do tratamento, com planos personalizados;
o Integracdo de abordagens médicas (especialmente psiquiatricas) e psicossociais;

! Modelo utilizado na Comunidade Terapéutica em estudo
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o Utilizacdo de terapia de grupo e acompanhamento individual;

e Forte componente educacional sobre a doenca aditiva.
Este modelo diferencia-se pela sua abordagem biopsicossocial integrada, sendo particularmente
eficaz no tratamento do alcoolismo, embora tenha sido adaptado para outras dependéncias

quimicas (McElrath, 1997).
II. Modelo Hierarquico (Tradicional)

Inspirado nas primeiras CT norte-americanas, como a Synanon (anos 1950), este modelo
pressupoe a existéncia de uma hierarquia, formal, numa relacao de chefe/subordinado. Baseia-
se numa estrutura rigida de poder, onde os residentes avangam por fases de tratamento

consoante a sua adesdo as normas: caracteristicas principais:

o Fases progressivas: os participantes comecam como “recém-chegados” e, mediante
comportamentos exemplares, ascendem a cargos de lideranca;

o Confrontagdo direta: uso de grupos de confrontacdo para romper negacdes € promover
responsabilizagao;

o Abordagem disciplinar: regras estritas, punigdes por recaidas e énfase na autoridade dos
terapeutas;

o C(riticas: associado a praticas coercivas, hoje considerado pouco adaptado a contextos
de direitos humanos

(De Leon, 2000).

III. Modelo Democratico (Maxwell Jones?)

Desenvolvido por Maxwell Jones nos anos 1940, o modelo democratico entende que a gestao
deve ser realizada de forma participada e democratica, ndo existindo relagdes muito
hierarquizadas e formais, optando-se por uma participacao de todos nos temas que a eles

reportam. Privilegia a horizontalidade e a participacgao coletiva na gestao da CT:

o Tomada de decisao partilhada: residentes e equipa técnica discutem regras e sangdes em
assembleias diarias;

e Autogestdo: atividades quotidianas (limpeza, cozinha) sdo distribuidas rotativamente,
promovendo responsabilizacdo mutua;

e Terapia social: problemas individuais sdo trabalhados em grupo, com enfoque
na empatia e suporte pelos pares (Vieira, 2007, Jones,1966).

2 Maxwell Jones (1907-1990), psiquiatra britanico, pioneiro do modelo democrético de CT, desenvolveu no Hospital Belmont
(1947-1952) um sistema inovador baseado em autogestdo, terapia social e decisdo coletiva, influenciando profundamente as
abordagens modernas de tratamento de dependéncias (Sommer,2011).
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IV. Modelo Portage (Hibrido)

Surgido no Canadd, nos anos 1970, o Portage baseia-se num modelo cognitivo-
comportamental e, mais recentemente, também na psicologia positiva. Combina elementos

hierarquicos e democraticos, com um enfoque pedagogico:

Sistema de "familias": os residentes sdo divididos em pequenos grupos, cada um com um lider

eleito, simulando estruturas familiares.

e Planos individuais: metas terapéuticas sdo personalizadas e avaliadas semanalmente
(ex.: gestao de craving, habilidades sociais);

e Prémios e incentivos: progressos sao recompensados com maior autonomia (ex.: saidas
supervisionadas) (Sommer,2011).

O Modelo Minnesota destaca-se pela sua abordagem médica integrada, sendo particularmente

adequado para casos com comorbidades psiquitricas. Comparativamente aos outros modelos:

e Apresenta maior flexibilidade que o Hierdrquico, mas mais estrutura que o
Democratico;
e Combina a individualizagdo do Portage com o rigor metodologico dos 12 Passos;
e Oferece menor risco de abuso que os modelos puramente hierarquicos;
e Mantém maior cardcter cientifico que os modelos exclusivamente pautados na
autoajuda
(McElrath, 1997; Sommer,2011).

Em Portugal, observa-se uma tendéncia de integragdo dos principios do Minnesota em
comunidades que originalmente seguiam o modelo Hierarquico ou Democratico, criando
abordagens hibridas mais adaptadas as necessidades contemporaneas de tratamento (Vieira,

2007).
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2- Metodologia

2.1. Abordagem metodolégica e as questdes de ética

A investigacdo em ciéncias sociais caracteriza-se por um processo sistematico de recolha de
dados, a partir do mundo empirico, com vista a descrever, explicar, predizer, ou controlar
fenomenos. A presente pesquisa, pela natureza do seu objeto de estudo, em torno de pessoas
dependentes do consumo de bebidas alcoolicas, privilegiou uma metodologia qualitativa. A
observacdo empirica do fendmeno, a sua verificacdo e analise aprofundada, podem ser
contributos pertinentes para a abordagem no processo de internamento e a alta terapéutica, tanto
para os profissionais da CT e os AA, como para todos os stakeholders desta problematica (Roriz

& Padez, 2017).

A ética na investigagao cientifica constitui um pilar fundamental em qualquer estudo, exigindo
especial rigor quando envolvem populagcdes vulneraveis, como individuos com dependéncia de
alcool. Neste contexto, impdem-se dilemas éticos particulares, desde a garantia de
consentimento informado até a protecdo da privacidade dos participantes, sobretudo devido ao
estigma social associado a esta condicdo (MacLean & Buykx, 2025). O dever de
confidencialidade, que abrange nao apenas os investigadores principais, mas todos os elementos
da equipa com acesso aos dados, exige a adog¢do de medidas rigorosas para assegurar o
anonimato (Roriz & Padez, 2017). Na presente investigacao, evitou-se a divulgacao de historias
pessoais, locais ou situacdes identificaveis, optando-se por uma abordagem metodoldgica que
privilegia a objetividade das questdes, de modo a captar exclusivamente a perce¢ao dos
inquiridos sem comprometer a sua identidade. Para realizagdo das entrevistas online (através

do google forms), foi gravado o audio da entrevista, com a devida autorizagdo dos entrevistados.

O consentimento informado (ver anexo III) ¢ um procedimento critico para o cumprimento da
dimensdo ética na pesquisa cientifica em ciéncias sociais. A assinatura do consentimento
informado antecedeu o inicio da investigacdo, uma vez que sempre ser obtido antes que as
informacdes sejam recolhidas através de qualquer forma de comunicacdo, interagdo ou
intervengcdo com os participantes, ou, quando se trata de observar comportamentos em
contextos sociais. O consentimento informado contém trés componentes: informacao,
compreensdo e voluntariedade. Implica que os participantes devem receber informacdes

detalhadas sobre a pesquisa que estdo a participar, para que possam tomar uma decisao
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voluntaria, informada e racional sobre se devem ou ndo participar de tais pesquisas (Nunes,
2011).

A temadtica das dependéncias, ¢ um tema complexo e desafiante, pelo que fomos sensiveis a
todas as questdes nao previstas, por forma a que o participante se sentisse confortdvel com os

assuntos a abordar.

2.2. Modelo de analise

Os modelos de andlise assumem um papel fundamental no processo de investigagdo cientifica
enquanto estruturadores cognitivos, na medida em que proporcionam ao investigador um
enquadramento sistematico para organizar, interpretar e operacionalizar o seu objeto de estudo.
Tal como destacam Carmo e Ferreira (2008), estas ferramentas nao se limitam a orientar
metodologicamente a pesquisa; funcionam igualmente como instrumentos metacognitivos,
potenciando uma reflexdo critica sobre os pressupostos, escolhas e limitagdes inerentes a
investigacdo. Ao oferecerem uma representagao simplificada da realidade, sem, contudo, a
esgotar, os modelos permitem nao apenas clarificar o "que" e o "como" da investiga¢dao, mas
também fundamentar o "porqué" das opgdes tedricas e metodologicas adotadas, contribuindo

assim para a coeréncia e robustez do trabalho académico (Sybirna, 2021).

Na figura 3 apresenta-se o modelo de andlise resultante da verificagdo do estado da arte
referente a problematica em estudo, que analisa a dependéncia alcodlica através de trés
componentes interligadas. No eixo individual, examina-se a caracterizacdo do consumo
(padroes, frequéncia e contextos) e as historias de vida dos dependentes, que revelam os
significados pessoais atribuidos ao alcool. Em paralelo, no eixo estrutural, consideram-se as

politicas publicas e respostas institucionais de tratamento.

As CT ocupam a posicao central neste modelo, funcionando como unidades de transi¢do que
articulam as dimensdes individual e coletiva. Através de programas terapéuticos estruturados,
estas comunidades processam os inputs recebidos de ambos os eixos, transformando-os em
intervengdes personalizadas. Os resultados do tratamento bifurcam-se em dois desfechos
possiveis: a recaida, representando a interrupg¢ao do processo de recuperagdo; e a abstinéncia,
indicando sucesso terapéutico. Fator critico para a manutencdo dos resultados positivos sdo as

reunides de autoajuda (como os AA), que estabelecem uma relagdo bidirecional com a

24



abstinéncia, sendo simultaneamente recomendadas pelas instituicdes e adotadas
voluntariamente pelos aditos. Nesta estrutura de natureza multifatorial da dependéncia
alcoolica, em particular sob um modelo biopsicossocial, emergem os objetivos da pesquisa que

exploram o papel dos AA nas dimensdes que integram o periodo pos-alta.

Figura 3 - Modelo de Andlise

Dependéncia do Consumo Politicas Publicas

e Caracterizagao
e Condigdes de vida/ familiares

e Historias de Vida
; Respostas para
Alcool Tratamento
Outras substancias
Psicoativas
\ /
COMUNIDADES TERAPEUTICAS
e Internamento residencial
e Programa Terapéutico
Recaida Abstinéncia
V\ /v
N\ 7
a \ \ / / a
Alta

REUNIOES DE AUTOAJUDA

Condicdes de Vida/ Familiares — Pds-alta ]

Fonte: autoria propria
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2.3. Objetivos: Geral e Especificos

Objetivo Geral

Analisar a percecao de uma populagdo de utentes dependentes do consumo de alcool com alta
programada sobre o contributo das reunides de autoajuda nas condi¢des de manutengdo de

abstinéncia ou recaida e consumo

Obijetivos especificos

1) Caracterizar uma populagdo de utentes de uma CT dependentes do consumo de alcool com

alta programada, do ponto de vista sociodemografico e dinamicas familiares;

11) Caracterizar os percursos de consumo desses utentes, identificando substancias e fatores

facilitadores desde o inicio do consumo até a institucionaliza¢do na CT;

iii) Averiguar a frequéncia desses utentes nos grupos de autoajuda apds alta terapéutica,
identificando as suas percec¢des sobre as reunides, motivos de frequéncia ou ndo frequéncia e o

papel da familia;

1v) Analisar as condi¢des desses utentes apoOs alta terap€utica em termos de manutengdo da
abstinéncia ou recaidas ¢ consumo, dinamicas familiares ¢ condi¢des de retorno a vida social e

laboral.

