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RESUMO

Introducfo: A ingestdo de bebida alcodlica esta presente em boa parte das culturas de diferentes povos ao
redor do mundo, sendo consumida como meio de socializagao e celebragdes, frequentemente considerada
como uma pratica inofensiva. O alcool ¢ uma substincia psicoativa com propriedades que consumidas de
forma excessiva, pode levar a dependéncia. Conhecer e entender padrdes de consumo de alcool s@o passos
importantes para evitar possiveis exageros e futuros prejuizos. Embora possamos encontrar intimeras
defini¢des de padrdes de consumo elaboradas por diferentes instituigdes, a importancia desses padrdes ¢é
orientada por aspectos médicos e psicossociais, considerando os potenciais efeitos prejudiciais, para o
individuo e para a familia. Habitualmente ¢ na familia que os primeiros impactos da ingestdo abusiva
costumam ser sentidos e vividos, especialmente por normalmente ser esse o nucleo de maior convivéncia
e proximidade com a pessoa com o padrio problematico de uso do alcool. Objetivo: Compreender a
vivéncia de familiares de alcoolistas que participam dos grupos de Al-Anon, na cidade de Maceid-AL.
Meétodo: Trata-se de uma pesquisa de campo, observatoria e qualitativa. Foram entrevistados 7 familiares
de alcoolistas, todas mulheres, com idades de 42 a 75 anos, que frequentam assiduamente os grupos de Al-
Anon. Os dados foram analisados através da analise de contetido tematica de Minayo, a luz do pensamento
sistémico. O presente estudo seguiu todos os cuidados éticos conforme regulamenta a CNS 510/16, sendo

aprovado pelo CEP/FPS conforme o CAAE n° 74331323.0.0000.5569. Resultados e Discussio:

Identificou-se que a experiéncia de conviver com uma pessoa com transtorno por uso do alcool levou os
familiares a presenciar momentos traumaticos, vivenciar constantemente a soliddo e sentimentos instaveis.
Para os familiares foi elaborado um material técnico-educacional em formato de Podcast, no intuito do
resgate e o fortalecimento da auto estima, com a tematica do alcoolismo e seus impactos familiares, levando
orientagcdes praticas, € apoio emocional para os familiares, ajudando-os a refletir sobre os desafios

enfrentados na convivéncia. Consideracdes finais: O presente estudo mostrou que conviver em situacdes

estressantes no ambiente que o alcoolismo estd inserido, apresenta instabilidade emocional, falta de
confianca ¢ medo. Os dados confirmaram que o grupo mostrou-se como um espago de apoio e
fortalecimento mutuo que proporciona, através da partilha de experiéncias, construgdo de modos de
enfrentamento mais satisfatorios e saudaveis e favorecendo a superagdo, resiliéncia, o perddo ¢ a

serenidade.

Palavras-chave: Familia de alcoolistas; Alcoolismo; Impactos do alcoolismo.
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ABSTRACT

Introduction: Drinking alcohol is present in much of the culture of different peoples around the world,
being consumed as a means of socialization and celebrations, often considered a harmless practice. Alcohol
is a psychoactive substance with properties that, if consumed excessively, can lead to dependence. Knowing
and understanding patterns of alcohol consumption are important steps to avoid possible exaggerations and
future losses, although there are numerous definitions of consumption patterns drawn up by different
institutions, the importance of these patterns is guided by medical and psychosocial aspects, intending to
help people in understanding the topic, considering the potential harmful effects for the individual and the
family. Usually, the family is the first to feel the impacts of abusive drinking, as they are usually closer to
the person with the problematic pattern of alcohol use. Objective: To understand the experience of family
members of alcoholics who participate in Al-Anon groups, in the city of Maceié-AL. Method: This is a
field, observational and qualitative research. Seven family members of alcoholics were interviewed, all
women, aged 42 to 75, who regularly attend Al-Anon groups. The data was analyzed using Minayo's
thematic content analysis and in the light of systemic thinking. The present study followed all ethical
precautions as regulated by CNS 510/16, being approved by the CEP/FPS according to CAAE no. inform

the number contained in the substantiated opinion. Results and Discussion: This article learned about the

experience of family members in Al-Anon groups, and the impacts generated on mental health by this
coexistence, identifying that the experience of living with a person with alcohol substance use disorder led
them to witness moments trauma, loneliness and unstable feelings. For women, a technical-educational
(Podcast), with the theme of alcoholism and its family impacts, providing practical guidance and emotional
support for family members, helping them them to reflect on the challenges faced in coexistence and

strengthening the self-love of this audience. Final considerations: The present study showed that living in

stressful situations in the environment in which alcoholism is inserted, presents emotional instability, lack
of confidence and fear. The data confirmed that the group strengthens its members, with shared speeches,

making them aware of serenity, forgiveness, resilience and overcoming.

Keywords: Family of alcoholics; Alcoholism; Impacts Alcoholism.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

A trajetOria que me trouxe a este tema, teve inicio mediante um projeto de pesquisa
desenvolvido no 3° periodo do curso de psicologia, na disciplina Praticas Investigativas
em Psicologia, sobre o tema: Tratamento do Alcoolismo em Maceid: a distin¢éo entre os
Alcodlicos Andnimos (AA) e Centro de Apoio Psicossocial (Caps-AD) e suas respectivas
eficacias. A partir desta pesquisa, foi realizado um Projeto de Iniciacdo Cientifica -
(PROBIC) do qual foram apresentados trabalhos e artigos cientificos com tematicas que
perpassaram este tema central, sendo submetidos e aprovados em semanas académicas e

congressos.

A probleméatica de que a ingestdo abusiva o alcool traz consequéncias
psicossociais, afetando assim o comportamento e as relacdes cotidianas do dependente,
me despertou o interesse de conhecer a experiéncia das pessoas que convivem ativamente
com uma pessoa que sofre de transtorno de substancia do alcool. O transtorno de
substancia do alcool e suas consequéncias, ndo atingem somente o individuo que tem um
transtorno por dependéncia por uso dessa substancia, mas aos membros da familia, aos

cuidadores, 0s que participam e presenciam ativamente o abuso

Face a importancia da familia, cuidadores, e/ou qualquer outro individuo que
mantenha uma relacdo ativa, na vida da pessoa com transtorno por uso de substancia do
alcool, e ainda, das interacdes que se estabelecem entre estes, esta pesquisa apresentara
como vivem os familiares das pessoas que ingerem o alcool abusivamente, nos aspectos

pessoais e sociais, de relacionamentos intrafamiliares e amigos.
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1. INTRODUCAO

A ingestdo de bebida alcodlica estd presente em boa parte das culturas de
diferentes povos ao redor do mundo, sendo consumida como meio de socializagao e
celebragdes, e frequentemente considerada como uma pratica inofensiva. No entanto, sao
observados alguns fatores que influenciam os padrdes de consumo, tanto em nivel
individual quanto social, os quais podem ser sinais de alerta para um consumo abusivo,

ou transtorno por uso do alcool.
1.1 - ALCOOL, ALCOOLISMO E OS PADROES DE CONSUMO

O élcool ¢ uma substancia psicoativa com propriedades que consumidas de forma
abusiva, pode levar a dependéncia. Sua ingestdo demasiada e repetida ao longo do tempo,
pode trazer um grande prejuizo na vida da pessoa que bebe bem como na sociedade,
prejuizo esse determinado pelo volume consumido, e pelos padrdes de consumo'.

O levantamento de 2021 da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — (VIGITEL) do Ministério da Satde,
demonstrou que 18,8% da populagdo brasileira ¢ caracterizada a partir de padrdes de
consumo abusivo de dlcool. Entre os homens esse percentual € de 25,4%. Nas 27 cidades
pesquisadas 4,7% dos individuos avaliaram negativamente o seu estado de saude, sendo
essa propor¢do maior em mulheres (5,5%) do que em homens (3,7%). Em ambos os
sexos, a frequéncia dos individuos que avaliaram negativamente seu estado de saude
tendeu a diminuir com o nivel de escolaridade, maior grau de instru¢do, melhor
autoconsciéncia sobre seu bem estar’.

O relatério Mundial sobre Drogas de 2021 avalia que a pandemia potencializou

os riscos de dependéncia. Nos meses de isolamento social, estabelecimentos como bares

10
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e restaurantes passaram a ter restricdes em seu funcionamento, onde o consumo de alcool
que era realizado nesses locais, passou a ser consumido em ambiente privado, tendo o lar
como o local de escolha para essa ingestao alcodlica, ampliando os indices e exposicao a

violéncia intrafamiliar/doméstica?.

A ingestdo de bebidas alcodlicas esta associada a mais de 230 doengas e agravos,
como resultado dos efeitos do etanol, que significa alcool etilico ou simplesmente lcool”.
O alcool ¢ reconhecido como uma substincia psicoativa, refor¢adora, cancerigena,
imunossupressora, toxica para células e tecidos e teratogénica (ou seja, responsavel por
ma formacao congénita), e o seu abuso pode levar ao desenvolvimento de transtornos por
uso de substancia do alcool (alcoolismo), e ¢ uma das principais causas de mortalidade

evitdvel no mundo e responsavel por 3 milhdes de mortes a cada ano*>°.

De acordo com o Centro de Informacdes Sobre Satde e Alcool (CISA) mais do
que a quantidade ou frequéncia de ingestdo alcdolica, o tipo de relagdo estabelecida e
manutencdo de padrdes comportamentais de consumo sdo mais importantes — € por vezes
prejudiciais — por se apresentarem como fatores de risco ao desenvolvimento humano.
Infelizmente, pessoas que possuem essa dependéncia tém maiores chances de sofrerem
algum tipo de interferéncia no ambiente de trabalho, nas relagdes sociais, profissionais, e

também familiares’.

Conhecer e entender padrdes de consumo de alcool sdo passos importantes para
evitar possiveis exageros e futuros prejuizos, embora que nao haja consenso no modo
como instituicdes os definam. A importancia desses padrdes ¢ orientada por aspectos
médicos e psicossociais, pretendendo-se auxiliar as pessoas na compreensdao do tema,

considerando os potenciais efeitos prejudiciais, para o individuo e para a familia®.

11
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), nao ha um padrao
universalmente adotado para estabelecer o que ¢ uma dose de alcool, porém considera-se
que uma dose padrao por exemplo, contém 10 gramas (g) — ou 12,7 mililitros (mL) — de
etanol puro. Segundo a institui¢do, nao existe um nivel seguro para o uso de bebidas
alcoolicas, visto que, mesmo pequenas doses ainda podem estar associadas a riscos
significativos, e varia de acordo com fatores individuais, historico familiar como ¢ o caso

de pessoas com maior predisposi¢io para desenvolver o alcoolismo®.

A pratica do Binge Drinking, que pode ser traduzido pelo: beber pesado episddico-
(BPE) ¢ um indicador fundamental para avaliar os comportamentos relativos ao alcool
por exemplo, definido pela OMS como o consumo de 60 g ou mais de alcool puro, em
pelo menos uma ocasido, no Ultimo més, e esta associado a um maior risco de prejuizos
imediatos, como amnésia alcoolica, quedas, brigas e acidentes de transito. Se o BPE, ou
Binge Drinking for frequente, podera ocorrer uma série de incertezas sobre a saude fisica

e emocional, em atividades sociais, profissionais e econdmicas®”’.

O Transtorno relacionados a substancias e dependéncias por uso de acool esta
descrito no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM5 TR ele
aponta para um padrdo problematico de uso de alcool que leva ao comprometimento, ou
sofrimento clinicamente significativos, como angustia, sendo ela manifestada dentro de

um periodo de 12 meses. Outros critérios sao estabelecidos neste manual, como:

e O élcool ¢ frequentemente consumido em quantidades maiores ou por um periodo

mais longo do que era pretendido;

12
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e Desejo persistente ou esfor¢os malsucedidos para reduzir ou controlar o consumo;
muito tempo € gasto em atividades necessarias para obter alcool, usar alcool ou
recuperar-se de seus efeitos;

e Forte desejo ou urgéncia de usar alcool;

e Uso recorrente de alcool resultando em falha no cumprimento de obrigacdes
importantes no trabalho, na escola ou em casa;

e Uso do 4lcool continuado apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do alcool; necessidade de

quantidades nitidamente aumentadas de 4lcool para atingir o efeito desejado'®.

De acordo com a OMS o uso exagerado de alcool esta associado ndo s6 ao risco
de desenvolver alcoolismo, mas pode desenvolver transtornos mentais e
comportamentais, além de doengas ndo transmissiveis importantes, como: cirrose
hepatica, alguns tipos de cancer e doencgas cardiovasculares. Apresenta-se ainda como,
fator causal em mais de 200 doengas, lesdes e outras condigdes de saude, sem esquecer
de uma proporgao significativa de mortes causadas por acidentes de transito, violéncia e

até o suicidio''.

Os danos causados pela ingestao abusiva do alcool, ndo estdo relacionados apenas
a pessoa com o padrao problemdtico de uso, mas também tem um impacto significativo
aos membros da familia, exigindo esforgos para lidar com os embaragos do transtorno
dessa substancia, com potencial de desencadear uma série de desafios enfrentados por
todos, como: desavencas, falta de credibilidade, desconfiangas e inseguranga, sentimentos

que sdo despertados nas pessoas que convivem com um dependente!’.

1.2 - ALCOOLISMO E FAMILIA

13
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A familia ao tentar entender o alcoolismo, e compreender que estd passando por
um processo de adoecimento pelo consumo exagerado do 4alcool, experimenta
consequéncias negativas consigo mesmas e com seus relacionamentos proximos'?. Ha
familias que ao perceberem a ingestao abusiva de alcool de um ente querido, se sentem
perdidas e desamparadas, € passam a negar problemas enfrentados, isolando-se e evitando

enfrentar os conflitos existentes no relacionamento intrafamiliar'?.