2.4. Selecao e caracterizacao da Comunidade Terapéutica (CT)

Para realizacdo da pesquisa foi selecionada a CT Horizonte. Situada na localidade de Rio de
Mouro, em regime de convencdo desde o ano de 2018, esta CT pertence a The Beginning
Counseling Services, que também detém a clinica Heritage Counseling Services. O seu
programa terapéutico esta dividido em duas fases e em duas valéncias. A primeira conta com
uma média de 25 utentes, sendo -caraterizada por contengdo, supervisdo clinica e
acompanhamento terapéutico. A segunda fase conta com 12 utentes e ¢ caracterizada por uma
abordagem com vista a programacao da alta, no sentido da prevencao da recaida e reinser¢ao

social. Esta CT aplica o modelo Minnesota ¢ o modelo Cognitivo-Comportamental que,
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conforme descrito no enquadramento tedrico, tem como foco a abstinéncia e na adesdo aos 12

Passos, numa abordagem individualizada.

2.5. Amostra

Atendendo ao cariz socioldgico desta pesquisa, e partindo do principio de que “as informagdes
uteis s6 podem ser obtidas nos elementos que as constituem” (Quivy & Champanoudt, 1998,
p-159), definiu-se como universo a totalidade dos utentes, que entre 2020 e 2022 concluiram o
processo terapéutico com alta programada, na CT selecionada. Destes, 35 tinham diagnostico
principal de dependéncia alcoodlica, sendo o critério de delimitagao da populagdo alvo. Dos 35,
13 mostraram-se disponiveis para colaborar com a pesquisa, consistindo no nosso grupo de
inquiridos. Este grupo constituiu uma amostra de natureza nao probabilistica, determinada por
conveniéncia (uma das 7 técnicas de amostra nao probabilistica), justificada pelo interesse em
aprofundar, de forma qualitativa, as percegdes subjetivas dos individuos. Importa referir que,
na amostragem de conveniéncia utiliza-se um grupo de individuos que esteja disponivel.
Geralmente trata-se de estudos exploratorios, cujos resultados, ndo podem ser generalizados a

populagdo a qual pertence o grupo de conveniéncia (Carmo & Ferreira, 1998).

2.6. Recolha de dados

2.6.1. Inquérito por Entrevista

Para a recolha de dados, a metodologia utilizada foi o inquérito por entrevista estruturada com
recurso a um guido (Anexo 1), constituido por questdes de resposta aberta e fechada,
respeitando a natureza dos dados que se pretende registar, reunindo detalhadamente as

experiéncias e percecoes dos entrevistados.

O cumprimento do objetivo geral implicou ainda a realizagdo de uma entrevista
semiestruturada ao presidente dos AA Portugal, realizada também com recurso a um guido
(Anexo 2). Sobre a entrevista ao presidente dos AA em Portugal, a organizagdo dos dados foi
obtida através da transcri¢do da gravacdo da videochamada e identificacdo de unidades de
significado. A exploragao do material foi efetuada através de categorizacao, identificando temas

e subcategorias relevantes para a pergunta de pesquisa.

A constru¢ao dos guides de apoio as entrevistas aos utentes foi suportada pelas seguintes

dimensodes e variaveis de analise (tabela 4).
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Tabela 4 - Dimensées e vardveis de andlise

Dimensao

Variaveis

Sexo

Idade

Escolaridade

Profissao

Caracterizacdo

Estado Civil

sociodemografica

Filhos

Composi¢do do Agregado Familiar

Distrito de Residéncia

Nacionalidade

Situacdo Perante o Trabalho

Numero de tratamento

Escolha do local

Tratamento

Duragédo do tratamento

Circunstancias iniciais

Frequéncia nos AA

Alta terapéutica -

Primeira reunido de AA

Reunides de

Percecgdo sobre importancia das reunides AA

autoajuda

Percegdo sobre os motivos da frequéncia das reunides AA

Familia e amigos nas

Percecdo sobre o papel da familia

reunides de AA

Percegdo sobre o papel dos amigos

A realizagdo das entrevistas seguiu os elementos definidos no planeamento, que respeitavam a

sensibilidade da temética e objeto de estudo (tabela 5).

Tabela 5 - Planeamento das entrevistas

Antes

Durante

Depois

Definir o objetivo e
finalidade.

- Elaborar o protocolo de
consentimento informado
para participagdo na
entrevista.

- Construir o guido da
entrevista.

- Selecionar os
entrevistados.

- Definir a data, hora e local
(videochamada ou
presencial).

- Preparar o material para
gravagao.

Fonte: Sa et al. (2021)

- Explicar quem pretende recolher os dados
e as razoes da recolha.

- Saber escutar para nao condicionar as
respostas.

- Evitar perguntas indutoras. - Demonstrar
interesse pelas respostas, informagdes e
pontos de vista expressados pelo
entrevistado.

- Enquadrar as perguntas que possam
colocar o entrevistado numa posigao
desconfortavel ou a sentir desconforto

- Néao emitir juizos de valor
(declaragdes/posicdes).

- Manter o controlo com diplomacia.

- Utilizar perguntas de introducdo e focagem

que permitam ao entrevistado estar
confortavel.

- Pedir esclarecimentos adicionais, quando
necessario.

- Registar as observagdes sobre
0 comportamento do
entrevistado ¢ o ambiente em
que ocorreu a entrevista.

- Transcrever os registos e
entregar copia ao(s)
entrevistados (assegurar a
veracidade/exatidao das
informacgoes.
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As entrevistas foram realizadas por videochamada, entre outubro e dezembro de 2024, pois,
sendo este um tema tao delicado, considera-se a interagdo visual menos impessoal para o tipo

de perguntas realizadas.

2.7. Tratamento de dados: analise de contetido e analise descritiva

As entrevistas foram transcritas de forma integral para que a informagao fosse sujeita a uma
analise de contetido (Militar et al., 2019). De acordo com Guerra (2006) a analise de conteudo
deve estar integrada num desenho metodoldgico claro, desde a sele¢do de entrevistados
(critérios de diversificacdo e saturacdo) até a conducdo das entrevistas (problemas de
diretividade e construcdo de guides). A analise de conteudo desenvolveu-se pioneiramente nos
Estados Unidos, tendo em Lasswell um nome representativo no inicio da sua trajetoria. Apenas
em 1977, com a publicagdo da obra de Bardin, “Analyse de Contenu”, surge uma defini¢do mais
precisa sobre essa técnica, onde o método ganhou contornos que sao os guias orientadores do
estudo nos dias atuais (figura 4). Consiste num conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, composto por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo
das mensagens e indicadores (quantitativos ou ndo), que permitem a inferéncia de

conhecimentos (Campenhoudt et al., 2019; Costa et al., 2021).

Figura 4 - Passos metodoldgicos baseados na andlise de contetido de Bardin (1977)

Analise de Conteudo

" |

oy ¥ 3-Tratamento dos
1-PréAnalise 2Exploragdo do
Material Resultados
1.1.Escolha dos E.I.Cnciﬂnag?jn 3.1 Inferéncia
Documentos (CORPLUS) 7 1.1.Recorts 3.2 Interpretacio
1.2 Formulag3o das 2.1.2.Classificacdo e
Hipoteses e Objetivos Agregacio
1.3. Elaboracao e 2.2, Categoriracio
Indicadores

1.4, Freparacio do
material para a analise

Fonte: Bardin (1977)
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Na andlise dos dados qualitativos adotou-se a analise de conteudo mencionada por Guerra
(2006), na sua modalidade categorial tipologica e tematica, fundamentada nos trabalhos de
Poirier e Valladon. Esta técnica qualitativa combina duas dimensdes complementares que
permitem organizar sistematicamente os dados empiricos enquanto preservam a sua riqueza
discursiva e contextual (Guerra, 2006). A analise de conteudo, enquanto método de tratamento
e interpretagdo de materiais qualitativos, foi operacionalizada através de um processo
sistematico que incluiu: (1) a organizacdo do corpus documental; (2) a codificacdao dos dados;
e (3) a categorizacao e interpretagdo dos contetidos (Guerra, 2006). Segundo a autora a analise
de conteudo nao € neutra: exige transparéncia sobre os pressupostos tedricos do pesquisador e

reflexividade quanto ao papel do investigador na constru¢do dos dados.

O processo metodoldgico desenvolveu-se em quatro fases principais articuladas com os
principios da analise de contetido. Inicialmente, realizou-se uma pré-andlise através de leitura
flutuante dos textos e defini¢do de critérios de categorizacdo, fase essencial para a
familiarizacdo com o corpus. Na fase seguinte procedeu-se a codificagdo e categorizagao
tematica propriamente dita, identificando unidades de significado relevantes (como falas sobre
"isolamento social") e agrupando-as em temas substantivos (por exemplo, "consequéncias do
alcoolismo"), seguindo os pressupostos da analise de contetido cléssica (Bardin, 1977; Guerra,
2006). A terceira fase dedicou-se a construgdo tipologica, onde se elaboraram tipos ideais
baseados em padrdes comportamentais e discursivos identificados nos dados e consequente

inferéncia e interpretagdo (Bardin, 1977; Guerra, 2006).

Esta abordagem analitica revelou-se particularmente adequada para sistematizar a
complexidade dos dados qualitativos sem perder de vista a profundidade interpretativa
necessaria ao objeto de estudo. A andlise de conteudo, na sua vertente categorial tipoldgica e
tematica, permitiu ndo apenas organizar os conteudos de forma sistematica, mas também
estabelecer comparagdes significativas entre diferentes perfis de participantes e contextos

terapéuticos, cumprindo assim os objetivos de uma andlise qualitativa rigorosa (Guerra, 2000).
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3- Resultados

Este capitulo esté estruturado em conformidade com os objetivos especificos da pesquisa. Num
primeiro momento apresentamos os resultados da andlise descritiva relativa a caracterizagao
dos inquiridos, em termos sociodemograficos e percursos de consumo (3.1 e 3.2) (objetivos i e
i1). No momento seguinte, observaremos os resultados da analise de conteudo das entrevistas
no que respeita as percecdes dos inquiridos sobre as consequéncias da dependéncia alcodlica,
frequéncia dos grupos de autoajuda, papel da familia e amigos (3.3.1. a 3.3.5.) (objetivo iii).
Seguem-se as percegdes sobre o efeito na manutengdo da alta / recaida (3.3.6) (objetivo iv) e

terminamos com a analise da entrevista ao presidente dos AA.

3.1. Caracterizagao dos inquiridos

O registo das datas de nascimento permitiu identificar as idades dos entrevistados a data do

inquérito (tabela 6).

Tabela 6 - Idade dos inquiridos
Idade

35
39
42
45
47
47
48 Média: 49,6
50 Mediana 48
52
54
56
63
67

Quanto ao local de residéncia, a maior parte correspondia a Grande Lisboa (figura 5).

Figura 5 - Local de residéncia

Alentejo Algarve Centro Grande Lisbos Morte
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O grupo de inquiridos ¢ maioritariamente do sexo masculino (figura 6).

Figura 6 - Sexo dos inquiridos

Feminino Mazoulino

A data de admissdo na CT, a maioria dos inquiridos estava empregado (figura 7).

Figura 7 - Situagdo face ao emprego a data de admissdo

pensionista
Empregado por conta propria
Empregado por conta de outrem

desempregado

A escolaridade dos inquiridos ¢ diversificada com cerca de metade a referir o 12° ano (figura
8).

Figura 8 - Escolaridade dos inquiridos

Ensing superior
Enzino Secundario
PEcicko

2 cicla
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Apenas 3 dos inquiridos apresentavam como estado civil casado / junto (figura 9) e a maioria

tem filhos (figura 10).

Figura 9 - Estado civil dos inquiridos

Vito (=) -
sonero (o) |
Dvorcaslaseparacte) . |
cassso o) o |

Figura 10 - Os inquiridos que tém e que néo tém filhos

Nao sim

3.2. Percursos de consumo

O grupo de inquiridos iniciou o consumo de bebidas alcoodlicas quando eram menores de idade,

entre ao 11 e os 17 anos (figura 11), sendo sobretudo cerveja e vinho (figura 12).

Figura 11 - Inicio do consumo de bebidas alcodlicas

11 12 13 14 15

14 anos 17 anos
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Figura 12 - Tipo de bebida alcodlica com que iniciou 0 consumo

Cerveja Cerveja, Vinho Vinho

3.3 Percec¢des dos inquiridos sobre consequéncias do consumo, grupos de
autoajuda, papel da familia e dos amigos

3.3.1. Consequéncias relativas a dependéncia alcodlica

Para a pergunta “Que consequéncias teve na sua vida devido ao consumo de alcool?” as
categorias foram organizadas em torno de trés eixos principais: a) consequéncias familiares e

sociais; b) impactos na saude e seguranga; e c) repercussoes profissionais e financeiras.

a) Consequéncias familiares e sociais: quebra dos lagos/relacao

O consumo abusivo de alcool mostrou-se profundamente disruptivo para as relagdes familiares
e sociais, sendo esta consequéncia identificada por 12 dos 13 inquiridos. Os relatos evidenciam
um padrdo de deterioracdo dos lacos afetivos, marcado por sentimentos de vergonha, exclusao
e isolamento. Por exemplo, um participante mencionou: "Figuei sozinho, a minha mulher
deixou-me e os meus filhos deixaram de me falar". Outro destacou: "4 minha familia tem
vergonha de mim". Esses depoimentos ilustram como o alcool pode corroer as bases da

confianc¢a e do apoio mutuo, elementos essenciais para a coesao familiar.

Além disso, o isolamento social emerge como uma consequéncia frequente identificada pelos
13 inquiridos. Um inquirido descreveu: "Dei por mim a viver num quarto imundo e a entrarem
e sairem pessoas que eu nunca tinha conhecido antes". Esse relato reflete ndo apenas a perda
de vinculos familiares, mas também a inser¢do em contextos de marginalizagao social, onde o

individuo se v€ desconectado de redes de apoio significativas.

b) Impactos na saude e seguranca: riscos amplificados
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Os relatos também destacam os efeitos do consumo abusivo de alcool na saude fisica ¢ mental,
bem como na seguranca pessoal, identificados por 10 dos inquiridos. Acidentes graves foram
mencionados por 2 inquiridos, como no caso de quem afirmou: "Tive um acidente grave, podia
ter morrido". Tais situagdes ilustram como o alcool aumenta a exposicao a riscos, colocando

em perigo nao apenas o individuo, mas também terceiros.

A saude mental também ¢ afetada, com sentimentos de culpa e vergonha sendo recorrentes. Um
inquirido mencionou: "Sei que lhes causei muito sofrimento”, evidenciando o peso emocional
associado ao consumo excessivo. Esses relatos reforcam a ideia de que o alcool atua como um

fator de risco multidimensional, comprometendo tanto o bem-estar fisico quanto o emocional.
¢) Repercussdes profissionais e financeiras: a espiral do declinio.

O consumo abusivo de alcool também tem impactos significativos na vida profissional e
financeira dos individuos, relatados por 9 inquiridos. A perda de emprego foi um tema
recorrente, mencionado por 6 dos inquiridos, como no relato: "Perdi o meu emprego, fiquei
com dividas de falta de pagamento da minha casa"”. Outro mencionou: "Perdi varios trabalhos,
amigos e ia perdendo a familia". Esses depoimentos mostram como o alcool pode desestabilizar

a vida econdmica, gerando um ciclo de endividamento e dependéncia financeira.

Além disso, a dependéncia dos pais ou de outros familiares foi mencionada por 2 inquiridos
como uma consequéncia frequente, refletindo a perda de autonomia e a sobrecarga imposta as
redes de apoio familiar. Esse fenémeno ilustra como o consumo abusivo de dlcool pode ampliar

as desigualdades sociais, aprofundando a vulnerabilidade dos individuos e de suas familias.

3.3.2. Motivos para frequentar as reunides de autoajuda e motivos associados

Nem todos inquiridos frequentam os grupos de autoajuda, ainda que recomendados pos

tratamento em CT (figura 13).

Figura 13 - Frequenta as reunides de autoajuda?

Nio Sim
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Quando questionados sobre “quais os motivos que o(a) levam a querer continuar a frequentar

as reunides de autoajuda”, foram identificadas cinco categorias:

a) Apoio social e sentimento de pertenga

Uma das motivacdes mais destacadas pelos inquiridos foi o apoio social e o sentimento de
pertenca proporcionado pelas reunides de autoajuda. Relatos de 10 iquiridos enfatizaram a
importancia de estar num ambiente onde se sentem compreendidos e aceites. Por exemplo, um
participante mencionou: "Sinto que estou com pessoas amigas e que estdo todas para o mesmo,
até os recem-chegados ajudam-me a ter forca e continuar o caminho da recuperagdo”. Outro
destacou: "Sdo a minha nova familia desde que sai de tratamento e tenho conseguido estar sem
beber". Esses depoimentos ilustram como os grupos de autoajuda funcionam como uma rede
de apoio emocional, substituindo, em muitos casos, as redes familiares que foram fragilizadas

pela dependéncia.
b) Consciéncia da doenca e prevengao de recaidas

A consciéncia da doenca e o medo de recaida foram outros fatores mencionados por 7
inquiridos. Reconhecem que a dependéncia de alcool ¢ uma condi¢do cronica que requer
vigilancia constante. Um afirmou: "Eu sei que se eu deixar de ir muito tempo fico em perigo,
ja me conhego, se me desvio muito a minha cabega vai logo pra outro sitio, por isso sei que
preciso de continuar a ir". Outro mencionou: "Sei que é o sitio certo para eu ndo ignorar a
minha doenga e saber que a qualquer momento tudo pode mudar se eu ndo estiver rodeada de
pessoas que me compreendem". Esses relatos destacam a importancia das reunides como um
espaco de reflexdo e autoconsciéncia, onde os individuos podem reforcar seu compromisso com

a sobriedade.
c) Partilha de experiéncias e inspiragao

A partilha de experiéncias foi outro motivo mencionado por 5 inquiridos, que consideraram
relevante para a permanéncia nas reunidoes. Os participantes valorizaram a oportunidade de
ouvir partilhar historias de vida, o que lhes permite ganhar perspetiva e motivacdo. Um
inquirido disse: "Fiz novos amigos e as partilhas ajudam-me a lembrar do que foi a minha vida

a usar dlcool”. Outro destacou: "Eu sei que a minha partilha pode dar esperanga a outras
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pessoas e sei que também que me ajuda a lembrar que sou um adito em recuperac¢do e que
preciso de estar atento”. Estes depoimentos mostram como a dinamica de grupo facilita a troca

de experiéncias e o fortalecimento emocional.
d) Reconstrucao de relagdes familiares

A reconstrugdo das relagdes familiares também foi mencionada por 5 inquiridos, como uma
motivagdo para continuar a frequentar as reunides. Estes, expressaram o desejo de reconquistar
a confianga e o respeito das suas familias. Um inquirido afirmou: "Sei que com as reunides eu
posso continuar limpo e sobrio e quero muito voltar a ter a confian¢a da minha familia, que
ndo estejam sempre desconfiados do que digo". Esse relato ilustra como a participagdo nos
grupos de autoajuda pode ser percecionada como um passo essencial para a reconciliagdo

familiar e a restauragdo de vinculos afetivos.
e) Motivacao pessoal e autocuidado

Por fim, a motivacao pessoal e o autocuidado foram fatores mencionados por 3 inquiridos. Um
deles disse: "dinda tenho muitos pensamentos que ndo quero ter e la ajuda-me a ultrapassar
esta dificuldade”. Outro mencionou: "Depois de estar a pensar nisto tudo, talvez va a uma
reunido e ver se ganho alguma motivag¢do”. Estes depoimentos destacam a importancia das
reunides como um espago de reflexdo e fortalecimento pessoal, onde os individuos podem

trabalhar as suas dificuldades emocionais e psicologicas.