No contexto do alcoolismo, a familia, costuma ser a primeira a sentir os impactos
da ingestao abusiva, por habitualmente ter maior proximidade com a pessoa com o padrao
abusivo de uso do alcool. O ntcleo familiar costuma assumir um papel significativo para
os cuidados do bem estar, e é colocado a viver experiéncias desafiadoras como o estresse,
transtornos psicologicos, ansiedade e até a depressdo, além de exposi¢do, ou risco a

violéncia psicolégica e fisica®!*1°,

Destaca-se o predominio de mulheres no desempenho da fun¢do de cuidadora de
algum familiar com problemas com o alcool. Observa-se uma grande influéncia no
envolvimento emocional negativo, por meio de sobrecarga de responsabilidades,
negligéncia pessoal e fusdo emocional, resultando em uma convivéncia marcada por
preocupacdes e conflitos constantes, os quais desgastam os lagos afetivos, e prejudicam

negativamente a constru¢o para novos valores pessoais e futuro'®,

Em um estudo, pesquisadores entrevistaram 16 mulheres de alcoolistas que
participavam do Programa de Atendimento ao Alcoolista e seus familiares (PAA) na
Universidade Federal do Espirito Santo. A idade média das entrevistadas era de 40 anos,
com um tempo médio de convivéncia conjugal de 16 anos. Descobriu-se que, em média,

as participantes levaram 10 anos para reconhecer o alcoolismo de seus parceiros, porque

14
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as mulheres costumavam diminuir a gravidade do problema e encontrar justificativas para

adiamento e confronta¢do do problema'’.

Outro estudo que abordou a saude mental das esposas de alcoolistas, objetivou-se
descrever as caracteristicas sociodemograficas, a relagdo com marido, filho, e a relacdo
do historico familiar dessas esposas. Aponta que a convivéncia com o alcoolismo do pai,
repetiu-se na convivéncia com o marido alcoolista, tendo a infancia e a adolescéncia
marcada por experiéncias centralizadas no alcoolismo de um familiar, com sentimentos
como medo ou raiva, em relagdo ao pai. Ao mesmo tempo que experimenta momentos de
confusdo pelo mesmo, percebiam como alguém que precisava de ajuda e, entdo,

cultivavam sentimento de solidariedade e compaixio!®.

A mesma pesquisa demonstra que as esposas de alcoolistas apresentaram sinais
de depressdo, decorrentes dos conflitos da relacdo conjugal e da sobrecarga de tarefas que
elas assumiam. Além dos sinais de ansiedade, mostrou indicativo de alto nivel de estresse
psicologico. A pesquisa apresenta que essas esposas experimentaram sentimentos de
vergonha, culpa, e impoténcia por ndo saberem como lidar com o marido alcoolista e as

reacdes emocionais e comportamentais dos filhos!'®,

Segundo Bortolon, conviver com um familiar alcoolista, € experimentar desafios
consideraveis na distor¢ao e percepcao sobre valores familiares, nos contextos sociais e
escolares, em escolhas pessoais € na posicao na vida. Sendo consideravel examinar que
os membros da familia podem desenvolver comportamentos co-dependentes, sendo esses,
o sacrificio do seu proprio bem-estar, atribuindo a si, responsabilidades adicionais para

evitar conflitos ou confrontos, e até negligenciando suas proprias necessidades'”8,
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1.3 - ALCOOLICOS-ANONIMOS E AL-ANON (GRUPOS DE APOIO)

Os chamados grupos de Alcodlicos Andnimos (A.A) surgiram no século XX.
O primeiro grupo de A.A fundado foi em 1935, na cidade de Akron, Estados Unidos. A
partir dos esforcos de Bill Wilson e Bob Smith, sendo o primeiro corretor de seguros de
Wall Street e o segundo, médico. Ambos haviam passado por diversos prejuizos com
consumo exagerado do alcool, e depois de percorrerem grupos religiosos, se uniram, e
formaram o Grupos de Alcodlicos Anonimos - (A.A)". No Brasil, o primeiro grupo

surgiu no ano de 1948.

Bill Wilson e Bob Smith, sustentaram a literatura dos “12 Passos” que busca levar
os participantes dos grupos a refletir sobre pontos importantes do seu curso evolutivo de
consumo, das suas relagdes sociais e laborais de modo a contribuir para seu processo de
sobriedade e recuperagdo. O objetivo primordial dos 12 passos, € manter-se consciente

com os seus atos e admitir que sio impotentes perante o alcool'’.

Os alcoolicos Anonimos (A.A), € uma irmandade mundial de homens e mulheres
que se reunem com a finalidade de encontrar e oferecer ajuda mutua que os auxilie para
evitar o primeiro gole, e encontrar estratégias fortalecedoras na manuten¢do da sobriedade
e vivendo 24 horas sem beber'”. Nao h4 cunho religioso, embora acrescente aspectos
sobre a fé. Cada um dos participantes do grupo possui um “padrinho”, uma espécie de

mentor/orientador que os auxilia e ajuda na sua jornada em prol de uma vida melhor'.

Considerando que o impacto do alcoolismo ndo esté relacionado apenas a pessoa
com o uso problematico, mas também os membros da familia, ou pessoas que estdo a sua
volta, tendo em vista que espacos ou grupos de autoajuda, que trabalham na escuta e
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acolhimento dessa rede de suporte igualmente adoecida e carente de assisténcia. Desse
modo, os grupos de autoajuda sdo considerados importantes fontes de apoio as familias
de individuos com o padrao problematico de uso do alcool, pois reunem pessoas com o

mesmo objetivo, dificuldades e necessidades?’.

Os grupos familiares do Al-Anon, surgiram através do A.A, na intenc¢ao de ajudar
e apoiar as familias dos dependentes de alcool, como uma associagdo de parentes e amigos
de dependentes do alcool que compartilham suas experiéncias e compreende que o
alcoolismo é uma doenca que atinge também a familia'®. O Al-Anon, muito parecido com
0 AA, ndo tem vinculo religioso, ndo ¢ uma seita, ¢ ndo estd inserido com qualquer
movimento politico, organizagdo ou institui¢do. Para ser um participante do Al-Anon ndo
€ necessario contribuir com o pagamento de taxas, o grupo € autossuficiente, os proprios
membros sdo voluntarios, e reinem forgas e esperangas entre si, a fim de solucionar os
problemas que t€tm em comum. Tem como objetivo maior prestar ajuda as familias e
amigos na pratica dos 12 passos do AA, esse grupo de autoajuda busca levar

encorajamento, acolhimento e proporciona alivio aos participantes'®.

As familias afetadas pelo alcoolismo buscam recursos sociais para serem
apoiadas, e podem encontrar em outras familias que experimentam dificuldades
semelhantes, esse importante sustento. A maioria dos servigos das redes de apoio sdo
focadas a ofertar suporte ao dependente do alcool, e as familias, adoecidas e fragilizadas,
frequentemente ficam sem encontrar meios € espagos que a auxiliem a construir
estratégias mais satisfatorias para o enfrentamento da situacdo, assim, os membros vao se

fortalecendo através da unidio do grupo do Al-Anon'.
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Desta feita, destaca-se a necessidade de olhar os desafios do alcoolismo de forma
mais ampla e integral haja vista a complexidade vivenciada por todas as redes de
relacionamento que atravessam o alcoolista. Assim, a perspectiva sistémica pode nos
auxiliar na compreensao desse fenomeno ao reconhecer todas essas organizacdes -
familia, grupos de suporte, redes de apoio social, por exemplo - como subsistemas sociais
e de apoio interrelacional cujo objetivo ¢ a coletividade. Acredita-se que esses espacos
possam oferecer importantes ambientes, de discussao e fortalecimento mutuo que auxilie
os sistemas familiares no enfrentamento das dificuldades vivenciadas pela convivéncia

com alguém dependente do alcool %°.
1.4- PERSPECTIVA SISTEMICA

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS), desenvolvida por Ludwig von Bertalanfty na
década de 1930, ¢ uma abordagem interdisciplinar que visa compreender e explicar a
complexidade dos sistemas vivos, como organismos, grupos sociais e ecossistemas. Essa
teoria parte do pressuposto de que os sistemas vivos sd0 compostos por partes
interdependentes que estdo em constante interacao, e que o todo ¢ mais do que a simples
soma de suas partes individuais®'. Um dos principais conceitos da TGS ¢ a ideia de que
para entender completamente um sistema vivo, ¢ fundamental compreender as relagdes
entre essas partes e como elas se organizam entre si. Isso significa considerar nao apenas
os elementos individuais de um sistema, mas também as interagdes dinamicas e 0s

padrdes emergentes que surgem da sua organizagio®!.

A TGS se aplica em diversas areas do conhecimento, pois ela oferece uma
estrutura conceitual para analisar e compreender sistemas complexos, ajudando a

identificar padrdes, entender processos de mudanca e formular estratégias para
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intervengdo e melhoria desses sistemas®!'. Etimologicamente, o termo sistema vem do
grego “Systema” com o sentido de “combinacao”, ou seja, algo organizado em partes e
que atuam como um todo, um conjunto de partes interagentes e interdependentes que
conjuntamente, formam um todo unitario com determinado objetivo e efetua determinada

funcio??.

A TGS enxerga que as resolugdes de problemas surgem quando observamos um
problema no “todo” e desta forma, sendo formado por pessoas, relacionamentos,

objetivos € 0 meio social*?

. A partir dessa perspectiva pode-se compreender que os
impactos do alcoolismo ndo afetam apenas a pessoa que faz a ingestdo exagerada do
alcool, mas todos os sistemas com os quais ela se comunica, dentre eles, o familiar. Ha
uma compreensao sist€émica que reconhece da impossibilidade de fragmentar o todo em
partes, visto haver uma interrelacdo em todo o sistema de forma continua. Desta forma,
entende-se que as mudancas que ocorrem na pessoa afetada pelo alcoolismo,
inevitavelmente impactam todos os outros membros da familia, sob uma perspectiva

holistica da situagio?!*.

O grupo de auto-ajuda Al-Anon, apresenta um sistema e fornece uma base que
pode ser aplicada para compreender como o grupo funciona, em sua teoria, método e
filosofia necessaria, analisando o comportamento entre si, ¢ a mudanca ambiental??. O
Al-Anon sendo um grupo formado por pessoas que se comprometem juntos a conquistar
um bem comum, apresenta na perspectiva sist€émica, como um sistema composto de
pessoas com informagdes semelhantes, através da fala individualizada e no contexto que

cada membro vivencia®?.
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Este estudo visa compreender a experiéncia dos familiares de dependentes de
alcool que participam dos grupos de Al-Anon em Maceid-AL, incluindo identificar os
impactos que a convivéncia com uma pessoa com transtorno por uso de substancia de
alcool (TUSA) pode trazer aos familiares. Também pretende-se investigar o significado e
a importancia do grupo de apoio Al-Anon para os familiares que frequentam,
investigando como o grupo contribui para o enfrentamento e a superacdo dos desafios

associados ao alcoolismo na familia.
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3. OBJETIVOS

3.1- Objetivo geral:

e Compreender a vivéncia de familiares de alcoolistas que participam dos grupos

de Al-Anon, na cidade de Maceio-AL.

3.2- Objetivos especificos:

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos familiares em grupos de Al-
Anon.

e Identificar os impactos que a convivéncia com um dependente do alcool pode
trazer aos familiares.

e Conhecer qual o sentido que o grupo de apoio Al-Anon tem para os familiares que
frequentam.

e Desenvolver um produto técnico-educacional, em formato de podcast, para
oferecer alternativas de enfrentamento as familias que convivem com uma pessoa

com transtorno por uso de substancia do alcool.
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4. METODO
4.1. Desenho e/ou Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional e descritiva. A abordagem
qualitativa trabalha com a andlise do grupo e a compreensao, exercendo a capacidade de
empatia, ¢ levando em conta a singularidade do individuo, com dados expressos na
linguagem falada e/ou escrita. Observacional, pois a pesquisadora esteve no campo
observando e conhecendo a vivéncia de familias alcoolistas. Descritiva, pois descreve a
compreensdo do material trazido das experiéncias das familias, dando-lhe valor, énfase,
espago € tempo 2,
4.2. Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido em um grupo de apoio chamado: Al- Anon
que reune familiares ou pessoas que sofrem com a convivéncia com uma pessoa com
transtorno por uso de alcool da cidade de Maceid-AL. A escolha deste grupo como
cenario, deu-se por ter sido local de interesse em pesquisas anteriores, €poca que a
pesquisadora ainda era estudante de psicologia. O grupo existe ha mais de 20 anos, e em
média acolhe 8 ou 10 mulheres, mas recebe homens também, ou membro da familia,
semanalmente.
4.3. Periodo do Estudo

Arealizagdo do estudo compreendeu o periodo de agosto de 2023 a Junho de 2024.
4.4. Populacao do Estudo

A populagdo do estudo foi composta por mulheres (s6 possuiam mulheres nos dias
das entrevistas), que frequentam o Al-Anon da cidade de Maceio-AL. S6 possui apenas
um grupo de Al-Anon na cidade de Macei6-AL.

4.5. Amostra
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A pesquisadora contou com uma amostra intencional composta por mulheres que
frequentam o Al-Anon da cidade de Maceid, convidadas pela pesquisadora, no inicio da
reunido a participarem da pesquisa. O tamanho da amostra foi estabelecido seguindo o
critério de saturacao de conteudo.