3.3.3. Relacao familiar

No que diz respeito as relacdes familiares, a familia assume um papel central tanto na procura
de tratamento como no processo de recuperagao do individuo com perturbagao pelo uso de
alcool. Por um lado, funciona como uma fonte essencial de apoio emocional e pratico,
incentivando a motivacdo para a mudanga de comportamentos aditivos e facilitando o acesso a
intervengoes terapéuticas, por outro, as dinamicas familiares podem gerar conflitos e desafios,
seja devido a padrdes disfuncionais pré-existentes, seja pelo stresse associado ao cuidado
prolongado (McCrady & Flanagan, 2021). Estudos destacam que a participagdo ativa da familia
em terapias (como a Terapia Familiar Sistémica ou programas psicoeducativos) melhora

significativamente os resultados do tratamento, promovendo a adesdo a abstinéncia e reduzindo
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recaidas (O’Farrell & Fals-Stewart, 2006). Assim, a interven¢do junto das familias ndo s6

beneficia o doente, como fortalece a resiliéncia e o bem-estar de todos os elementos envolvidos.

ApoOs o tratamento em comunidades terapéuticas, a reconstrucao dos vinculos familiares ¢ um
processo complexo, marcado por avangos e retrocessos. A sec¢do do questionario sobre a
familia, tem como objetivo analisar a relacdo atual dos inquiridos em recuperacdo com suas
familias, identificando os principais padrdes e desafios. Procurou-se compreender como a
dinamica familiar ¢ afetada pela dependéncia de alcool e como ela se transforma apds o

tratamento. Foi possivel identificar seis categorias:
a) Reconstrucao de vinculos e reconciliagao

Cinco inquiridos relataram uma melhoria significativa na relacdo familiar apds o tratamento.
Esses relatos destacam a importancia da comunicacao e do esforco muituo para superar os
conflitos do passado. Por exemplo, um mencionou: "E boa, jd tenho netos e posso estar com
eles”. Outro afirmou: "Posso dizer que é boa, temos falado mais". Esses depoimentos ilustram
como a sobriedade pode abrir portas para a reconstru¢do de vinculos afetivos e a criagdo de

novos momentos de conexao.
b) Desconfianga e preocupagao

A desconfianca e a preocupagdo por parte da familia foram temas relatados por 6 inquiridos.
Dois mencionaram que, apesar da melhoria na relagdo, a desconfianca ainda persiste. Um
inquirido disse: "Estdo sempre preocupados que volte a recair, ja estou ha 2 meses sem beber".
Outro mencionou: "E boa, ainda desconfiam muito”. Esses relatos refletem o impacto
duradouro da dependéncia de alcool na dinamica familiar, onde a confianga precisa ser

reconstruida gradualmente.
¢) Conflitos e dificuldades de relacionamento

Trés inquiridos relataram que a relagdo familiar continua marcada por conflitos e dificuldades.
Um afirmou: "Muito ma, so confusoes, ja nem eu tenho paciéncia para mim proprio”. Outro
mencionou: "Nunca nos demos muito bem, falo algumas vezes com uma pessoa da minha
familia". Esses depoimentos mostram que, em alguns casos, os danos causados pela

dependéncia sdo profundos e a reconciliacdo pode ser um processo lento e desafiador.

d) Isolamento e perda de vinculos
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O isolamento e a perda de vinculos familiares foram mencionados por dois inquiridos. Um deles
disse: "Nao tenho ninguém". Outro mencionou: "So tenho com a minha mde e ndo é muito boa".
Esses relatos destacam a soliddo e a exclusdo que podem resultar da dependéncia de alcool,

especialmente quando os vinculos familiares sdo irremediavelmente danificados.
e) Reencontro e restabelecimento de contactos

Dois inquiridos relataram o restabelecimento de contactos familiares apds um periodo de
afastamento. Um participante mencionou: "Entretanto ja perdi os meus pais, mas restabeleci
contacto com o meu irmdo, vamos falando". Outro afirmou: "Tenho uma parte da familia com
quem ainda ndo tenho contacto, mas a minha mulher aceitou-me e estou muito feliz por estar
com ela e com a minha filha". Esses depoimentos ilustram como a recuperagdo pode abrir

caminho para a reconciliagdo e o reencontro com familiares.
f) Nova familia: os grupos de autoajuda

Para 6 inquiridos, os grupos de autoajuda tornaram-se uma nova familia. Um disse: "Encontrei
uma nova familia das salas (NA/AA)". Esse relato pode refletir a importancia dos grupos de
apoio como uma rede alternativa de suporte emocional e social, especialmente para aqueles que

perderam o contacto com as suas familias bioldgicas.

3.3.4. Papel da familia nas reunides de autoajuda

Relativamente a pergunta “Qual o papel da sua familia na sua ida as reunides? (Compreendem?

incentivam-no?)” foi possivel encontrar cinco categorias:

a) Incentivo e apoio ativo

Nove inquiridos relataram que as suas familias desempenham um papel ativo no incentivo a
participag@o nas reunides de autoajuda. Esse apoio pode-se manifestar de diferentes formas,
desde o acompanhamento fisico at¢ o reforco emocional. Por exemplo, um
mencionou: "Querem que eu va, sobretudo os meus filhos". Outro destacou: "4 minha mde,
sobretudo, da-me muito apoio, é ela que me leva as reunides e também esta nas Familias
Anonimas". Estes depoimentos ilustram como o apoio familiar pode ser um fator crucial para a

adesdo as reunides, especialmente quando a familia estd envolvida no processo de recuperagao.

b) Compreensao e aceitagdo
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A compreensdo da importancia das reunides de autoajuda foi outro tema recorrente. Cinco
inquiridos relataram que as suas familias compreendem e valorizam a participagdo nessas
atividades. Um afirmou: "Compreendem”. Outro mencionou: "O meu irmdo ja foi a uma
reunido aberta para conhecer o programa, ele compreende e incentiva". Esses relatos destacam
a importancia da informagdo e da educagdo sobre a dependéncia de alcool como ferramentas

para promover a compreensao familiar.
¢) Apoio com reservas

Em alguns casos, o apoio familiar foi descrito por trés inquiridos, como ambiguo ou limitado.
Um mencionou: "Alguns compreendem outros ndo, ndo falam muito sobre isso, sO me
perguntam se estd tudo bem comigo”. Outro disse: "Ndo falam muito sobre isso". Estes
depoimentos refletem uma postura mais passiva por parte da familia, onde o apoio existe, mas

nao ¢ explicitamente expresso ou reforgado.
d) Desconhecimento e incompreensao

A falta de compreensao sobre a importancia das reunides de autoajuda também foi mencionada
por dois inquiridos. Um deles afirmou: "Acham estranho, mas foi-lhes explicado que era muito
importante”. Outro mencionou: "Ndo compreendem”. Estes relatos ilustram como o
desconhecimento sobre a dindmica dos grupos de autoajuda pode gerar resisténcia ou

indiferenca por parte da familia.
e) Reconhecimento do proprio papel na dindmica familiar

Quatro inquiridos reconheceram que a falta de adesdo as reunides no passado foi influenciada
pelas suas proprias atitudes. Um disse: "Sempre incentivaram, eu é que fui um desonesto e
nunca cumpri como devia". Este relato reflete a autoconsciéncia sobre o papel do individuo na

dinamica familiar e na sua propria recuperacao.

3.3.5. Papel dos amigos nas reunides de autoajuda

Relativamente as questdes sobre os amigos foi possivel identificar cinco categorias:
a) Reducao do circulo social e isolamento

Oito inquiridos relataram uma reducao significativa do seu circulo social, muitas vezes como

resultado de uma escolha consciente para evitar situagdes de risco. Um mencionou: "Hoje em
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dia ndo me dou com muita gente, é so trabalho e casa”. Outro afirmou: "Ndo sei se posso dizer
que sdo amigos, mas so estou praticamente com pessoas que me ddo alguma coisa para beber
ou fumar". Estes depoimentos ilustram como o isolamento pode ser uma estratégia de protegao,

mas também refletem a solidao e a dificuldade de reconstruir uma rede social saudavel.
b) Amizades nas salas de autoajuda

A importancia das amizades formadas nas salas de autoajuda foi identificada em 11 das 13
respostas. Essas amizades sdo descritas como fundamentais para a manuten¢ao da sobriedade.
Um inquirido disse: "Tenho os amigos das salas”. Outro mencionou: "Tenho poucos, criei
novas amizades nas salas e com companheiros que estiveram comigo em tratamento". Estes
relatos destacam como os grupos de autoajuda funcionam como uma rede de apoio emocional

e social, onde os individuos encontram compreensao e solidariedade.
¢) Reconstrucao de vinculos antigos

Trés inquiridos relataram a reconstrucao de vinculos antigos, especialmente com amigos que
os apoiaram durante o tratamento. Um afirmou: "Os meus amigos que me levaram para
tratamento". Outro mencionou: "Desde que voltei ao trabalho percebi que os amigos ndo me
tinham abandonado, eu é que tinha desistido de mim". Estes depoimentos mostram como a

recuperagdo pode abrir caminho para a reconciliagdo e o fortalecimento de amizades antigas.
d) Presenca de padrinhos e madrinhas

A figura do padrinho ou madrinha, comum nos grupos de autoajuda, foi mencionada por cinco
inquiridos como uma fonte de apoio significativa. Um disse: "Tenho uma madrinha que é muito
presente". Outro mencionou: "Tenho um padrinho e amigos que fiz nas salas". Estes relatos
ilustram como o apadrinhamento pode ser uma ferramenta poderosa para a manutencdo da

sobriedade e a constru¢ao de novas conexdes.
e) Qualidade das amizades

A qualidade das amizades atuais foi destacada por quatro dos inquiridos como um fator
importante. Um afirmou: "Considero muito boa para o tipo de amizades que tinha antes, neste
momento tenho uma madrinha e um grupo de amigos que estd ld pra mim e eu para eles"”. Outro
mencionou: "Tenho dois amigos que estiveram sempre presentes, mesmo quando eu me
'portava mal'". Estes depoimentos mostram como a recuperagao pode levar a formagdo de

amizades mais profundas e significativas.
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A formagdo de novas amizades e a participacdo em convivios foram mencionadas por trés
inquiridos, como atividades que refor¢am a rede social. Um participante disse: "Tenho uma
madrinha que ¢ muito presente e depois tenho amigos da recupera¢do e costumamos fazer
Jjantares e convivios". Estes relatos destacam a importancia de atividades sociais que promovem

a conexao e o0 apoio mutuo.

3.3.6. Papel das reunides de autoajuda na abstinéncia / recaida

Os dados apresentados neste ponto sdo essenciais para a interpretacdo do fenomeno que se quer
observar, pois dao a informagao acerca do papel das reunides, a sua frequéncia e impactos na

sua recuperacao.

Figura 14: Frequéncia nas reunides de autoajuda

Frequenta reunioes de autoajuda
(AA e NA)?

Nao Sim

Dois dos inquiridos que ndo frequentam as reunides de autoajuda ja recairam no consumo de
bebidas alcodlicas. De um modo geral, para os inquiridos as reunides sao consideradas como

relevantes, sendo que para 11 sdo muito relevantes.
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Figura 15: Avaliagdo da importdncia das reunides de autoajuda para a manutengdo da
abstinéncia

Muito relevante

\

Relativamente a continuagdo da frequéncia nas reunides de autoajuda, 10 dos inquiridos

responderam afirmativamente (figura 16).

Figura 16:Continuagdo da frequéncia nas reunibes de autoajuda

Sim

Quando questionados se recomendariam as reunides de autoajuda a outros aditos, 11 inquiridos

Talvez

responderam afirmativamente (figura 17).
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Figura 17: Recomendar as reunides de autoajuda a outros aditos.

Sim Talvez

3.4. Entrevista ao Presidente dos AA em Portugal

A entrevista permitiu a identificagdo das seguintes categorias e subcategorias
i.  Papel dos AA na recuperacdo

o Acolhimento e sentimento de pertenca.
o Rede de suporte emocional e espiritual.
o Identificagdo com pares (membros adictos).
ii.  Integragdo entre CT e AA
o Introdugdo do programa dos 12 passos nas CT.
o Importancia da familiarizacdo com a linguagem dos AA durante o tratamento.
o Dificuldades de articulagdo entre servigos de saude e AA.
iii.  Eficacia das reunides de AA
o Estudos que comprovam maior sustentabilidade da abstinéncia.
o Importancia da vinculagdo e convivio fora das reunides.
o Flexibilidade no niimero de reunides (qualidade vs. quantidade).
iv.  Desafios e barreiras
o Desconhecimento dos profissionais de saude sobre os AA.
o Pré-conceitos sobre o modelo dos 12 passos.

o Falta de articulacdo entre institui¢des (CT, CRI, Centros de Saude).

44



v.  Fatores de sucesso na manuteng¢do da abstinéncia
o Rede de suporte pos-alta.
o Participagdo ativa em reunides e eventos sociais dos AA.

o Adaptagao do modelo dos 12 passos as necessidades individuais.

A interpretacdo dos resultados pode ser sistematizada em quatro conteudos centrais:

1) Contributo: na perce¢ao do entrevistado, a participagdo nas reunides promove um
sentimento de pertenga e identificagdo com pares, fatores essenciais para a manutengdo da
abstinéncia. a rede de suporte emocional e espiritual oferecida pelos AA € vista como
complementar ao tratamento em CT, especialmente no periodo pds-alta, quando o risco de
recaida € maior.

i1) Integracdo: a introducdo do programa dos 12 passos durante o tratamento em CT facilita
a transicdo para as reunides de AA apds a alta. No entanto, hd desafios, como o
desconhecimento dos profissionais de saude sobre o modelo dos AA e a falta de articulagdo
entre instituigoes.

iii) Eficacia: a frequéncia nas reunides ¢ importante, mas a qualidade da participacdo
(vinculagdo, convivio e envolvimento) ¢ mais decisiva do que a quantidade. A criagdo de uma
rede de suporte fora das reunides (almogos, jantares, eventos) ¢ um fator chave para a
recuperacgao sustentavel.

iv) Barreiras: preconceitos sobre o modelo dos 12 passos e a falta de conhecimento dos
profissionais de saude limitam a integracdo entre CT e AA. Além disso, a estrutura rigida das

institui¢oes dificulta a colaboragao.
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4- Discussao dos resultados

O presente estudo permitiu contribuir para uma analise em profundidade de implica¢des do
consumo problematico de alcool em Portugal e modelos de intervencdo. O tratamento em CT
tem demonstrado eficacia na fase de desintoxicagdo e reabilitagdo inicial. Contudo, como
evidenciam os nossos resultados, o periodo pos-alta constitui um momento critico no processo
de recuperacdo, marcado por algumas recaidas. Esta fragilidade deve-se a diversos fatores,
como exposicdo a ambientes e relacdes de risco; falta de redes de apoio estruturadas; e
dificuldades na reintegragao familiar e social. Neste contexto, os grupos de AA emergem como

um possivel recurso no apoio a manutengao da abstinéncia.

O conjunto de entrevistas permitiu obter informagdao capaz de responder aos objetivos
propostos. O grupo de utentes entrevistados, com uma predominancia de individuos do sexo
masculino, média de idades de 50 anos e maioritariamente residentes na Grande Lisboa, estao
em consonancia com os relatorios anuais do SICAD. O Relatério Anual de 2022, na sua analise
sociodemografica, refere que estes aditos sao na sua maioria do sexo masculino, com idades
entre 0os 45-54 anos e acima dos 54 anos, variando as idades médias entre os 49 e 51 anos
(SICAD, 2022). Também os estudos internacionais sobre padrdes de consumo problematico de
alcool estdo em concordancia (WHO, 2022). Esta conformidade demografica sugere que os
inquiridos se enquadram no perfil tipico de utentes em tratamento por dependéncia alcodlica

em Portugal (Tinoco et al., 2024).

Nas dindmicas familiares reveladas, 7 dos inquiridos referiram envolvimento familiar no
processo terapéutico e 4 identificaram conflitos familiares como fator agravante, ecoando as
conclusdes de McCrady e Flanagan (2021) e O’Farrell e Fals-Stewart (2006) sobre o papel
crucial do sistema familiar na génese e manutencao das dependéncias. O’Farrell e Fals-Stewart
(2006, p.11) salientam que a familia funciona simultaneamente como fator de risco e de
protecao, o que justifica a necessidade de intervengdes familiares integradas nos programas
terapéuticos. A andlise das dindmicas familiares revelou ainda padrdes interessantes que
merecem destaque. Enquanto alguns inquiridos (5/13) reportaram melhorias significativas nas
relagdes familiares apds o tratamento, outros (6/13) continuaram a enfrentar situagdes de
desconfianga e conflito. Estes dados corroboram McCrady e Flanagan (2021), que destacam o
papel ambivalente da familia no processo de recuperagdo - simultaneamente como fonte de

apoio e como potencial fator de stress. A integracdo da familia no processo terapéutico,
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nomeadamente através da participacdo em grupos como as Familias Anénimas, surge como

uma estratégia promissora para otimizar os resultados do tratamento.

Os dados obtidos revelam um inicio precoce do consumo de substancias, com todos os
inquiridos a reportarem o primeiro contacto antes dos 18 anos. Esta observacao alinha-se com
aperspetiva de Patricio (2014) sobre a socializacao do consumo de alcool, onde fatores culturais
profundamente enraizados — incluindo uma certa permissividade ou mesmo incentivo no
contexto familiar e entre pares — desempenham um papel determinante na normalizagao precoce

deste comportamento.

Paralelamente, a associagdo com eventos traumaticos, reportada por 4 dos inquiridos, corrobora
o modelo tedrico de De Leon (2000), que conceptualiza a dependéncia como um processo
progressivo, frequentemente iniciado na adolescéncia e exacerbado por adversidades
psicossociais. Como salienta o autor, "o desenvolvimento da adi¢do segue um continuum que
frequentemente se inicia na adolescéncia e se agrava com fatores psicossociais adversos" (p.
112). Esta dinamica parece estar particularmente presente na trajetoria dos inquiridos, onde
experiéncias traumaticas parecem ter funcionado como catalisadores para padrdes de consumo

mais Severos.

Adicionalmente, a elevada prevaléncia de policonsumo, mencionada nas respostas de 9
inquiridos, reflete a crescente complexidade dos perfis de consumo identificados em contextos
terapéuticos portugueses, um padrao consistentemente documentado nos relatorios anuais do
SICAD. Este fenomeno sublinha a necessidade de intervengdes diferenciadas, que contemplem

a multicausalidade subjacente aos comportamentos aditivos.

As taxas de adesdo pos-alta aos grupos de AA (com 8 inquiridos a referirem frequentar 4
reunides ou mais por meés) e as percegdes ambivalentes sobre estes grupos refletem as
conclusdes de Frois (2018) na sua andlise etnografica das CT. A autora observou que "os AA
sdao simultaneamente um espacgo de empowerment e de constrangimento, dependendo do grau
de identifica¢dao do sujeito com o modelo espiritualizado" (p. 78). A associagdo positiva entre
suporte familiar e continuidade na participagdo (7/13) corrobora as teses de Dupont (2020)

sobre a importancia dos sistemas de apoio social na manutencdo da recuperagao.

As taxas de abstinéncia (8/13) e recaida (2/13), (1 ndo respondeu) encontradas estdo alinhadas
com os estudos longitudinais (Gossop et al., 2003, 2008). Um inquirido destacou: "Sei que com

as reunioes eu posso continuar limpo e sobrio", enquanto outro mencionou: "As partilhas
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ajudam-me a lembrar do que foi a minha vida a usar dalcool". A evidéncia cientifica consultada
corrobora os testemunhos recolhidos nas entrevistas, destacando a frequéncia em grupos de
ajuda mutua como um fator determinante para a manutencao da abstinéncia. Esta relacao ¢
amplamente documentada na literatura, sustentando as percec¢des tanto dos utentes inquiridos
como do presidente da Associacdo de AA (Dupond, 2020; Frois, 2018; Gossop et al, 2003;
Kaskutas et al, 2009; Pegano 2013).