4.5.1. Critérios de inclusiao

Foram incluidos na pesquisa, mulheres maiores de 18 anos que possuiam um
familiar alcoolista, sem tempo minimo que frequentam os grupos de Al-Anon da cidade
de Macei6-AL.

4.5.2. Critérios de exclusiao

Foram consideradas condi¢des impeditivas de participacao no estudo, familiares
que nao se sentiriam confortdveis para participar, ou pessoas que apresentaram
incapacidade cognitiva que inviabilizasse a sua participagdo, e/ou pessoas com idade
inferior aos 18 anos.

4.6. Instrumento para a Coleta de Dados

A coleta de dados se deu de forma presencial, individual, por meio de um
questionario sécio demogréaficos (APENDICE 1), e de uma entrevista semiestruturada
(APENDICE 2), conduzida de forma semidiretiva. Nao houve um tempo estimado para a
duragdo da coleta de dados.

4.7. Procedimentos para Captacio e Acompanhamento dos Participantes

A pesquisadora entrou em contato com a coordenadora responsavel pelas reunides
do grupo, e explicou os objetivos da pesquisa e solicitou sua anuéncia para que a pesquisa
pudesse acontecer naquele campo, através da formalizacdo da assinatura da carta de
anuéncia (APENDICE 3). Apos a assinatura, a pesquisadora submeteu ao Comité de

Etica em Pesquisas com seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Satde (CEP-
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FPS). Sendo aprovada pelo CEP, conforme parecer n° 6.501.686 e¢ CAAE
74331323.0.0000.5569 juntamente com a permissao da coordenadora do grupo de Al-
Anon, a pesquisadora esteve em 2 reunides de grupos, com o proposito de falar sobre a
pesquisa e os seus objetivos, convidando as participantes do Al-Anon a participarem.

As participantes que aceitaram participar da pesquisa, foram chamadas pela
pesquisadora que retomou aos objetivos da pesquisa, e individualmente foram
entrevistadas e asseguradas sobre os procedimentos e o sigilo da coleta de dados da
pesquisa. Para as participantes da pesquisa foram entregues o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 4). Foi solicitado que as participantes
armazenassem os termos caso houvesse a necessidade de contato posterior seja com a
equipe de pesquisadores, ao Comité de Etica em Pesquisas que avaliou ou qualquer
informacgao relacionada aos procedimentos.

4.8. Processamento e Analise de Dados
4.8.1. Processamento de Dados

Realizadas as entrevistas que, mediante o ndo consentimento, nao foram gravadas
em audio. A pesquisadora escreveu toda a entrevista a mao, analisando as informagdes e
as observagdes de campo, dando-lhe valor, e énfase, para a compreensdo do material
coletado. Destaca-se que os achados foram preservados em sua integralidade, respeitando
a fidedignidade das informagdes fornecidas.

4.8.2. Analise dos Dados

Com as entrevistas transcritas, foi utilizado a técnica de Analise de Contetido
Tematica proposta por Minayo para a andlise dos dados. Segundo a autora, a analise
acontece em passa por trés fases: a) Pré-Analise: etapa em que sdo retomados os objetivos

e hipdteses iniciais da pesquisa e flexivelmente confrontados com o material coletado.
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Esta etapa pode ser decomposta a partir de trés tarefas: leitura flutuante; a constitui¢ao do
corpus a partir da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia do
material coletado; formulagdo e reformulagdo de hipdteses e objetivos; b) Exploracao do
Material: essa etapa consiste na operagao de codificagdo. Buscam-se registros, recortes
ou temas, estabelecem-se regras de contagem, e por ultimo classifica-se e categoriza-se
teoricamente; c¢) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpreta¢do: o pesquisador
propde inferéncias e langa possibilidades interpretativas.
4.10. Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisas com Seres
Humanos da FPS, respeitando todas as determinacdes apresentadas na Resolucao 510/16
do Conselho Nacional de Satide — CNS/MS, conforme CAAE 74331323.0.0000.5569.
4.10.1. Riscos

Nao ha pesquisa com seres humanos isenta de riscos, e estes foram minimos. No
entanto, reconhece-se que as mulheres participantes tiveram uma pausa para pensar, €
decidir se deveriam colaborar com a pesquisa, responder perguntas que abordaram sobre
suas dificuldades e prejuizos de convivéncia com o dependente do alcool. A pesquisadora
esteve atenta a quaisquer sinais de desconforto ou sofrimento, assegurando que as
participantes tinham autonomia para ndo responder determinada pergunta que ndo se
sentissem confortdveis, ou interromper a entrevista a qualquer momento. Da mesma
forma, que foi garantido o sigilo e confidencialidade das informagdes. Para minimizar
quaisquer possiveis riscos € danos, a entrevista aconteceu em horarios de preferéncia das
participantes, na pausa para o lanche das reunides, ou no final da reunido de grupo. Caso
tivesse sido evidenciado qualquer situagdo mais mobilizadora, a pesquisadora, que €

psicologa, interromperia a coleta e faria um acolhimento e escuta imediatamente.
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4.10.2. Beneficios (diretos e indiretos)

Foi oferecido as participantes um espago de escuta e acolhimento as questdes que
sao dificeis de serem compartilhadas. Possuindo um carater de atengdo e empatia, como
também foi oferecido orientagdes sobre onde encontrar uma assisténcia psicologica que
contribuiram para a prevencao, cuidado a saide mental e bem estar, e os beneficios
indiretos — a sociedade, as politicas publicas, a comunidade cientifica.

4.10.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado com um
vocabulério compreensivel para os participantes com idade igual ou superior aos 18 anos.
4.10.3. Conflito de Interesses

As pesquisadoras nao possuem conflitos de interesses.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta sessao serdo apresentados os resultados da pesquisa a partir de 2 produtos
técnicos. O primeiro em formato de artigo que seguird as normas para a submissao da
Revista Psicologia em Pesquisa, com Qualis A1, intitulado: Experiéncias de Familiares
em grupos de Al-Anon da cidade de Macei0, no qual abordard as experiéncias vivenciadas
por esposas, filhos, maes, pessoas que participam de grupos de Al-Anon na cidade de
Maceid. Sendo ainda observados os impactos experimentados, e compartilhados por essas
mulheres sob os aspectos emocionais, pessoais, interpessoais, além do mental e

financeiro.

Também sera desenvolvido uma proposta de um produto técnico e educacional,
em formato de Podcast, direcionado a pessoas que tenham interesses sobre a tematica,
auxiliando a cuidarem de sua satide emocional, e com o objetivo de propor alternativas
de enfrentamento as familias que convivem com uma pessoa com transtorno por uso de
substancia do 4lcool. Também fornecera orientacdes praticas como: estratégias cognitivas
e comportamentais, apoio emocional para os familiares, ajudando os ouvintes a lidar
melhor com os desafios enfrentados e promovendo o bem-estar e a auto estima dentro do

contexto familiar.
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RESUMO

O estudo visa compreender a vivéncia de familiares de alcoolistas que participam dos grupos
de Al-Anon da cidade de Maceid, incluindo identificar os impactos que a convivéncia com
um alcoolista pode trazer aos familiares. A populagdo do estudo foi constituida por 7
mulheres familiares de alcoolistas. que frequentam o Al-Anon em Maceié. O estudo mostrou
que essas mulheres, ao conviverem com as situagdes estressantes do alcoolismo,
apresentam instabilidade emocional, conflitos, falta de confianca e medo. Os dados
confirmam que o grupo pdde fortalecer seus membros na escuta e na partilha de suas
dificuldades comuns.

PALAVRAS-CHAVE:

Relagdes familiares; Alcoolismo; Psicologia da saude.

ABSTRACT

The study aims to understand the experience of family members of alcoholics who
participate in Al-Anon groups in the city of Maceio, including identifying the impacts that
living with an alcoholic can have on family members. The study population consisted of 7
women who were family members of alcoholics. who attend Al-Anon in Maceié. The study
showed that these women, when living with the stressful situations of alcoholism,
experience emotional instability, conflicts, lack of confidence and fear. The data confirm that
the group was able to strengthen its members in listening and sharing their common
difficulties.

KEY WORDS:

Family relationships; Alcoholism; Health psychology.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo comprender la experiencia de los familiares de alcohdlicos
que participan en grupos de Al-Anon en la ciudad de Maceio, incluyendo la identificacién de
los impactos que vivir con un alcohdlico puede tener en los miembros de la familia. La
poblacién de estudio estuvo compuesta por 7 mujeres que eran familiares de alcohdlicos.
que asisten a Al-Anon en Maceid. El estudio demostré que estas mujeres, al vivir las
situaciones estresantes del alcoholismo, experimentan inestabilidad emocional, conflictos,
falta de confianza y miedo. Los datos confirman que el grupo supo fortalecer a sus miembros
para escuchar y compartir sus dificultades comunes.

PALABRAS CLAVE:

RELACIONES FAMILIARES; ALCOHOLISMO; SALUD PSICOLOGICA.

A ingestao de bebida alcoodlica estd presente em boa parte da cultura de diferentes

povos ao redor do mundo, sendo consumida como meio de socializagdo e celebragdes, e

frequentemente considerada como uma pratica inofensiva. No entanto, sao observados
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alguns fatores que influenciam os padrdes de consumo, tanto em nivel individual quanto
social, os quais podem ser sinais de alerta para um consumo excessivo, ou transtorno por
uso do alcool. O alcool é uma substancia psicoativa com propriedades que consumidas
de forma excessiva, pode levar a dependéncia. Sua ingestdo abusiva e repetida ao longo
do tempo pode trazer um grande prejuizo na vida da pessoa que bebe e na sociedade,
prejuizo esse determinado pelo volume consumido, e pelos padrdes de consumo, mas

especialmente pelo comportamento proveniente de tal pratica (CISA, 2023).

O levantamento de 2021 da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — (VIGITEL) do Ministério da Saude,
demonstrou que 18,8% da populacio brasileira é caracterizada a partir de padrdes de
consumo abusivo de alcool. Entre os homens esse percentual € de 25,4%. Nas 27 cidades
pesquisadas 4,7% dos individuos avaliaram negativamente o seu estado de satde, sendo
essa propor¢ao maior em mulheres (5,5%) do que em homens (3,7%). Em ambos os
sexos, a frequéncia dos individuos que avaliaram negativamente seu estado de saude
tendeu a diminuir com o nivel de escolaridade, maior grau de instru¢do, melhor

autoconsciéncia sobre seu bem estar.

O relatério Mundial sobre Drogas de 2021 avalia que a pandemia potencializou
os riscos de dependéncia. Nos meses de isolamento social, estabelecimentos como bares
e restaurantes passaram a ter restricdes em seu funcionamento, onde o consumo de alcool
que era realizado nesses locais, passou a ser consumido em ambiente privado, tendo o lar
como o local de escolha para essa ingestao alcodlica, ampliando os indices e exposicao a

violéncia intrafamiliar/doméstica (RMSD, 2021).
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A ingestao de bebidas alcoolicas esta vinculada a mais de 230 doengas e agravos,
como resultado dos efeitos do etanol, que significa alcool etilico ou simplesmente alcool.
O alcool ¢ reconhecido como uma substancia psicoativa, reforgadora, cancerigena,
imunossupressora, toxica para células e tecidos e teratogénica (ou seja, responsavel por
ma formagao congénita), e o seu abuso pode levar ao desenvolvimento de transtornos por
uso de substancia do alcool (alcoolismo), ¢ ¢ uma das principais causas de mortalidade

evitavel no mundo e responsavel por 3 milhdes de mortes a cada ano (OMS, 2018).

De acordo com o Centro de Informagdes Sobre Saude e Alcool - (CISA) mais do
que a quantidade ou frequéncia de ingestdo alcdolica, o tipo de relacdo estabelecida e
manuten¢do de padrdoes comportamentais de consumo s3o mais importantes — € por vezes
prejudiciais — por se apresentarem como fatores de risco ao desenvolvimento humano.
Infelizmente, pessoas que possuem essa dependéncia t€ém maiores chances de sofrerem
algum tipo de interferéncia no ambiente de trabalho, nas relagdes do meio social e

profissional, e também nas relacdes familiares (CISA, 2023).

Conhecer e entender padrdes de consumo de alcool sdo passos importantes para
evitar possiveis exageros e futuros prejuizos, embora encontram-se inimeras defini¢des
de padrdes de consumo elaboradas por diferentes instituigdes, a importancia desses
padrdes ¢ orientada por aspectos médicos e psicossociais, pretendendo-se auxiliar as
pessoas na compreensao do tema, considerando os potenciais efeitos prejudiciais, para o

individuo e para a familia (OMS, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), ndo hd um padrao
universalmente adotado para estabelecer o que ¢ uma dose de alcool, uma dose padrdo

por exemplo, contém 10 gramas (g) — ou 12,7 mililitros (mL) — de etanol puro. Segundo
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a instituicdo, ndo existe um nivel seguro para o uso de bebidas alcoodlicas, visto que,
mesmo pequenas doses ainda podem estar associadas a riscos significativos, e considera
variar de acordo com fatores individuais, historico familiar, como ¢ o caso de pessoas

com maior predisposi¢do para desenvolver o alcoolismor

A pratica do Binge Drinking, que pode ser traduzido pelo: beber pesado
episddico- (BPE) ¢ um indicador fundamental para avaliar os comportamentos relativos
ao alcool por exemplo, definido pela OMS como o consumo de 60 g ou mais de alcool
puro, em pelo menos uma ocasido, no ultimo meés, e estd associado a um maior risco de
prejuizos imediatos, como amnésia alcodlica, quedas, brigas e acidentes de transito. Se o
BPE, ou Binge Drinking for frequente, podera ocorrer uma série de incertezas sobre a

saude fisica e emocional, em atividades sociais, profissionais € econdmicas (OMS, 2018).