Acerca do papel das reunides na prevencdo de recaidas, sete inquiridos destacaram a
importancia da consciencializacdo da natureza cronica da dependéncia, que se traduz na
necessidade de manutengao de estratégias de coping a longo prazo. Esta perce¢do esta alinhada
com o modelo transteorico de mudanga de comportamento (Prochaska & DiClemente, 1983),
que enfatiza a importancia da fase de manutencao no processo de recuperagao. As reunides de
AA, ao proporcionarem um espago regular de reflexdo e partilha, parecem facilitar esta

consciencializa¢ao continua.

Os dados obtidos confirmam que as CT aparentam demonstrar eficdcia nas fases de
desintoxica¢do e reabilitagdo inicial, contudo, identificam o periodo pos-alta como um
momento particularmente critico no processo de recuperacdo, caracterizado por uma elevada
vulnerabilidade a recaidas. Esta fragilidade decorre de multiplos fatores, incluindo, a exposicao
a ambientes e relagdes de risco; a falta de redes de apoio estruturadas apos a alta terapéutica; e
as dificuldades inerentes ao processo de reintegragao familiar e social (Dupont, 2020; Frois,

2018).

Esta constatagcdo encontra suporte nos trabalhos de Gossop et al. (2003, 2008), que enfatizam a
importancia crucial dos cuidados pds-alta (after-care) para a sustentabilidade do processo de
recuperagdo. Os dados do presente estudo, onde 5/13 dos inquiridos reportaram frequentar
regularmente reunides de AA (4 ou mais reunides mensais) € 11/13 mantinham abstinéncia,
reforgam a nocao de que estruturas de apoio pds-alta adequadas contribuem significativamente
para a melhoria dos resultados terapéuticos, conforme observado nos referidos estudos

longitudinais.

Os resultados do presente estudo corroboram a evidéncia internacional sobre a eficacia dos AA
enquanto recurso terapéutico complementar. Gossop et al. (2003) verificaram que os
participantes com maior adesdo as reunides de AA apresentavam maior numero de dias de
abstinéncia e menor consumo de alcool. Esta tendéncia foi posteriormente confirmada num

estudo longitudinal de cinco anos (Gossop et al., 2008), que demonstrou que a participagao
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continua em grupos de autoajuda (AA/NA) estava associada a uma reducao significativa nas

taxas de recaida entre dependentes de alcool e opiaceos.

Na discussdo sobre a eficicia das reunides de AA, o presidente dos AA reconhece os “estudos
que comprovam que pessoas que aderem a programas de autoajuda mantém a recupera¢do
durante mais tempo". No entanto, enfatizou que a qualidade da participagdo ¢ mais importante
do que a quantidade de reunides frequentadas: "ir a 90 reunides so porque sim ndo é tdo
importante quanto a capacidade de a pessoa estabelecer uma rede de ligagoes e vinculagoes
com os companheiros". Acrescenta que o convivio fora das reunides, como almogos, jantares e
eventos sociais, ¢ essencial para criar lacos duradouros e fortalecer a recuperagao. Em
conformidade com esta perce¢do, a andlise qualitativa das entrevistas permitiu identificar o
sentimento de pertenca e identificagdo com pares como o fator mais valorizado entre os
mecanismos que contribuem para o sucesso das reunides de AA (referido por 10 inquiridos).
Como afirmou um dos inquiridos: "Sdo a minha nova familia desde que sai de tratamento".
Esta constatacdo vai ainda ao encontro dos estudos de Gossop et al (2003; 2008), que destacam
a importancia dos vinculos afetivos no desenvolvimento de resiliéncia perante situagdes de

vulnerabilidade.

A importancia da participagdo ativa nas reunides, por exemplo através de tarefas como
organizacao do espago ou apoio a outros membros, salientada por Pegano (2013), fortalece a

abstinéncia e funciona como mecanismo de reafirmag¢ao do compromisso com a recuperagao.

Adicionalmente, Witbrodt et al. (2014) verificaram que intervengdes mais prolongadas (como
as de 12 meses, em contraste com as de 3 ou 6 meses) potenciam resultados positivos a curto
prazo. Este estudo alinha-se com a necessidade referida pelos nossos inquiridos, cujo tempo de
tratamento relatado foi, em média, de 9 meses, um periodo alargado para consolidar

competéncias de coping e autoconhecimento, fundamentais para a mudanga de comportamento.

Timko (2000) avaliou a eficacia de diferentes modalidades de tratamento ao longo de oito anos,
demonstrando que a combinacdo de tratamento formal com AA produz outcomes mais
favoraveis do que qualquer uma das abordagens isoladamente. Este dado ¢ particularmente
relevante para contextualizar as narrativas dos inquiridos da nossa pesquisa, que destacaram a

complementaridade entre apoio profissional € o modelo de pares.

Os dados empiricos nao apenas validam as experiéncias descritas pelos inquiridos, como

reforgam a ideia central de que a adesdo continua a grupos de ajuda mutua, associada a um
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enquadramento terapéutico estruturado, constitui um pilar essencial para a recuperagdo
sustentada (Leurent et al., 2024). Esta também ¢ a perspetiva do presidente dos AA Portugal,
que destacou que os AA oferecem um espago de acolhimento onde o adito ¢ tratado como "a
pessoa mais importante", promovendo um sentimento de pertenca e irmandade. Essa
vinculacdo ¢ fundamental para a recuperagdo, pois cria uma rede de suporte emocional e
espiritual que complementa o tratamento formal. Sublinha ainda a importancia da identificacao
com outros membros que partilham experiéncias semelhantes: "o impacto do argumento é

muito diferente quando é transmitido por um técnico ou por um par".

A integracao entre o tratamento formal em CT, AA e servigos de saude, ¢ um ponto central de
discussdo. Esta pesquisa revela desafios significativos nessa articulagdo. O desconhecimento
por parte de alguns profissionais de saude, tal como referiu o presidente de AA, sobre o
funcionamento dos AA, associado a falta de protocolos estruturados de encaminhamento, limita
o potencial sinérgico destas abordagens. Esta situacdo reflete, em parte, o estigma ainda
associado aos modelos de autoajuda, muitas vezes percecionados como menos "cientificos" do
que as intervengdes clinicas tradicionais. Para o presidente dos AA, a introdu¢do do programa
dos 12 passos durante o tratamento em CT facilita a transi¢do para as reunides de AA apos a
alta, devendo ser introduzido desde o inicio do tratamento para uma familiarizagdo com a
filosofia e linguagem. Sem essa familiarizacdo, muitos utentes nao se identificam com a
linguagem dos AA e acabam por desistir apés uma ou duas reunides: "Se Maomé ndo vai a
montanha, a montanha vai a Maomeé". Desta entrevista destaca-se ainda o reforco da
importancia dos AA como rede de suporte pos-alta, especialmente num contexto em que "toda
a estrutura das CT foi montada para heroindmanos, € o alcool foi inserido para colmatar a perda
de clientes". Destacou que os AA oferecem um espago onde os adictos podem sentir-se
"especiais" e "importantes", algo que muitas vezes lhes foi negado ao longo da vida: "Chegar
a um espago onde lhe dizem que ndo esta a mais e, além disso, é a pessoa mais importante, faz

toda a diferencga".

Apesar dos beneficios da participagao nestas reunides, o presidente dos AA identificou desafios
significativos, como o desconhecimento dos profissionais de satide sobre o modelo dos 12
passos, que muitas vezes ¢ associado a algo "esotérico ou a uma seita". Lamentou que "os
profissionais ndo enviam mais adictos para os AA por desconhecimento", ¢ defendeu a
necessidade de desmistificar preconceitos € promover uma maior articulagdo entre as
instituicdes: "as organizacoes ndo trabalham em articulagdo, sdo institui¢oes rigidas",

referindo-se a falta de colaboragdo entre CT, CRI e Centros de Saude.
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Verificou-se que o consumo abusivo de 4lcool ¢ um fendmeno que se insere na dinamica da
sociedade de risco, gerando impactos profundos e multifacetados. As consequéncias
identificadas — desde a deterioragdo das relagdes familiares até a perda de emprego ¢ a
exposicao a acidentes graves — ilustram como o alcool pode atuar como um fator de

amplificagdo de vulnerabilidades individuais e sociais.

Nesse sentido, o consumo abusivo de alcool ndo pode ser compreendido apenas como um
problema de satde publica, mas também como um fendémeno social que reflete e reforga as
contradi¢coes da sociedade contemporanea. Este estudo vem refor¢ar a importancia de uma
abordagem holistica no tratamento da dependéncia alcodlica, que reconheca o valor
complementar das diferentes modalidades de intervencdo. As reunides de AA, quando
adequadamente integradas num plano terapéutico individualizado, podem constituir um recurso
valioso na ajuda a promog¢do da recuperagdo sustentada. Contudo, para maximizar o seu
potencial, ¢ essencial superar as atuais barreiras de articulagdo e promover uma maior

convergéncia entre os diversos atores envolvidos no processo de tratamento e reinser¢ao social.

4.1. LimitagOes da pesquisa

A dimensao reduzida da amostra e o seu carater nao probabilistico, impedem a generalizagao
dos resultados. Embora permita uma analise qualitativa exploratoria, esta amostra pode nao
refletir a diversidade de experiéncias entre a populacdo com problemas de alcoolismo, havendo
potencial para viés de selecao, dado que os participantes mais motivados ou com melhores

resultados tenderam a participar mais ativamente.

Outra limitagdo prende-se com as restrigdes €ticas inerentes ao estudo de uma problematica
sensivel como a dependéncia alcodlica. O necessario respeito pelo anonimato dos inquirido
dificultou o acesso a dados quantitativos mais robustos sobre a eficacia das reunides, bem como
a capacidade de triangulagdao de dados e obtengdo de informacdes mais detalhadas sobre os

processos de recuperagao.

Adicionalmente, o estudo ficou limitado pela impossibilidade de incluir na amostra outros
intervenientes-chave no processo de tratamento, como profissionais da Unidade de Alcoologia
de Lisboa, o que teria permitido contrastar as perspetivas dos inquiridos com a visdo clinica

especializada. Da mesma forma, a auséncia de entrevistas a técnicos das equipas de tratamento
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(psicologos, assistentes sociais, médicos) que acompanham os utentes apos a alta constitui uma
lacuna, ja que teria permitido avaliar em que medida as perce¢des dos profissionais convergem

com os relatos dos inquiridos.