O Transtorno relacionados por uso de substancias e dependéncias por uso de
Alcool est4 descrito no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-
5 tr ele aponta para um padrdo problematico de uso de alcool que leva ao
comprometimento, ou sofrimento clinicamente significativos, como angustia, sendo ela
manifestada dentro de um periodo de 12 meses. Outros critérios sdo estabelecidos neste

manual, como:

e O élcool ¢ frequentemente consumido em quantidades maiores ou por um periodo
mais longo do que era pretendido;

e Desejo persistente ou esfor¢os malsucedidos para reduzir ou controlar; muito tempo
¢ gasto em atividades necessarias para obter alcool, usar dlcool ou recuperar-se de
seus efeitos;

e Forte desejo ou urgéncia de usar alcool;
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e Uso recorrente de alcool resultando em falha no cumprimento de obrigacdes
importantes no trabalho, na escola ou em casa;

e Uso do alcool continuado apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do alcool; necessidade de

quantidades nitidamente aumentadas de alcool para atingir o efeito desejado (DSM-5

tr, 2022).

Os danos causados pela ingestao abusiva do alcool, ndo estio relacionados apenas
a pessoa com o padrdo problematico de uso, mas também tem uma impacto significativo
aos membros da familia, exigindo esfor¢os para lidar com os embaragos do abuso dessa
substancia, com potencial de desencadear uma série de desafios enfrentados por todos,
como: desavencas, falta de credibilidade, desconfiancas e inseguranca, sentimentos que

sao despertados nas pessoas que convivem com um dependente (DSM-5 tr, 2022).

No contexto do alcoolismo, a familia costuma ser a primeira a sentir os impactos
da ingestdo abusiva, por habitualmente ter maior proximidade com a pessoa com o padrdo
problematico de uso do alcool. O nucleo familiar costuma assumir um papel significativo
para os cuidados do bem estar, e sdo colocadas a viver experiéncias desafiadoras: como o
estresse, transtornos psicolédgicos, ansiedade e até a depressao, além de exposi¢ao ou risco

a violéncia psicologica e fisica (Oxford, 2010).

Considerando que o impacto do alcoolismo ndo se limita apenas a pessoa que bebe
mas também a todos os sistemas com os quais se relaciona, julga-se importante que o
olhar a esse importante problema de saude publica também seja ampliado e visto em sua

totalidade. No entanto, observa-se que grande parte dos cuidados e servigos sao,
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costumeiramente, voltados ao sujeito alcoolista, mas pouco ¢ efetivamente ofertado a rede

de apoio, especialmente ao sistema familiar.

No entanto, grupos e espacos de apoio surgem voltados a escuta e atengdo dessa
rede de suporte igualmente adoecida e carente de assisténcia. Desse modo, os grupos de
autoajuda sdo considerados importantes fontes de apoio as familias de individuos com o
padrdo problematico de uso do alcool, pois reinem pessoas com o mesmo objetivo,
dificuldades e necessidades em um ambiente comum, imbuidas de um propoésito de,
coletivamente, serem suporte e acolhimento mutuo (Manual al-anon/alateen, 2014;

Zambillo, 2014).

As familias afetadas pelo alcoolismo buscam recursos sociais para serem
apoiadas, e podem encontrar em outras familias que experimentam dificuldades
semelhantes, esse importante sustento. Para Rivero (2013) o grupo de ajuda Al-Anon,
apresenta uma dinamica de sistemas, e fornece uma base de regras e objetivos que pode
ser aplicada para compreender como o grupo funciona, em sua teoria, método e filosofia,

analisando o comportamento entre si, € a mudanca ambiental.

O mesmo autor refere-se ao Al-Anon como um grupo formado por pessoas que se
comprometem juntas a conquistar um bem comum. Sistemicamente pode ser pensado
como um sistema composto de pessoas com informagodes semelhantes, que através da fala
e contexto vivenciado compartilha experiéncias de maneira individualizada e com a

concepgao que cada um possui.

Este estudo visa compreender a vivéncia dos familiares de alcoolistas que

participam dos grupos de Al-Anon em Maceid-AL, incluindo identificar os impactos que
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a convivéncia com uma pessoa com transtorno por uso de substancia de alcool pode trazer
aos familiares. Também pretende-se investigar o significado e a importancia do grupo de
apoio Al-Anon para os familiares que frequentam, investigando como o grupo contribui

para o enfrentamento e a superagao dos desafios associados ao alcoolismo na familia.

Método

Desenho

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional e descritiva. A abordagem
qualitativa trabalha com a analise do grupo e a compreensao, exercendo a capacidade de
empatia, ¢ levando em conta a singularidade do individuo, com dados expressos na
linguagem falada e/ou escrita. Observacional, pois a pesquisadora esteve no campo
observando e conhecendo a vivéncia de familias alcoolistas. Descritiva, pois descreve a
compreensdo do material trazido das experiéncias das familias, dando-lhe valor, énfase,
espaco e tempo (Minayo, 2012).

Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido em um grupo de apoio chamado: Al- Anon
que retne familiares ou pessoas que convivem com uma pessoa com transtorno por uso
de alcool da cidade de Maceio-AL. A escolha deste grupo como cendrio, deu-se por ter
sido local de interesse em pesquisas anteriores, €época que a pesquisadora ainda era
estudante de psicologia. O grupo existe ha mais de 20 anos, e em média acolhe 8 ou 10

membros da familia, semanalmente.

Participantes
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A populacao do estudo foi composta por mulheres (s6 possuiam mulheres nos dias
das entrevistas) que frequentam o Al-Anon da cidade de Maceid-AL. Julga-se importante
destacar ser esse o Unico grupo do Al-Anon na capital alagoana e que as reunides
acontecem semanalmente em um dia Unico. Contou-se com uma amostra intencional
composta por 7 mulheres com idade de 42 a 72 anos, convidadas pela pesquisadora, no
inicio da reunido a participarem da pesquisa.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na pesquisa, mulheres maiores de 18 anos que possuiam um
familiar com prejuizos pelo uso abusivo do 4lcool, sem tempo minimo que frequentam os
grupos de Al-Anon. Foram consideradas condi¢des impeditivas de participagdo no
estudo, familiares que ndo se sentiriam confortaveis para participar, ou pessoas que
apresentaram incapacidade cognitiva que inviabilizasse a sua participacdo, e/ou pessoas
com idade inferior aos 18 anos.

Instrumentos

A coleta de dados se deu de forma presencial, individual, por meio de um
questionario sociodemografico (APENDICE 1), ¢ de uma entrevista semiestruturada
(APENDICE 2), conduzida de forma semidiretiva. Nao houve um tempo estimado para a
duracido da coleta.

Procedimentos para Captacio e Acompanhamento dos Participantes

A pesquisadora entrou em contato com a coordenadora responsavel pelas reunides
do grupo, e explicou os objetivos da pesquisa e solicitou sua anuéncia para que a pesquisa
pudesse acontecer naquele campo, através da formalizacdo da assinatura da carta de
anuéncia (APENDICE 3). Apés a assinatura, a pesquisadora submeteu o projeto ao

Comité de Etica em Pesquisas com seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude
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(CEP-FPS). Sendo aprovado pelo CEP, conforme parecer n° 6.501.686 ¢ CAAE
74331323.0.0000.5569 juntamente com a permissao da coordenadora do grupo de Al-
Anon, a pesquisadora esteve em 2 encontros de reunides de Al-Anon com o grupo, com
0 proposito de participar das reunides, falar sobre a pesquisa € os seus objetivos, e
convidar as participantes do Al-Anon a participarem.

As participantes que aceitaram participar da pesquisa, foram chamados pela
pesquisadora que retomou aos objetivos da pesquisa, e individualmente foram
entrevistadas e asseguradas sobre os procedimentos e o sigilo da coleta de dados da
pesquisa. Para as participantes da pesquisa foram entregues o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 4). Foi solicitado que as participantes
armazenassem os termos caso haja a necessidade de contato posterior seja com a equipe
de pesquisadores, com o Comité de Etica em Pesquisas que avaliou a pesquisa ou
qualquer informagao relacionada aos procedimentos.

Processamento e Analise de Dados

Realizadas as entrevistas que, mediante o ndo consentimento, nao foram gravadas
em audio. A pesquisadora escreveu toda a entrevista a mao, analisando as informagdes e
as observagdes de campo, dando-lhe valor, e énfase, para a compreensdo do material
coletado. Destaca-se que os achados foram preservados em sua integralidade, respeitando
a fidedignidade das informagdes fornecidas.

Resultados e Discussoes

A amostra foi composta por sete mulheres, conforme a tabela a seguir. Importa
destacar que todos os nomes foram substituidos por tipos de flores como forma de

preservar a identidade e garantir o anonimato das participantes:

Tabela 1- Dados sociodemograficos das mulheres:
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NOME ROSA TULIPA MARGARIDA  BROMELIA IRIS GIRASSOL ORQUIDEA
IDADE 49 74 69 42 69 62 65
RACA BRANCA BRANCO BRANCO PARDO PARDO PRETA BRANCA

ESTADO CASADA CASADA CASADA UNI ESTA. VIUVA CASADA VIUVA
CIVIL
RELIGIAOQO CATOLICA CATOLICA CATOLICA CRISTA CATOLICA CATOLICA CATOLICA
GRAU DE
INSTRUCAQ/ | S.COMPLETO  S.COMPLETO  S.COMPLETO MECOMPLETO S.COMPLETO MECOMPLETO  S.COMPL
PROFISSAO ENFERMEIRA  PROFESSORA PROFESSORA COMERCIANTE  SERV.PUB D. CASA PENSIO.
TEMPO DE +30 ANOS 29 ANOS 47 ANOS 15 ANOS 25 ANOS 38 ANOS +20ANOS
CONVIVENCI
ACOM O
ALCOOLISTA
TEMPO DE 2 ANOS 15 ANOS 15 ANOS 5 ANOS 40 ANOS 18 ANOS 18 ANOS
PARTICIPAC
AONO
GRUPO
USO DE NAO NAO SIM NAO NAO SIM SIM
REMEDIO
CONTROLAD
(0}
USO DE ESPORADICO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
ALCOOL

Observa-se que houve a predominancia de mulheres, 100% sendo esposas, €

apresentando apenas 2 vilvas. Todas as participantes eram casadas ou estava na
convivéncia de um relacionamento estivel. Sobre o grau de instrucdo das participantes,

todas terminaram o ensino médio completo, e das sete, 3 concluiram o ensino superior.
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Dos resultados apresentados na tabela, chama atencdo sobre o tempo de
convivéncia nos grupos de Al-Anon da maioria das participantes, observou-se que a
maioria das mulheres convivem assiduamente nas reunides semanais. As trocas de
experiéncias e aprendizado umas com as outras, abre uma a¢do motivacional entre elas,

recebendo daquele ambiente, prazer, e escutas reciprocas.

Em um grupo onde as palavras, e as experiéncias pessoais tornaram-se o principal
objetivo, pode-se perceber como o Al-Anon proporciona um profundo mergulho na
intimidade de cada membro. Encontrando aproximacdes tematicas e na tentativa de ja
iniciar uma compreensao das narrativas, trabalharemos com as seguintes categorias de
andlise: Atravessamentos nas relacdes familiares com um alcoolista e Al-Anon: rede de

suporte e cuidado

Atravessamentos nas relacoes familiares com um alcoolista

As participantes do grupo muitas vezes enfrentam desafios significativos nas
relacBes sociais que findam por ocasionar em processos de adoecimento fisico e/ou
mental. A medida em que o padrdo de consumo da pessoa com transtorno por uso de
substancia do alcool progride, mudancas em relacdo aos papeis desempenhados pelos
membros da familia costumam acontecer, e leva a todos, sistemicamente, a ajustar-se em
busca de novas organizagdes que possibilitem a manutencdo do sistema familiar.

Rivero (2013) aborda que as questfes individuais, sdo vistas como parte de
sistemas maiores, como a familia e sociedade. Dessa forma, percebe-se que no contexto
do alcoolismo, as dinamicas familiares costumam ser severamente modificadas a medida
em que os transtornos ocasionados pelo agravamento nos padrdes de consumo acontecem.

Assim, muitas vezes, os papéis e fun¢des desempenhados dentro dos sistemas familiares
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podem ndo estar mais dentre as prioridades do alcoolista, levando todo o sistema familiar
a lancar mdo de novos modos de acdo de forma a garantir um funcionamento mais
adequado as novas necessidades.

Esse dado foi muito evidente no nosso grupo de entrevistados. A maioria das
mulheres destacou que, mesmo diante dos papeis de género tradicionais em que 0S
homens cuidam de suas casas e familias, foram delegados para si. Da mesma forma em
que se sentiam solitarias e sobrecarregadas com as responsabilidades de cuidar das casas
e dos filhos, enfrentavam o desafio de ndo conseguir expressar suas proprias necessidades
e emocdes (Rivero, 2013). Para 0 mesmo autor, o apoio emocional e 0s recursos de salde
mental podem ser vistos como intervencdes que visam ndo apenas o individuo, mas
também ao sistema familiar como um todo.

Visto que o alcool é uma substancia que produz efeito depressor no Sistema

Nervoso Central (SNC), a sua ingesta — e a depender da quantidade ingerida pode atuar
em diferentes intensidades — apresenta efeitos comportamentais importantes interferindo
no modo como as pessoas relacionam-se com o outro e com 0 mundo a sua volta (Kaplan
& Sadock, 2017), conforme vemos na fala de Rosa.
“[...] convivo com um alcoolista que esta em recuperagdo. Porém com muitos momentos
de instabilidade. Do nada ele se irrita, fica mal humorado. Teve um dia desses que estava
dormindo e ele chegou (do nada) batendo bem forte na porta, acordou os meus filhos,
minha filha ficou super assustada, pedindo pra eu ndo chamar a policia, porque eu
ameacei caso ele continuasse com esse comportamento” (Rosa, 49).

Interessante observar que o historico de alcoolismo foi relatado por algumas
mulheres na nossa pesquisa. Tal achado esta em consonancia com uma pesquisa realizada

com 14 esposas de alcoolistas (Souza, 2012). Nela foi observada a presenga de alcoolismo
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na familia de origem, podendo influenciar ndo s6 a predisposi¢dao genética, mas também
os padrdes de relacionamento e as dindmicas familiares. As mulheres dessa mesma
pesquisa tiveram um modelo de pai severo e violento, enquanto suas maes eram vistas
como cuidadoras, € isso as levou a sentimentos conflitantes como medo e raiva devido as

suas atitudes de compaixao e ao perceberem a necessidade de ajuda (Souza, 2012).

“[...]meu pai bebia muito, cresci com ele bebendo demais, e ela era inconveniente, igual

como meu marido era. Muitas pessoas da minha familia sdo alcoolistas” (Tulipa, 74).

“[...]Jmeu filho comegou a beber muito cedo, porque era ele que levava cerveja pro Pai
beber e eu ia dormir, porque eu trabalha cedo... “[...] eu ficava entre meu marido e meu
filho que também virou alcoolista, imagina! Meu filho ia pro AA, mas meu marido
continuava bebendo, era horrivel. Meu filho pegava todas as bebidas e quebrava. Meu

marido comprava latinhas e cachaga escondido, foi um drama muito grande

(Margarida, 65).

Para Souza (2012) as esposas de alcoolistas frequentemente vivenciam problemas
mentais e fisicos, problemas de comunicagdo, baixa atividade social, insatisfacdo social,

vergonha, descaso, humilhagdes, trai¢des, compreendido nos relatos das participantes:

“[...] em uma das festas que fui com meus 3 filhos, ele saiu da festa tdo embriagado, e
tinha uma recepg¢do muito bonita do casamento, e ele queria pegar o carro e eu ndo
deixei, al quando eu peguei a chave do carro, ele puxou meu cabelo com tudo, e as
pessoas viram, e foi um comentario danado na cidade, e aquilo me deixou muito mal, né?
Ele ndo me agredia, mas com palavras, era um nervosismo, era um mal estar muito

grande, coisa horrivel” (Margarida, 65).
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“[...] ele me provoca e quer brigar por tudo, tudo ele se irrita e eu fico evitando ele
muitas vezes. Me humilha, me desrespeita, grita comigo na frente dos outros, me expulsa
de casa as vezes. E depois age como se nada tivesse acontecido. E uma instabilidade

muito grande” (Bromélia, 42).

Destaca-se que mesmo e apesar de tais comportamentos, Margarida e Bromélia
mantiveram-se unidas a seus companheiros buscando meios de lidar com as situacGes de
desrespeito e humilhacbes cotidianas. Das muitas possibilidades de compreenséo,
destaca-se que muitas vezes tanto os alcoolistas como mesmo a familia tendem a
subestimar a condicdo ou ser movida pela esperanca de que a situagdo possa ser
contornada ou superada antes mesmo de se conscientizar da necessidade e importancia
de buscar ajuda.

Nesse sentido, Lima (2012) considera que ha uma complexidade e demora no
reconhecimento do alcoolismo como um problema na familia, podendo levar cerca de 10
anos para perceberem o prejuizo, no qual associado a isso, apresenta dificuldade em lidar
com os problemas do alcoolismo e os sentimentos associados a ele, como vergonha, culpa
e impoténcia. Além disso, essas mulheres também enfrentam desafios ao lidarem com as
reagcdes emocionais € comportamentais dos filhos, o que pode aumentar ainda mais seu

estresse e angustia. Tais comportamentos podem ser vistos nas falas de Iris e Tulipa:

“[...] comecei a perceber que o uso do dalcool desde quando estava conhecendo ele, mas

ndo imaginava que chegaria a coisas tao ruins” (Iris, 69).

“[...] comecei a perceber que o uso do dlcool estava trazendo problemas pra familia
quando ele chegava em casa caindo, tarde da noite, incoerente com as coisas, irritado

(Tulipa, 74).

42

Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE | CEP: 51.150-000
813035.7777 | 81 3312.7777



+ FPS

PERNAMBUCANA
DE SAUDE

A partir das falas das entrevistadas, ficaram evidenciadas os impactos gerados ao
longo dos anos, € os impactos da vida familiar devido a ingestdo abusiva do alcool. As
participantes demonstraram sinais de tristeza e qualificaram a relagdo conjugal como

estressante e conflituosa, conforme vemos mais uma vez nas falas de Tulipa e Iris:

“[...] o prejuizo que observo era o constrangimento. Ele ficava valente, ninguém

conseguia conter” (Tulipa, 74).

“[...] o prejuizo hoje sdo os residuos/ traumas que deixou... “[...] quando ele era vivo era

tenso” (Iris, 69).

Para Zambillo (2014) ¢ importante o papel da familia no processo de compreensao
do alcoolismo e na busca por ajuda, mesmo que inicialmente as esposas apoiem o
companheiro com transtorno por uso de substincia do alcool, e esses ndo parem de fazer
o uso da bebida alcoodlica, com o passar do tempo costuma ser vivenciada a crescente
perda de confianca, de credibilidade e até mesmo o rompimento dos vinculos familiares.
E fundamental que a esposas, reconhecam a gravidade do transtorno e busquem recursos
e apoio para lidar com o alcoolismo de forma eficaz, tanto para o bem-estar pessoal,
quanto para o da propria familia. Sabe-se que mesmo em situagdes de forte tensdo e
desequilibrio, mudangas dentro do sistema precisam ser tomadas de modo a buscar ajustes
que possibilitem, mesmo em meio ao caos, um funcionamento mais satisfatorio,

harménico e saudavel.

Algumas familias interpretam a ingestao abusiva do alcool como uma forma de
interacdo social, levando-os a negar que os problemas familiares estejam relacionados a
este abuso, € em vez disso, buscam outras justificativas para os conflitos dentro do lar,
minimizando assim a gravidade do problema e evitando lidar diretamente com a questao
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do uso excessivo dessa substancia (Zambillo, 2014.). Tais comportamentos de negagao e
rigidez tendem a manter o ambiente adoecido, enrijecido e, consequentemente, em
desequilibrio. Esse contexto pode dificultar a identificacdo e o tratamento adequado do
transtorno, impactando negativamente no ambiente familiar € no bem-estar dos membros

envolvidos como nos relata Girassol.

“[...] nos tornamos insensatas sem perceber... ““[...] no comego a gente acha que era so
uma bebida social, eu também achava o madximo, ir a praia tomar uma cervejinha
naquele calor, so que, assim, eu tomava um copinho ou dois e parava, mas ele ndo
conseguia parar, e dirigia bébado, era imprudente, brigava... “[...] eu era completamente
desequilibrada, eu como esposa achava que estava no controle, mas ndao controlava nada,
estava completamente insana... ““[...] quando chegaram os filhos, percebi que estava so,

ndo tinha a colaboragado do pai” (Girassol, 62).

O élcool ¢ considerado um dos principais influenciadores de problemas familiares
e sociais na atualidade e refere-se também a fatores de afastamento, e comprometimentos
dos filhos, como também de término matrimoniais, ¢ geralmente o que acontece quando
as consequéncias do alcoolismo ja estdo se tornando um caso critico (Cordeiro et al, 2021).
Ao se tratar dos impactos para as familias, o abandono das responsabilidades diante das
areas social e familiar foi um aspecto bastante comentado por grande parte das mulheres

entrevistadas, dentre elas, Margarida, esposa e mae de alcoolistas:

“[...] meu filho comegou a beber muito cedo, porque era ele que levava cerveja pro pai
beber e eu ia dormir, porque eu trabalhava cedo. Meu marido ja estava aposentando e
ficava até tarde bebendo, e o meu filho ficava levando a bebida pro pai e ia bebendo. E

meu filho me culpou, eu fui culpada por ele, mas eu sei que eu ndo fui culpada. Eu ndo
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causei o alcoolismo deles. E ele sempre fala “vocé foi uma péssima mde” e as pessoas
que ndo me conhecem e me julgavam [...] Eu ndo sabia, eu ndo percebia que ele bebia a
bebida do pai. Eu ndo sabia na época que o alcoolismo é uma doenga cronica que

compromete, 3 ou 4 membros da familia” (Margarida, 65).

Ainda que a familia aja com uma grande motivagao, para impulsionar a pessoa
com transtorno por uso de substancia do alcool na busca de tratamento, na esperanga do
mesmo deixar o consumo abusivo, o alcoolismo pode afetar a capacidade de exercer as
responsabilidades diarias, prejudicando o exercicio profissional e pessoal do alcoolista e
de quem o cerca. Dessa forma, a busca por ajuda especializada, bem como de espagos em
que vivéncias tdo sofridas e desafiadoras possam ser acolhidas e validadas, pode se
evidenciar como um importante modo de enfrentamento e tentativa de reencontrar

relacionamentos mais salubres e benfazejos a todo o sistema familiar.

Al-Anon: rede de suporte e cuidado
Ao observar os relatos de superacdo e autodescoberta das participantes no grupo
de Al-Anon, foi explorado 0s reasseguramentos que as unem com 0 grupo, e 0 encontro
do apoio e crescimento pessoal. O grupo de ajuda Al-Anon ao oferecer apoio emocional,
tambeém utiliza de informac@es/orientacOes, e possibilita a percep¢éo da situacéo real que
0s membros estdo vivendo, por meio do conhecimento que as reunides de grupo sdo
direcionadas, os participantes estabelecem uma diminuicdo das dificuldades emocionais,
ajudando uns aos outros no enfrentamento de cada experiéncia (Fiocruz, 2017). Como
podemos observar na fala de Margarida:
“[...] aexperiéncia com o grupo € maravilhosa. Foi o0 que me ajudou a viver! Meu medo
esta diminuindo, as literaturas do Al-Anon, o grupo, as partilhas, eu agradeco sempre ao
Al-Anon por tudo” (Margarida, 65 anos).
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Apesar dos mais de 150 estudos realizados sobre a eficacia dos grupos de
autoajuda, desde 1980 nao ha dados definitivos sobre a eficacia do AA, por exemplo. Por
outro lado, acredita-se que um movimento que atrai milhdes de dependentes no mundo
inteiro e continua diversificando-se e crescendo, pode ter algo a contribuir como

modalidade de tratamento do transtorno por uso de substancia de alcool (Alvarez, 2017).

Nas reunides de Al-Anon, dentre outros assuntos, é tratado sobre a educacdo do
alcoolismo. As participantes do grupo comungam através da partilha, e de catalogos de
literatura Al-Anon na qual fortalegam suas esperangas e encontrem encorajamento que
possibilite provocar mudancas em si, nos seus familiares e em suas familias. Além disso,
0 grupo promove 0 apoio pratico para assumir responsabilidades compartilhadas, e
reconhece que os desafios individuais das mulheres desse grupo estdo interligados com
as dindmicas familiares e sociais do transtorno do alcool, e grupo promove essas
interconexdes para promover uma vida mais saudavel e equilibrada para elas.

Alvarez (2017) salienta que a participacdo nos grupos de ajuda tem sido descrita
como importante ferramenta na promocdo do bem-estar e cuidado diferenciado,
fortalecendo a acdo comunitéria na tomada de decisdes dos membros. A fala de Tulipa e
Girassol corroboram com essa ideia de que atraves da partilha com pessoas que vivenciam
desafios semelhantes, os familiares encontram apoio e sustentacdo em meio as
intemperies:

“[...] o que me ajuda com a situagdo de conviver com um dependente de dlcool é a troca
de experiéncias e escutar coisas que sdo parecidas com a minha. A experiéncia com o

grupo é muito boa. Estou aqui ha 15 anos e aprendi e aprendo muito” (Tulipa, 74).
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“[...] eu ndo sabia que o Alcoolismo era doen¢a. Depois que eu fui entender, que eu fui
participar de algumas reunioes, meu marido faz essas coisas insanas porque ele é doente.

Depois de 20 anos ele admitiu que era impotente perante ao dlcool” (Girassol, 62).

Os encontros grupais podem auxiliar os familiares na criagdo de vinculos,
compromisso e acolhimento. Tal acolhimento favorece a criagdo de um espaco de escuta
que impulsiona as participantes a buscarem saidas mais favoraveis na resolugao de
problemas e tomada de decisdes, inclusive na manutencdo de cuidado consigo e com o
outro (Alvarez, 2017). O grupo de Al-Anon se transforma, assim, em um movimento
inclusivo, onde membros de diferentes classes sociais e profissionais interagem,
compartilham suas experiéncias, € se apoiam mutuamente através de pausas para o café,
gargalhadas, choros, confraternizac¢des, criando um espago acolhedor para a fala, escuta

€ encontros sociais.

“«

[...] a experiéncia com o grupo é muito boa. Aqui é onde consigo desabafar e ser
entendida. E o que me ajuda com a situacdo de conviver com um dependente de dlcool,
é me priorizar e ndo entrar nas neuras dele, principalmente quando estd com

provocagoes” (Rosa, 49).