A metodologia adotada, focada exclusivamente na perce¢ao dos inquiridos sobre os AA, nao
permitiu comparar esta abordagem com outras modalidades de tratamento, como terapias
cognitivo-comportamentais ou programas de reducdo de danos. Esta limitagdo metodologica
impede conclusdes mais abrangentes sobre a eficicia relativa das diferentes intervencdes
disponiveis. Por fim, reconhece-se que as narrativas recolhidas estdo sujeitas a viés de memoria
e subjetividade, podendo refletir tanto tendéncias para relatos excessivamente positivos (por

efeito de desejabilidade social) como excessivamente negativos (em casos de recaida recente).
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Conclusao

A dependéncia de bebidas alcoolicas ¢ uma condigdo cronica e multifacetada que exige
intervengdes continuas para a manutencao da sobriedade. As reunides de autoajuda, como os
AA, emergem como uma aparente ferramenta essencial no processo de abstinéncia, oferecendo
um espago seguro para partilha, apoio mutuo e reflexdo. Com base na relevancia dos AA, a
pesquisa realizada incidiu em entrevistas a adictos, complementadas com a percecao do

presidente dos AA em Portugal.

A partir da andlise dos dados coletados, procuramos aqui sintetizar as principais conclusoes
sobre a importancia dessas reunides na manutencao da abstinéncia, integrando os insights
obtidos das respostas dos inquiridos sobre suas experiéncias familiares, redes sociais e

motivagdes para a participacao.

O consumo abusivo de alcool ¢ um fenomeno que se insere na dindmica da sociedade de risco,
gerando impactos profundos e multifacetados. As consequéncias da dependéncia identificadas
pelos nossos inquiridos, tais como, deterioracdo das relagdes familiares, perda de emprego e
exposi¢do a acidentes graves, ilustram como o consumo abusivo de 4lcool pode atuar como um
fator de amplificacdo de vulnerabilidades individuais e sociais. Estes dados refor¢am a ideia de
que o consumo abusivo de alcool ndo pode ser compreendido apenas como um problema de
satde publica, mas também como um fendémeno social que reflete e reforga as contradi¢des da

sociedade contemporanea.

As reunidoes de AA foram amplamente reconhecidas pelos inquiridos como um pilar
fundamental no processo de recuperagdo da dependéncia de alcool, por oferecerem nao apenas
um espago para a partilha de experiéncias e reflexdo, mas também uma rede de apoio emocional
e social, que ajuda os individuos a lidar com os desafios da recuperagdo, a manterem-se sobrios
e a reconstruirem suas vidas. Os relatos ilustram como as reunides podem funcionar como um
lembrete constante dos riscos da recaida e como um espaco de fortalecimento emocional. Além
disso, a participagdo nessas reunides pode facilitar a reconfiguragdo das redes sociais,
promovendo a formag¢ao de novas amizades que apoiam a sobriedade. Nos inquiridos, a decisao
de continuar a frequentar as reunides de AA apos o tratamento em CT ¢ motivada por uma
combinacdo de fatores sociais, emocionais e pessoais. O apoio social, a consciéncia da doenga,
a partilha de experiéncias e a reconstrucao de relacdes familiares despontaram como principais

razdes de permanéncia nesses grupos.
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A rede de amigos na recuperacdo da dependéncia de alcool dos inquiridos ¢ marcada por uma
reconfiguragdo intencional, onde os individuos priorizam as conexdes que apoiam a sobriedade
e evitam aquelas que representam riscos. As amizades formadas nas salas de autoajuda
emergiram como uma fonte crucial de apoio emocional e social, para estes inquiridos,
destacando a importancia desses grupos no processo de recuperacao. Por outro lado, a reducao
do circulo social e o isolamento foram mencionados como desafios significativos, podendo
refletir a dificuldade de reconstruir uma rede social saudavel apos o tratamento. A presenca de
padrinhos e madrinhas, bem como a reconstru¢ao de vinculos antigos, foram identificados pelos

entrevistados como fatores que facilitam a manutencao da sobriedade e a integragao social.

A familia ¢ frequentemente descrita como um sistema dindmico que sofre impactos
significativos com a dependéncia de 4lcool. No entanto, € como se conclui nesta pesquisa, apds
o tratamento em CT a familia torna-se essencial na manuten¢ao da sobriedade e na reinsergao
social. Os relatos evidenciam uma diversidade de experiéncias: reconciliagdo, reconstrucao de
vinculos, persisténcia de conflitos, e isolamento. A desconfianga e a preocupagao por parte da
familia sdo, assim, desafios significativos, refletindo o impacto duradouro da dependéncia de
alcool na dindmica familiar. Nos casos de isolamento e a perda de contactos familiares, os
grupos de autoajuda foram mencionados como uma nova fonte de suporte. O apoio familiar
voltou a surgir como fator crucial na adesao e participacao nos AA variando desde o incentivo

ativo e a compreensao até a incompreensao e o desconhecimento.

A abordagem aqui desenvolvida contribuiu para uma compreensao exploratoria do tema. Os
resultados obtidos revelam um cenario complexo que merece uma reflexao a luz da literatura
cientifica e das politicas de satide publica. A continuagado e o refor¢o das estratégias e iniciativas
existentes, juntamente com o desenvolvimento de novas abordagens inovadoras, podem ser
essenciais para enfrentar a problematica da dependéncia alcodlica de forma eficaz e sustentavel.
A colaboragao entre o governo, as instituicdes de saude, as organizacdes ndo-governamentais
e a sociedade civil serdo cruciais para garantir uma resposta abrangente e integrada a este

desafio de saude publica.

Tal como Beck defendia, ¢ necessaria uma nova forma de politica e consciéncia coletiva para
lidar com os riscos globais, tal como se observa no fendmeno da dependéncia alcodlica.
Acrescenta a necessidade de uma imperativa democratizacdo dos processos de tomada de
decisdo, com maior participagdo cidada e debate publico, exigindo uma "racionalidade social”

mais reflexiva e critica.
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Para maximizar esse potencial dos AA, ¢ essencial superar barreiras. O aparente
desconhecimento sobre a dindmica dos AA reforca a necessidade de intervencdes que envolvam
nao apenas o individuo em recuperacao, mas também a sua familia, promovendo a educagao e
a consciencializagdo sobre a dependéncia de alcodlica e as estratégias de manutengdo da
sobriedade, e também, a integragdo da familia no processo de recuperacdo, por forma a
promoverem a adesdo as reunides de autoajuda como uma ferramenta pertinente para a

manutencao da sobriedade.

Do ponto de vista das politicas publicas, os resultados deste estudo sugerem a necessidade de
maior articulagdo institucional entre servicos. As entidades envolvidas, CT, Equipas de
Tratamento (ICAD) ou outros servigos que lidem com esta problematica devem promover os
grupos de AA e apoiar a participacdo continua nesses grupos, integrando-os como uma

estratégia sinérgica na manutenc¢ao da abstinéncia.

No plano da intervencdo pratica, sugere-se a implementagdo de programas de formagao para
profissionais de satide sobre o modelo dos 12 passos; desenvolvimento de estratégias de
intervengdo familiar integrada; expansdo e diversificagdo das modalidades de participagdo
(incluindo formatos online); criacdo de sistemas de monitorizagdo pos-alta mais robustos.
Propde-se a criagdo de protocolos formais de colaboracdo entre CT, unidades de alcoologia e

grupos de autoajuda, visando uma abordagem mais integrada e continuada.

Para investiga¢des futuras, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais que acompanhem os
utentes por periodos mais alargados, permitindo a comparagao entre grupos que frequentam
AA/NA e outros que seguem apenas terapias convencionais. Seria particularmente relevante
incluir as perspetivas dos profissionais de satde, avaliando em que medida as suas percecdes
concordam ou divergem das experiéncias relatadas pelos utentes. Uma anélise comparativa dos
modelos de tratamento (por exemplo, AA e SMART? Recovery) poderia igualmente esclarecer

a eficacia das abordagens para diferentes perfis de utentes.

3 O SMART Recovery (Self-Management and Recovery Training) ¢ um programa baseado em evidéncias cientificas para a
gestdo de comportamentos aditivos, fundamentado na TCC e na abordagem motivacional. Desenvolvido inicialmente por Joe
Gerstein na década de 1990, distingue-se dos modelos tradicionais de 12 passos por enfatizar o autocontrolo, a motivagao
intrinseca e estratégias praticas para a mudanga de comportamento, sem recurso a componentes espirituais (Zemore et al,
2018).
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Anexos

Anexo | - Guido de entrevista aos aditos

Entrevista

Influéncia das reunides de autcajuda na manutengiio da abstinéncia do consumo de
bebideas alcodlicas: um estudo numa Comunidade Terapéutica

Nao

ambito do Mestrado em Sociedada

Rigco ¢ Saide, surge a guestdo de

partidac de que

forma as reunides de autoajuda (Narcdticos Andnimos & Alcodiicos Andnimos) contribuem
pars & manutengéo de abstinéncia apds alte de tratemento em comunidede

terapdutica? Na sequéncia

deste questionamento, propomos uma pesquisa com o objetivo dec analisar a percepdo
da frequéncis de reunidies de autoajuds de wna populaglo de wentes dependentes

do consumo de dlceol com aita programada, no que respeita 88 condigies de
mamencio de abstingncla ou recaids e consume. Desta andlise resultard

um conjunto de informagdes com releva@ncia para as abordagens praticadas no
processo de intemamento e alta terapbutica, com interesse tanto pars os

profissionais da CT e os AA, como para todos os stakeholders,

* Indica uma parounta ohrinatdria

1. Email *
Varidveis sociodemograficas
2. ldade*

Exemplo; 7 de janeino de 2009

3. Sexo¥
Marcar tudo o que for splicdvel

|_ Masculing
[ Feminina

[ outra:
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6. Sitwagio face a emprego

Marcar apanas una oval

) Empeegade por corta de outrerm
b Empregado por conta préaria
) desempregace

e

) Owbrac

7. [Estado civil
Marear spenas uma oval
| Boteiro (a)
) Casade (=) funto

) bworcladeda)/separadola)
) Windva ()

s
5,
¥
i,
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8. Tem filhos
Mavcar apenas uma oval

]
) Wi

9.  Sesim quantos?

10, Agregado familiar (corm quem vive)

Moo apenas wma oval
| Esposasnamornada

) ezinha

(___) Com smigos
| Mie

__psi

) hwta

) instituigia

() Em situsgio de sem sbriga
) Cwtrac

11, Macionalidade
Muvcar apenas wma oval

—

) Portuguesa

12, Local de residéncia (NUT 1)

Mavcar apanas wma oval

) Estrangeira

Problemas Ligados ao Alcool (PLA)

Identificar o inkcio dos consumos, tipo de bebida, substncias asscoiadas

13, Cam que idade iniciou o consumo de Aloool?