Na riqueza de estratégias para enfrentar os desafios comuns relacionados ao
alcoolismo, o grupo Al-Anon colabora entre os membros, podendo favorecer a construgdo
de amizades sdlidas através de um ambiente de confianca onde todos se sentem apoiados
e compreendidos. Uma unido poderosa e essencial para o processo de restruturagdo e

crescimento pessoal de cada participante.
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Consideracoes Finais

Este trabalho teve como objetivo conhecer a vivéncia de familiares em grupos de
Al-Anon, e os impactos gerados a saude mental desta convivéncia. Para as participantes
deste estudo, a experiéncia com uma pessoa com transtorno por uso de substincia do
alcool, foi identificada como causador de momentos traumaticos, solidao, e sentimentos

instaveis.

A sociedade, de modo geral, e até alguns profissionais de saude depositam as
esposas a responsabilidade pelo cuidado e pelo fornecimento de apoio emocional ao
alcoolico, especialmente durante o processo de recuperacao. Essa expectativa muitas
vezes recaiu sobre elas devido a normas sociais tradicionais e, culturais, a ideia de que as
esposas devem assumir um papel de cuidadoras e provedoras de suporte emocional dentro

do casamento.

Essa visdo pareceu, na nossa amostra, sobrecarrega-las além de negligenciar o
proprio bem-estar nesse contexto desafiador. Para melhorar essa situacdo, buscaram
modos de enfrentamento através dos grupos do Al-Anon que puderam oferecer apoio
emocional e acesso a recursos de saude mental, educagdo sobre o alcoolismo e apoio
pratico para assumir responsabilidades compartilhadas, promovendo assim uma vida mais

saudavel e equilibrada para essas mulheres.

O presente estudo mostrou que as mulheres participantes da pesquisa, ao
conviverem com as situagdes estressantes do alcoolismo, apresentaram instabilidade
emocional, conflitos, falta de confianca e medo. Importante ressaltar que, ainda que tenha
havido adesao por parte das participantes em abrirem suas realidades para a pesquisadora,
as mesmas responderam apenas as perguntas contidas na entrevista.
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Os achados da nossa pesquisa puderam apontar que as reunides em grupo
puderam fortalecer a nossa amostra em cada fala, partilhando suas dificuldades comuns,

no trabalhando da serenidade, perdao, resiliéncia e superagao.
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PRODUTO TECNICO EDUCACIONAL

PODCAST-PSICO: ALCOOLISMO E OS IMPACTOS FAMILIARES

APRESENTACAO:

O Podcast-psico consiste na producao de um podcast psicoeducativo que aborda
o alcoolismo e seus impactos familiares. Abordara o tema com profissionais qualificados
na area, contribuindo com orientagdes praticas e apoio emocional para as pessoas que
lidam com os desafios do alcoolismo no contexto familiar, promovendo o bem-estar ¢ a

qualidade de vida nas familias.

JUSTIFICATIVA:

Baseado nas reflexdes criticas e nos resultados alcangados pelo estudo
apresentado no Programa de Mestrado em Psicologia da Satde, da Faculdade
Pernambucana de Saude, o alcoolismo € um problema que afeta ndo apenas os individuos,
mas também suas familias e a sociedade. Muitas pessoas ndo sabem onde procurar ajuda
ou como lidar com os efeitos do alcoolismo no ambiente familiar. Este podcast busca,
oferecer informacdes valiosas de suporte emocional, para a pratica cotidiana dos

envolvidos.
OBJETIVO GERAL:

e Ajudar familias e/ou pessoas que convivem com uma pessoa com transtorno do

alcool.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Educar os ouvintes sobre o alcoolismo e seus prejuizos.

e Orientar sobre onde e como buscar ajuda profissional.

e Apoiar as familias afetadas pelo alcoolismo, oferecendo estratégias para
enfrentamento e superacao.

e Promover uma conscientizagdo sobre os impactos do alcoolismo nas relagdes

familiares e no bem-estar emocional.

PUBLICO-ALVO:
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Serao familias, ou pessoas que enfrentam problemas relacionados ao alcoolismo,
profissionais da saide mental, estudantes da area de psicologia e pessoas interessadas em

entender melhor o tema para oferecer apoio a pessoas que passam por dificuldades.
CARGA HORARIA

Cada episodio terd a duragao aproximada de 30 a 40 minutos, totalizando cerca

de 1,5 a 2 horas de contetdo.

PERIODO DO CURSO:

O podcast nao terd tempo de duracgdo, serd vitalicio.

RECURSOS MATERIAIS:
v 01 Caneta
v' Papel A4

RECURSOS DIDATICOS:

- Microfones, fones de ouvido, computadores com software de edicao de audio.
- Aluguel de estudio de podcast em Macei6 ou uso da sala de podcast da FPS.

- Psicologos especializados em dependéncia quimica, editores de 4udio, equipe de

marketing para divulgagao.

- Plataformas de divulgacdo: Redes sociais (Instagram, WhatsApp), plataformas de

streaming de dudio (Spotify, Apple Podcasts)

CONTEUDO:

» Episodio 1: Alcoolismo: como reconhecer?
e Sinais e sintomas do alcoolismo.
e Diferenga entre os padrdes e a dependéncia.

e Experiéncias de especialistas.

» Episodio 2: Onde procurar ajuda?
e Servigos para tratamento.
e (Quais os tipos de tratamento (terapia, grupos de apoio, centros de reabilitacao).
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» Episodio 3: Impactos familiares: como me levantar?
e Efeitos do alcoolismo nas dindmicas familiares.
e Estratégias de enfrentamento para familiares.

e Importancia do autocuidado e da busca por apoio emocional.

RESULTADOS ESPERADOS:

Espera-se que este Podcast aumente a conscientizagao sobre o alcoolismo e seus
impactos na familia. Além de levar informagdes sobre onde, e como buscar ajuda.
Também ¢é esperado que as familias recebam o suporte emocional, ajudando-as a lidar
melhor com os desafios dessa problematica, levando essa informagao para o maximo de

pessoas.
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SOBRE O RELATORIO:

Este documento foi elaborado com intuito de informar os resultados da pesquisa
ao grupo Al-Anon Macei0, por ter sido tdo disponiveis para participar da pesquisa. Um
comprometimento ético da pesquisadora.

O relatorio destina-se a coordenadora e as membros do grupo, € as pessoas que
tenham interesse em conhecer os resultados da pesquisa desenvolvida.

Os dados da pesquisa confirmam que as reunides em grupos de Al-Anon
fortalecem seus membros, em cada fala, partilhando suas dificuldades comuns,
conscientizando-as sobre a literatura do Al-Anon a respeito do alcoolismo, que para o

grupo, ¢ o trabalho da serenidade, perdao, resiliéncia e superacao.
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RELATORIO TECNICO SOBRE A PESQUISA:

Experiéncias de Familiares em Grupos de Al-Anon na cidade de Macei6

Ericka Gongalves Pereira!, Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros?

! Psicologa. Mestranda em Psicologia da Saude pela Faculdade Pernambucana de Satude
- FPS. E-mail: ericka.goncalves@hotmail.com. Psicologa Clinica em Consultdrio
Particular. Fundadora da clinica: Psicologia Expressa

Lattes: http://lattes.cnpq.br/3014582346212292 ORCID:

ZPsicologa. Doutora ¢ Mestre em Psicologia Clinica pela Universidade Catolica de
Pernambuco - UNICAP. Docente permanente do Mestrado em Psicologia da Satude da
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS. Psicologa Clinica em Consultorio Particular.
Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail: waleskamedeiros@fps.edu.br.  Lattes:
http://lattes.cnpq.br/9505067927122805 ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-5739-
4712

INTRODUCAO

A ingestdo de bebida alcoodlica estd presente em boa parte da cultura de diferentes
povos ao redor do mundo, sendo consumida como meio de socializagdo e celebragdes, €
frequentemente considerada como uma pratica inofensiva. No entanto, sdo observados
alguns fatores que influenciam os padrdes de consumo, tanto a nivel individual quanto
social, os quais podem ser sinais de alerta para um consumo excessivo, ou transtorno por
uso do alcool. O alcool ¢ uma substancia psicoativa com propriedades que consumidas
de forma excessiva, pode levar a dependéncia. Sua ingestao abusiva e repetida ao longo
do tempo pode trazer um grande prejuizo na vida da pessoa que bebe e na sociedade,
prejuizo esse determinado pelo volume consumido, e pelos padrdes de consumo, mas

especialmente pelo comportamento proveniente de tal pratica (CISA, 2023).

O levantamento de 2021 da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — (VIGITEL) do Ministério da Satde,
demonstrou que 18,8% da populacdo brasileira ¢ caracterizada a partir de padrdes de
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consumo abusivo de alcool. Entre os homens esse percentual ¢ de 25,4%. Nas 27 cidades
pesquisadas 4,7% dos individuos avaliaram negativamente o seu estado de saude, sendo
essa propor¢ao maior em mulheres (5,5%) do que em homens (3,7%). Em ambos os
sexos, a frequéncia dos individuos que avaliaram negativamente seu estado de saude
tendeu a diminuir com o nivel de escolaridade, maior grau de instru¢do, melhor

autoconsciéncia sobre seu bem estar.

O relatorio Mundial sobre Drogas de 2021 avalia que a pandemia potencializou
os riscos de dependéncia. Nos meses de isolamento social, estabelecimentos como bares
e restaurantes passaram a ter restrigdes em seu funcionamento, onde o consumo de alcool
que era realizado nesses locais, passou a ser consumido em ambiente privado, tendo o lar
como o local de escolha para essa ingestao alcodlica, ampliando os indices e exposicao a

violéncia intrafamiliar/doméstica (RMSD, 2021).

A ingestdo de bebidas alcodlicas esta vinculada a mais de 230 doengas e agravos,
como resultado dos efeitos do etanol, que significa alcool etilico ou simplesmente alcool.
O 4lcool ¢ reconhecido como uma substincia psicoativa, refor¢adora, cancerigena,
imunossupressora, toxica para células e tecidos e teratogénica (ou seja, responsavel por
ma formacao congénita), e o seu abuso pode levar ao desenvolvimento de transtornos por
uso de substancia do alcool (alcoolismo), € ¢ uma das principais causas de mortalidade

evitavel no mundo e responsavel por 3 milhdes de mortes a cada ano (OMS, 2018).

De acordo com o Centro de Informagdes Sobre Saude ¢ Alcool- (CISA) mais do
que a quantidade ou frequéncia de ingestdo alcdolica, o tipo de relagdo estabelecida e
manutencdo de padrdes comportamentais de consumo sao mais importantes — e por vezes

prejudiciais — por se apresentarem como fatores de risco ao desenvolvimento humano.
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Infelizmente, pessoas que possuem essa dependéncia tém maiores chances de sofrerem
algum tipo de interferéncia no ambiente de trabalho, nas relagdes do meio social e

profissional, e também nas relagdes familiares (CISA, 2023).

Conhecer e entender padrdes de consumo de alcool sdo passos importantes para
evitar possiveis exageros e futuros prejuizos, embora encontram-se inimeras defini¢cdes
de padrdes de consumo elaboradas por diferentes instituigdes, a importancia desses
padrdes ¢ orientada por aspectos médicos e psicossociais, pretendendo-se auxiliar as
pessoas na compreensao do tema, considerando os potenciais efeitos prejudiciais, para o

individuo e para a familia (OMS, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), ndo hd um padrao
universalmente adotado para estabelecer o que ¢ uma dose de alcool, uma dose padrdo
por exemplo, contém 10 gramas (g) — ou 12,7 mililitros (mL) — de etanol puro. Segundo
a instituicdo, ndo existe um nivel seguro para o uso de bebidas alcoodlicas, visto que,
mesmo pequenas doses ainda podem estar associadas a riscos significativos, e considera
variar de acordo com fatores individuais, historico familiar, como € o caso de pessoas

com maior predisposi¢do para desenvolver o alcoolismor

A pratica do Binge Drinking, que pode ser traduzido pelo: beber pesado
episodico- (BPE) ¢ um indicador fundamental para avaliar os comportamentos relativos
ao alcool por exemplo, definido pela OMS como o consumo de 60 g ou mais de alcool
puro, em pelo menos uma ocasido, no ultimo més, e estd associado a um maior risco de
prejuizos imediatos, como amnésia alcoolica, quedas, brigas e acidentes de transito. Se o
BPE, ou Binge Drinking for frequente, poderd ocorrer uma série de incertezas sobre a

saude fisica e emocional, em atividades sociais, profissionais e econdmicas (OMS, 2018).
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O Transtorno relacionados a substancias e dependéncias por uso de Alcool esta
descrito no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 tr ele
aponta para um padrdo problematico de uso de alcool que leva ao comprometimento, ou
sofrimento clinicamente significativos, como angustia, sendo ela manifestada dentro de

um periodo de 12 meses. Outros critérios sao estabelecidos neste manual, como:

e O élcool ¢é frequentemente consumido em quantidades maiores ou por um periodo
mais longo do que era pretendido;

e Desejo persistente ou esfor¢os malsucedidos para reduzir ou controlar; muito tempo
¢ gasto em atividades necessarias para obter alcool, usar alcool ou recuperar-se de
seus efeitos;

e Forte desejo ou urgéncia de usar alcool;

e Uso recorrente de alcool resultando em falha no cumprimento de obrigacdes
importantes no trabalho, na escola ou em casa;

e Uso do élcool continuado apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do alcool; necessidade de
quantidades nitidamente aumentadas de alcool para atingir o efeito desejado (DSM-5

tr, 2022).

Os danos causados pela ingestao abusiva do alcool, ndo estao relacionados apenas
a pessoa com o padrao problematico de uso, mas também tem uma impacto significativo
aos membros da familia, exigindo esfor¢os para lidar com os embaragos do abuso dessa
substancia, com potencial de desencadear uma série de desafios enfrentados por todos,
como: desavencas, falta de credibilidade, desconfiangas e inseguranca, sentimentos que

sao despertados nas pessoas que convivem com um dependente (DSM-5 tr, 2022).
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No contexto do alcoolismo, a familia costuma ser a primeira a sentir os impactos
da ingestao abusiva, por habitualmente ter maior proximidade com a pessoa com o padrao
problematico de uso do alcool. O nucleo familiar costuma assumir um papel significativo
para os cuidados do bem estar, e sdo colocadas a viver experiéncias desafiadoras: como o
estresse, transtornos psicologicos, ansiedade e até a depressado, além de exposicao ou risco

a violéncia psicoldgica e fisica (Oxford, 2010).

Considerando que o impacto do alcoolismo nao se limita apenas a pessoa que bebe
mas também a todos os sistemas com os quais se relaciona, julga-se importante que o
olhar a esse importante problema de satide publica também seja ampliado e visto em sua
totalidade. No entanto, observa-se que grande parte dos cuidados e servigos sio,
costumeiramente, voltados ao sujeito alcoolista, mas pouco € efetivamente ofertado a rede

de apoio, especialmente ao sistema familiar.

No entanto, grupos e espacos de apoio surgem voltados a escuta e atengdo dessa
rede de suporte igualmente adoecida e carente de assisténcia. Desse modo, os grupos de
autoajuda sdo considerados importantes fontes de apoio as familias de individuos com o
padrdo problematico de uso do alcool, pois reinem pessoas com o mesmo objetivo,
dificuldades e necessidades em um ambiente comum, imbuidas de um propoésito de,
coletivamente, serem suporte e acolhimento mutuo (MANUAL AL-ANON/ALATEEN,

2014; Zambillo, 2014).

As familias afetadas pelo alcoolismo buscam recursos sociais para serem
apoiadas, e podem encontrar em outras familias que experimentam dificuldades
semelhantes, esse importante sustento. Para Rivero (2013) o grupo de ajuda Al-Anon,

apresenta uma dindmica de sistemas, e fornece uma base de regras e objetivos que pode
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ser aplicada para compreender como o grupo funciona, em sua teoria, método e filosofia,

analisando o comportamento entre si, € a mudanca ambiental.

O mesmo autor refere-se ao Al-Anon como um grupo formado por pessoas que se
comprometem juntas a conquistar um bem comum. Sistemicamente pode ser pensado
como um sistema composto de pessoas com informagdes semelhantes, que através da fala
e contexto vivenciado compartilha experiéncias de maneira individualizada ¢ com a

concepgdo que cada um possui.

Este estudo visa compreender a vivéncia dos familiares de alcoolistas que
participam dos grupos de Al-Anon em Macei6-AL, incluindo identificar os impactos que
a convivéncia com uma pessoa com transtorno por uso de substancia de alcool pode trazer
aos familiares. Também pretende-se investigar o significado e a importancia do grupo de
apoio Al-Anon para os familiares que frequentam, investigando como o grupo contribui

para o enfrentamento e a superacao dos desafios associados ao alcoolismo na familia.

Método

Desenho

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional e descritiva. A abordagem
qualitativa trabalha com a anélise do grupo e a compreensdo, exercendo a capacidade de
empatia, e levando em conta a singularidade do individuo, com dados expressos na
linguagem falada e/ou escrita. Observacional, pois a pesquisadora esteve no campo
observando e conhecendo a vivéncia de familias alcoolistas. Descritiva, pois descreve a
compreensdo do material trazido das experiéncias das familias, dando-lhe valor, énfase,
espaco e tempo (Minayo, 2012).

Local do Estudo
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O presente estudo foi desenvolvido em um grupo de apoio chamado: Al- Anon
que reune familiares ou pessoas que convivem com uma pessoa com transtorno por uso
de alcool da cidade de Maceid-AL. A escolha deste grupo como cenario, deu-se por ter
sido local de interesse em pesquisas anteriores, época que a pesquisadora ainda era
estudante de psicologia. O grupo existe ha mais de 20 anos, e em média acolhe 8 ou 10

membros da familia, ssmanalmente.

Participantes

A populagao do estudo foi composta por mulheres (s6 possuiam mulheres nos dias
das entrevistas) que frequentam o Al-Anon da cidade de Maceid-AL. Julga-se importante
destacar ser esse o unico grupo do Al-Anon na capital alagoana e que as reunides
acontecem semanalmente em um dia unico. Contou-se com uma amostra intencional
composta por 7 mulheres com idade de 42 a 72 anos, convidadas pela pesquisadora, no
inicio da reunido a participarem da pesquisa.
Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na pesquisa, mulheres maiores de 18 anos que possuiam um
familiar com prejuizos pelo uso abusivo do 4lcool, sem tempo minimo que frequentam os
grupos de Al-Anon. Foram consideradas condi¢des impeditivas de participagdo no
estudo, familiares que ndo se sentiriam confortaveis para participar, ou pessoas que
apresentaram incapacidade cognitiva que inviabilizasse a sua participacao, e/ou pessoas
com idade inferior aos 18 anos.
Instrumentos

A coleta de dados se deu de forma presencial, individual, por meio de um

questionario sociodemografico (APENDICE 1), e de uma entrevista semiestruturada
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(APENDICE 2), conduzida de forma semidiretiva. Ndo houve um tempo estimado para a
duracao da coleta.
Procedimentos para Captacao e Acompanhamento dos Participantes

A pesquisadora entrou em contato com a coordenadora responsavel pelas reunides
do grupo, e explicou os objetivos da pesquisa e solicitou sua anuéncia para que a pesquisa
pudesse acontecer naquele campo, através da formalizagao da assinatura da carta de
anuéncia (APENDICE 3). Apds a assinatura, a pesquisadora submeteu o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisas com seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude
(CEP-FPS). Sendo aprovado pelo CEP, conforme parecer n° 6.501.686 e CAAE
74331323.0.0000.5569 juntamente com a permissdo da coordenadora do grupo de Al-
Anon, a pesquisadora esteve em 2 encontros de reunides de Al-Anon com o grupo, com
o proposito de participar das reunides, falar sobre a pesquisa e os seus objetivos, e
convidar as participantes do Al-Anon a participarem.

As participantes que aceitaram participar da pesquisa, foram chamados pela
pesquisadora que retomou aos objetivos da pesquisa, e individualmente foram
entrevistadas e asseguradas sobre os procedimentos e o sigilo da coleta de dados da
pesquisa. Para as participantes da pesquisa foram entregues o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 4). Foi solicitado que as participantes
armazenassem os termos caso haja a necessidade de contato posterior seja com a equipe
de pesquisadores, com o Comité de Etica em Pesquisas que avaliou a pesquisa ou
qualquer informagao relacionada aos procedimentos.

Processamento e Analise de Dados
Realizadas as entrevistas que, mediante o ndo consentimento, ndo foram gravadas

em dudio. A pesquisadora escreveu toda a entrevista a mao, analisando as informagdes e
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as observagoes de campo, dando-lhe valor, e énfase, para a compreensdao do material
coletado. Destaca-se que os achados foram preservados em sua integralidade, respeitando
a fidedignidade das informagdes fornecidas.

Resultados e Discussoes

A amostra foi composta por sete mulheres, conforme a tabela a seguir. Importa
destacar que todos os nomes foram substituidos por tipos de flores como forma de

preservar a identidade e garantir o anonimato das participantes:

Tabela 1- Dados sociodemograficos das mulheres:
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NOME ROSA TULIPA MARGARIDA  BROMELIA IRIS GIRASSOL ORQUIDE
A
IDADE 49 74 69 42 69 62 65
RACA BRANCA BRANCO BRANCO PARDO PARDO PRETA BRANCA
ESTADO CASADA CASADA CASADA UNI ESTA. VIUVA CASADA VIUVA
CIVIL
RELIGIAQ CATOLICA CATOLICA CATOLICA CRISTA CATOLICA CATOLICA CATOLICA
GRAU DE
INSTRUCAQ/ | S:COMPLETO  S.COMPLETO ~ S.COMPLETO ME(COMPLETO S.COMPLETO MECOMPLETO  S.COMPL
PROFISSAO ENFERMEIRA  PROFESSORA PROFESSORA COMERCIANTE  SERV.PUB D. CASA PENSIO.
TEMPO DE +30 ANOS 29 ANOS 47 ANOS 15 ANOS 25 ANOS 38 ANOS +20ANOS
CONVIVENCI
ACOM O
ALCOOLISTA
TEMPO DE 2 ANOS 15 ANOS 15 ANOS 5 ANOS 40 ANOS 18 ANOS 18 ANOS
PARTICIPAC
AONO
GRUPO
USO DE NAO NAO SIM NAO NAO SIM SIM
REMEDIO
CONTROLAD
(0]
USO DE ESPORADICO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
ALCOOL
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Observa-se que houve a predominancia de mulheres, 100% sendo esposas, €
apresentando apenas 2 vilvas. Todas as participantes eram casadas ou estava na
convivéncia de um relacionamento estavel. Sobre o grau de instrucdo das participantes,

todas terminaram o ensino médio completo, e das sete, 3 concluiram o ensino superior.

Dos resultados apresentados na tabela, chama atencdo sobre o tempo de
convivéncia nos grupos de Al-Anon da maioria das participantes, observou-se que a
maioria das mulheres convivem assiduamente nas reunifes semanais. As trocas de
experiéncias e aprendizado umas com as outras, abre uma agédo motivacional entre elas,

recebendo daquele ambiente, prazer, e escutas reciprocas.

Em um grupo onde as palavras, e as experiéncias pessoais tornaram-se o principal
objetivo, pdde-se perceber como o Al-Anon proporciona um profundo mergulho na
intimidade de cada membro. Encontrando aproximacfes tematicas e na tentativa de ja
iniciar uma compreensao das narrativas, trabalharemos com as seguintes categorias de
analise: Atravessamentos nas relacdes familiares com um alcoolista e Al-Anon: rede de

suporte e cuidado

Atravessamentos nas relacoes familiares com um alcoolista

As participantes do grupo muitas vezes enfrentam desafios significativos nas
relagfes sociais que findam por ocasionar em processos de adoecimento fisico e/ou
mental. A medida em que o padrdo de consumo da pessoa com transtorno por uso de
substancia do alcool progride, mudancas em relacdo aos papeis desempenhados pelos
membros da familia costumam acontecer, e leva a todos, sistemicamente, a ajustar-se em

busca de novas organizacdes que possibilitem a manutencdo do sistema familiar.
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Rivero (2013) aborda que as questbes individuais, sdo vistas como parte de
sistemas maiores, como a familia e sociedade. Dessa forma, percebe-se que no contexto
do alcoolismo, as dinamicas familiares costumam ser severamente modificadas a medida
em gue os transtornos ocasionados pelo agravamento nos padrdes de consumo acontecem.
Assim, muitas vezes, os papéis e funcdes desempenhados dentro dos sistemas familiares
podem ndo estar mais dentre as prioridades do alcoolista, levando todo o sistema familiar
a lancar mdo de novos modos de acdo de forma a garantir um funcionamento mais
adequado as novas necessidades.

Esse dado foi muito evidente na nossa amostra. A maioria das mulheres destacou
que, mesmo diante dos papeis de género tradicionais em que 0os homens cuidam de suas
casas e familias, foram delegados para si. Da mesma forma em que se sentiam solitarias
e sobrecarregadas com as responsabilidades de cuidar das casas e dos filhos, enfrentavam
o desafio de ndo conseguir expressar suas proprias necessidades e emocgdes (Rivero,
2013). Para 0 mesmo autor, o0 apoio emocional e os recursos de satde mental podem ser
vistos como intervencBes que visam ndo apenas o individuo, mas também ao sistema
familiar como um todo.

Visto que o alcool é uma substancia que produz efeito depressor no Sistema
Nervoso Central (SNC), a sua ingesta — e a depender da quantidade ingerida pode atuar
em diferentes intensidades — apresenta efeitos comportamentais importantes interferindo
no modo como as pessoas relacionam-se com o outro e com o0 mundo a sua volta (Kaplan
& Sadock, 2017), conforme vemos na fala de Rosa.

“[...] convivo com um alcoolista que esta em recuperagdo. Porém com muitos momentos
de instabilidade. Do nada ele se irrita, fica mal humorado. Teve um dia desses que estava

dormindo e ele chegou (do nada) batendo bem forte na porta, acordou os meus filhos,
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minha filha ficou super assustada, pedindo pra eu ndo chamar a policia, porque eu
ameacei caso ele continuasse com esse comportamento” (Rosa, 49).

Interessante observar que o histérico de alcoolismo foi relatado por algumas
mulheres na nossa pesquisa. Tal achado esta em consonancia com uma pesquisa realizada
com 14 esposas de alcoolistas (Souza, 2012). Nela era observada a presenga de alcoolismo
na familia de origem, podendo influenciar ndo s6 a predisposicao genética, mas também
os padrdes de relacionamento ¢ as dindmicas familiares. As mulheres dessa mesma
pesquisa tiveram um modelo de pai severo e violento, enquanto suas maes eram vistas
como cuidadoras, € isso as levou a sentimentos conflitantes como medo e raiva devido as

suas atitudes de compaixdo e ao perceberem a necessidade de ajuda (Souza, 2012).

“[...]meu pai bebia muito, cresci com ele bebendo demais, e ela era inconveniente, igual

como meu marido era. Muitas pessoas da minha familia sdo alcoolistas” (Tulipa, 74).