14, Qual tipo de bebida alcodlica 7

Mavow Spends uma oval

5

| Carvaja
) virtha
(___) Bebidas Destiladas (cachaga, vodka, tequila, rum, whisky, llcor, conhague, gin,
aguanderntes em geral)

) Dwtrac

s



15. Cue consequéncias teva na sua vida devido ao consumo da dlcool?

16.

17.

14.

Consumiu, outro tipo de substincias altenadoras de humor?

Mavcar apanas wma oval

Se girm, guais?

Marcar fide o que for soicdvel
Heraina

__ | Gocaina

| Cenabinaides {candbis, haxixe, CED)
MOMA [metilenodiodmetantetarning)- Exst

__| Cetamina
| Abuge de medicagss

Dutra:

Congidera que o dlcool potenciou o inicio do consumo de outras substéncias?

Mevcer spenas wma ovel
_INEa
I Talvez
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Tratamento

(uesifes relativas so tratamento em comunidade terapéutica,

19, o primeiro ratamenteo em Comunidade Terapdutica?
Marcar e o que for spicdval.

Wi
Him

20,  Se Nio, quantos ratamentos j8 realizou akim deste?

Marcar fado o que for spicdval

. malsde5

21, JA terrmincu algum tratarments antes deste?
Marcar apenas Wna oval

L) &im

T

22, Como conheceu a CT Horzonte?

Mercer apenas wna oval

) heribgas

I Familia

| Equipas de Tratamerta
) Fedes mociais

) Cwtrac



23,  (Quanto tempo durou o tratamanto?

24.  Em que circunstincias decidiu iniciar tratamento?
Marcar fudo o gue for splicdvel

| Iniciativa propria
" Iniciativa da familia
| Sugastio da Equipa da Tratamento

Owtra:

Alta Terapbutice- Reunifes de Autoajuda

25, Freguenta reunifes de autoajuda (AA e NA)?
Mavcar apenas wma oval
) sim

) Mao

26, Sesirm, depois da alta, quando foi 819 reuniio de sutsajuda frequentou?
Marcar ludo o gue lor sphicdvel

__| K samana seguirte
| No més seguinte
[ Apds alguns meses

27. 0 que achou da primeira reunido apds alta?
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32

33

Recomendaria as reunides de autoajuda a outras pessoas com problamas de
adiglo?

Mavcar apenas wma oval
) sim

) Mia
) Talves

Quals o= motivas que ofa) levam a guerer continuar a frequentar as reunifes da
autoajuda?

Familia e amigos nas reunides de sutoajuda

34, Qual a sua relagBo com a familia neste momento?

35.

GQual o papel da swa familia na zua ida &= reunibes? (Compreandem? incentivam-
na¥)

28, Quantas reunibes faz por més?

29.  Tipo de reunides
Marcar apenas wna oval
) anlire
{__ presencials

30. Comoevallaa iImporténela das reunles de autosjuda na manutengdo da
abstinéneia?

Marcer Spenas wna ovel
| Pouca melevanta
() Relevante
) Muito relevante

31, Pretende continuar a frequantar as reunibes de autoajuda?
Mirear apenas Wma oval

J Bim

| Wiia

| Talvez
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36,

ar.

Como descreve a sua rede de amigos neste momento?

Qual o papel dos seus amigos na sua ida 4s reunibes? (Compreendem?
Iincentivam-no?)
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Anexo Il - Guido de entrevista ao presidente doa AA

Dimensao Variaveis Questoes
Escolaridade Qual a sua formacao?
~ Profissao Qual a sua profissdo?
Formagao P - :
Percurso/ experiéncia Qual a sua experiéncia profissional na
profissional problematica da dependéncia alcoolica?

Perfil dos adictos

Percecdo sobre a
caracterizacdo dos

O que pensa do perfil de atitos em alcool

Tratamento

em bebidas . ) em Portugal? Como tem evoluido? que
. adictos em bebidas e n
alcodlicas o1 caracteristicas tém estas pessoas?
alcoolicas
O que pensa sobre a oferta de tratamentos
Respostas e Tratamentos que p

em Portugal e caracteriza¢@o dos mesmos?

Programa 12 passos

Qual a sua familiaridade com o programa
dos 12 passos?

Alta e pos-alta

Alta

Qual o tempo de tratamento necessario para
dar alta terapéutica em CT a um paciente
com dependéncia alcooblica?

Grupos de autoajuda

Qual a sua familiaridade com os grupos de
autoajuda?

Considera importante a frequéncia das
reunides de autoajuda para quem acaba
tratamento em comunidade terapéutica?
Porqué?

Manutencdo da
abstinéncia

Fatores da manutengao
da abstinéncia

Que fatores pode destacar para a
manutencdo de abstinéncia?

Grupos de autoajuda na
manutencao da
abstinéncia

Trabalhando ha muitos anos na
problematica das adi¢bes, como observa o
fenémeno dos grupos de autoajuda para a
manutenc¢do da abstinéncia?
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Anexo III - Protocolo de Investigacdo e Consentimento Informado

Protocolo de Investigacao

Mestrado: Sociedade, Risco e Satude Dissertacdo
ISCSP-UL

Instituicao: Comunidade Terapéutica Horizonte
Investigador: Ana Marcia Magalhdes Amaral Martins

Orientadores: Professora Doutora Maria Jodo Barrios

Enquadramento do Estudo: No ambito do Mestrado em Sociedade Risco e Saude, surge a
questdo de partida: de que forma as reunides de autoajuda (Narcoticos Anonimos e Alcodlicos
Anonimos) contribuem para a manuten¢do da abstinéncia apos alta de tratamento em
comunidade terapéutica? Na sequéncia deste questionamento, propomos uma pesquisa com o
objetivo de: analisar a percegdo da frequéncia de reunioes de autoajuda de uma populagdo de
utentes dependentes do consumo de dlcool com alta programada, no que respeita as condi¢oes
de manutengdo de abstinéncia ou recaida e consumo. Desta analise resultara um conjunto de
informagdes com relevancia para as abordagens praticadas no processo de internamento e alta
terap€utica, com interesse tanto para os profissionais da CT e os AA, como para todos os
stakeholders.

Questao de partida:

De que forma as reunides de autoajuda (Narcoticos Anonimos e Alcoolicos Andnimos)
contribuem para a manutencio da abstinéncia apos alta de tratamento em comunidade
terapéutica?

Metodologia: Entrevista semiestruturada, analise documental, revisao de literatura.

Questdes de Etica: Serd assegurada a autonomia dos participantes, a confidencialidade e o
anonimato das fontes, através do consentimento informado em anexo a este protocolo.

O estudo tem previsto ser finalizado em janeiro de 2025.
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Consentimento Informado

Estudo:

Analisar a percecdo da frequéncia de reunioes de autoajuda de uma
populacgdo de utentes dependentes do consumo de dlcool com alta
programada, no que respeita as condi¢oes de manutengdo de abstinéncia ou
recaida e consumo.

Eu, abaixo-assinado,
compreendi a explicagdo e o ambito do presente estudo e tomei conhecimento dos
procedimentos metodologicos para a sua realizagao.

Foi-me assegurado que ficara salvaguardado o anonimato e que sera utilizada apenas a
informagdo pertinente ao tema, e que os dados recolhidos serdo utilizados unica e
exclusivamente para o estudo em causa.

Por isso, consinto participar no estudo em causa.

Data: / /

Assinatura do participante no projeto:

O investigador responsavel:

72



	Agradecimentos
	Resumo
	Abstract
	Lista de Acrónimos e Siglas
	Índice
	Índice de figuras
	Índice de tabelas
	Introdução
	1- Enquadramento teórico
	1.1. O mecanismo de dependência química do cérebro
	1.2.  O consumo de bebidas alcoólicas e o alcoolismo
	1.3. Definição e Critérios de Diagnóstico para a Dependência Alcoólica
	1.4. O Alcoolismo à luz da Sociedade de Risco
	1.5.  Respostas dirigidas à adição ao álcool e outras substâncias psicoativas
	1.6. Os Grupos de Autoajuda- Alcoólicos Anónimos (AA)
	1.6.1. O surgimento dos Grupos de Autoajuda
	1.6.3 As Comunidades Terapêuticas (CT)


	2-  Metodologia
	2.1.  Abordagem metodológica e as questões de ética
	2.2. Modelo de análise
	2.3. Objetivos: Geral e Específicos
	2.4. Seleção e caracterização da Comunidade Terapêutica (CT)
	2.5. Amostra
	2.6. Recolha de dados
	2.6.1. Inquérito por Entrevista

	2.7.  Tratamento de dados: análise de conteúdo e análise descritiva

	3- Resultados
	3.1. Caracterização dos inquiridos
	3.2. Percursos de consumo
	3.3 Perceções dos inquiridos sobre consequências do consumo, grupos de autoajuda, papel da família e dos amigos
	3.3.1. Consequências relativas à dependência alcoólica
	3.3.2.  Motivos para frequentar as reuniões de autoajuda e motivos associados
	3.3.3. Relação familiar
	3.3.4. Papel da família nas reuniões de autoajuda
	3.3.5. Papel dos amigos nas reuniões de autoajuda
	3.3.6.  Papel das reuniões de autoajuda na abstinência / recaída

	3.4. Entrevista ao Presidente dos AA em Portugal

	4- Discussão dos resultados
	4.1. Limitações da pesquisa

	Conclusão
	Bibliografia
	Anexos
	Anexo I – Guião de entrevista aos aditos
	Anexo II – Guião de entrevista ao presidente doa AA
	Anexo III - Protocolo de Investigação e Consentimento Informado