“[...]Jmeu filho comegou a beber muito cedo, porque era ele que levava cerveja pro Pai
beber e eu ia dormir, porque eu trabalha cedo... “[...] eu ficava entre meu marido e meu
filho que também virou alcoolista, imagina! Meu filho ia pro AA, mas meu marido
continuava bebendo, era horrivel. Meu filho pegava todas as bebidas e quebrava. Meu
marido comprava latinhas e cachaca escondido, foi um drama muito grande”

(Margarida, 65).

Para Souza (2012) as esposas de alcoolistas frequentemente vivenciam problemas
mentais e fisicos, problemas de comunicagdo, baixa atividade social, insatisfacdo social,

vergonha, descaso, humilhagdes, trai¢des, compreendido nos relatos das participantes:

“[...] em uma das festas que fui com meus 3 filhos, ele saiu da festa tdo embriagado, e
tinha uma recepg¢do muito bonita do casamento, e ele queria pegar o carro e eu ndo
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deixei, al quando eu peguei a chave do carro, ele puxou meu cabelo com tudo, e as
pessoas viram, e foi um comentario danado na cidade, e aquilo me deixou muito mal, né?
Ele ndo me agredia, mas com palavras, era um nervosismo, era um mal estar muito

grande, coisa horrivel” (Margarida, 65).

“[...] ele me provoca e quer brigar por tudo, tudo ele se irrita e eu fico evitando ele
muitas vezes. Me humilha, me desrespeita, grita comigo na frente dos outros, me expulsa
de casa as vezes. E depois agi como se nada tivesse acontecido. E uma instabilidade

muito grande” (Bromélia, 42).

Destaca-se que mesmo e apesar de tais comportamentos, Margarida e Bromélia
mantiveram-se unidas a seus companheiros buscando meios de lidar com as situacdes de
desrespeito e humilhacBGes cotidianas. Das muitas possibilidades de compreenséo,
destaca-se que muitas vezes tanto os alcoolistas como mesmo a familia tendem a
subestimar a condicdo ou ser movida pela esperanca de que a situacdo possa ser
contornada ou superada antes mesmo de se conscientizar da necessidade e importancia
de buscar ajuda.

Nesse sentido, Lima (2012) considera que hd uma complexidade e demora no
reconhecimento do alcoolismo como um problema na familia, podendo levar cerca de 10
anos para perceberem o prejuizo, no qual associado a isso, apresenta dificuldade em lidar
com os problemas do alcoolismo e os sentimentos associados a ele, como vergonha, culpa
e impoténcia. Além disso, essas mulheres também enfrentam desafios ao lidarem com as
reagcdes emocionais € comportamentais dos filhos, o que pode aumentar ainda mais seu

estresse e angustia. Tais comportamentos podem ser vistos nas falas de Iris e Tulipa:
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“[...] comecei a perceber que o uso do dlcool desde quando estava conhecendo ele, mas

ndo imaginava que chegaria a coisas tao ruins” (Iris, 69).

“[...] comecei a perceber que o uso do dlcool estava trazendo problemas pra familia
quando ele chegava em casa caindo, tarde da noite, incoerente com as coisas, irritado

(Tulipa, 74).

A partir das falas das entrevistadas, ficaram evidenciadas os impactos gerados ao
longo dos anos, e os impactos da vida familiar devido a ingestdo abusiva do 4lcool. As
participantes demonstraram sinais de tristeza e qualificaram a relagdo conjugal como

estressante e conflituosa, conforme vemos mais uma vez nas falas de Tulipa e Iris:

“[...] o prejuizo que observo era o constrangimento. Ele ficava valente, ninguém

conseguia conter” (Tulipa, 74).

“[...] o prejuizo hoje sdo os residuos/ traumas que deixou... ““[...] quando ele era vivo era

tenso” (Iris, 69).

Para Zambillo (2014) ¢ importante o papel da familia no processo de compreensao
do alcoolismo e na busca por ajuda, mesmo que inicialmente as esposas apoiem o
companheiro com transtorno por uso de substancia do alcool, e esses ndo parem de fazer
o uso da bebida alcoodlica, com o passar do tempo costuma ser vivenciada a crescente
perda de confianca, de credibilidade e até mesmo o rompimento dos vinculos familiares.
E fundamental que a esposas, reconheca a gravidade do transtorno e busquem recursos e
apoio para lidar com o alcoolismo de forma eficaz, tanto para o bem-estar pessoal, quanto
para o da propria familia. Sabe-se que mesmo em situacoes de forte tensdo e desequilibrio,

mudangas dentro do sistema precisam ser tomadas de modo a buscar ajustes que
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possibilitem, mesmo em meio ao caos, um funcionamento mais satisfatorio, harménico e

saudavel.

Algumas familias interpretam a ingestao abusiva do alcool como uma forma de
interagdo social, levando-os a negar que os problemas familiares estejam relacionados a
este abuso, e em vez disso, buscam outras justificativas para os conflitos dentro do lar,
minimizando assim a gravidade do problema e evitando lidar diretamente com a questao
do uso excessivo dessa substancia (Zambillo, 2014.). Tais comportamentos de negagao e
rigidez tendem a manter o ambiente adoecido, enrijecido e, consequentemente, em
desequilibrio. Esse contexto pode dificultar a identificagdo e o tratamento adequado do
transtorno, impactando negativamente no ambiente familiar € no bem-estar dos membros

envolvidos como nos relata Girassol.

“[...] nos tornamos insensatas sem perceber... “[...] no comego a gente acha que era so
uma bebida social, eu também achava o mdximo, ir a praia tomar uma cervejinha
naquele calor, so que, assim, eu tomava um copinho ou dois e parava, mas ele ndo
conseguia parar, e dirigia bébado, era imprudente, brigava... “[...] eu era completamente
desequilibrada, eu como esposa achava que estava no controle, mas ndo controlava nada,
estava completamente insana... “[...] quando chegaram os filhos, percebi que estava so,

ndo tinha a colaboragdo do pai” (Girassol, 62).

O élcool ¢ considerado um dos principais influenciadores de problemas familiares
e sociais na atualidade e refere-se também a fatores de afastamento, e comprometimentos
dos filhos, como também de término matrimoniais, ¢ geralmente o que acontece quando
as consequéncias do alcoolismo ja estdo se tornando um caso critico (Cordeiro et al, 2021).

Ao se tratar dos impactos para as familias, o abandono das responsabilidades diante das
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areas social e familiar foi um aspecto bastante comentado por grande parte das mulheres

entrevistadas, dentre elas, Margarida, esposa € mae de alcoolistas:

“[...] meu filho comegou a beber muito cedo, porque era ele que levava cerveja pro pai
beber e eu ia dormir, porque eu trabalhava cedo. Meu marido ja estava aposentando e
ficava até tarde bebendo, e o meu filho ficava levando a bebida pro pai e ia bebendo. E
meu filho me culpou, eu fui culpada por ele, mas eu sei que eu ndo fui culpada. Eu ndao
causei o alcoolismo deles. E ele sempre fala “vocé foi uma péssima mde” e as pessoas
que ndo me conhecem e me julgavam [...] Eu ndo sabia, eu ndo percebia que ele bebia a
bebida do pai. Eu ndo sabia na época que o alcoolismo é uma doenga cronica que

compromete, 3 ou 4 membros da familia” (Margarida, 65).

Ainda que a familia aja com uma grande motivagdo, para impulsionar a pessoa
alcoolica na busca de tratamento, na esperanca do mesmo deixar o consumo abusivo, o
alcoolismo pode afetar a capacidade de exercer as responsabilidades diarias, prejudicando
o exercicio profissional e pessoal do alcoolista e de quem o cerca. Dessa forma, a busca
por ajuda especializada, bem como de espagos em que vivéncias tdo sofridas e
desafiadoras possam ser acolhidas e validadas, pode se evidenciar como um importante
modo de enfrentamento e tentativa de reencontrar relacionamentos mais salubres e

benfazejos a todo o sistema familiar.

Al-Anon: rede de suporte e cuidado
Ao observar os relatos de superacdo e autodescoberta das participantes no grupo
de Al-Anon, foi explorado os reasseguramentos que as unem com 0 grupo, € 0 encontro
do apoio e crescimento pessoal. O grupo de ajuda Al-Anon ao oferecer apoio emocional,

também utiliza de informac@es/orientacdes, e possibilita a percep¢éo da situacédo real que
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0s membros estdo vivendo, por meio do conhecimento que as reunides de grupo sdo
direcionadas, os participantes estabelecem uma diminuicdo das dificuldades emocionais,
ajudando uns aos outros no enfrentamento de cada experiéncia (Fiocruz, 2017). Como
podemos observar na fala de Margarida:

“[...] aexperiéncia com o grupo € maravilhosa. Foi o0 que me ajudou a viver! Meu medo
esta diminuindo, as literaturas do Al-Anon, o grupo, as partilhas, eu agradeco sempre ao
Al-Anon por tudo” (Margarida, 65 anos).

Apesar dos mais de 150 estudos realizados sobre a eficacia dos grupos de
autoajuda, desde 1980 ndo hé dados definitivos sobre a eficicia do AA, por exemplo. Por
outro lado, acredita-se que um movimento que atrai milhdes de dependentes no mundo
inteiro e continua diversificando-se e crescendo, pode ter algo a contribuir como

modalidade de tratamento do transtorno por uso de substancia de alcool (Alvarez, 2017).

Nas reunides de Al-Anon, dentre outros assuntos, é tratado sobre a educacdo do
alcoolismo. As participantes do grupo comungam através da partilha, e de catalogos de
literatura Al-Anon na qual fortalecem suas esperangas e encontram encorajamento que
possibilite provocar mudancas em si, nos seus familiares e em suas familias. Além disso,
0 grupo promove 0 apoio pratico para assumir responsabilidades compartilhadas, e
reconhece que os desafios individuais das mulheres desse grupo estdo interligados com
as dinamicas familiares e sociais do transtorno do alcool, e grupo promove essas
interconexdes para promover uma vida mais saudavel e equilibrada para elas.

Alvarez (2017) salienta que a participacdo nos grupos de auto-ajuda tem sido
descrita como importante ferramenta na promocao do bem-estar e cuidado diferenciado,
fortalecendo a acdo comunitaria na tomada de decisdes dos membros. A fala de Tulipa e

Girassol corroboram com essa ideia de que atraves da partilha com pessoas que vivenciam
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desafios semelhantes, os familiares encontram apoio e sustentacdo em meio as
intempéries:

“[...] o que me ajuda com a situagdo de conviver com um dependente de dalcool é a troca
de experiéncias e escutar coisas que sdo parecidas com a minha. A experiéncia com o

grupo é muito boa. Estou aqui ha 15 anos e aprendi e aprendo muito” (Tulipa, 74).

“[...] eu ndo sabia que o Alcoolismo era doenga. Depois que eu fui entender, que eu fui
participar de algumas reunioes, meu marido faz essas coisas insanas porque ele é doente.

Depois de 20 anos ele admitiu que era impotente perante ao dlcool” (Girassol, 62).

Os encontros grupais podem auxiliar os familiares na criagdo de vinculos,
compromisso € acolhimento. Tal acolhimento favorece a criagdo de um espago de escuta
que impulsiona as participantes a buscarem saidas mais favoraveis na resolucdo de
problemas e tomada de decisdes, inclusive na manutengdo de cuidado consigo e com o
outro (Alvarez, 2017). O grupo de Al-Anon se transforma, assim, em um movimento
inclusivo, onde membros de diferentes classes sociais e profissionais interagem,
compartilham suas experiéncias, e se apoiam mutuamente através de pausas para o café,
gargalhadas, choros, confraternizacdes, criando um espago acolhedor para a fala, escuta

€ encontros sociais.

[...] a experiéncia com o grupo é muito boa. Aqui é onde consigo desabafar e ser
entendida. E o que me ajuda com a situagdo de conviver com um dependente de dalcool,
é me priorizar e ndo entrar nas neuras dele, principalmente quando esta com

provocagoes” (Rosa, 49).

Na riqueza de estratégias para enfrentar os desafios comuns relacionados ao
alcoolismo, o grupo Al-Anon colabora entre os membros, podendo favorecer a construgdo
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de amizades soélidas através de um ambiente de confianga onde todos se sentem apoiados
e compreendidos. Uma unido poderosa e essencial para o processo de restruturagdo e

crescimento pessoal de cada participante.
Consideracoes Finais

Este trabalho teve como objetivo conhecer a vivéncia de familiares em grupos de
Al-Anon, e os impactos gerados a saide mental desta convivéncia. Para as participantes
deste estudo, a experiéncia com uma pessoa com transtorno por uso de substancia do
alcool, foi identificada como causador de momentos traumaticos, solidao, e sentimentos

instaveis.

A sociedade, de modo geral, e até alguns profissionais de saude depositam as
esposas a responsabilidade pelo cuidado e pelo fornecimento de apoio emocional ao
alcoolico, especialmente durante o processo de recuperacdo. Essa expectativa muitas
vezes recaiu sobre elas devido a normas sociais tradicionais e, culturais, a ideia de que as
esposas devem assumir um papel de cuidadoras e provedoras de suporte emocional dentro

do casamento.

Essa visdo pareceu, em nosso grupo de entrevistados, sobrecarrega-las além de
negligenciar o proprio bem-estar nesse contexto desafiador. Para melhorar essa situacdo,
buscaram modos de enfrentamento através dos grupos do Al-Anon que puderam oferecer
apoio emocional e acesso a recursos de sade mental, educa¢do sobre o alcoolismo e
apoio pratico para assumir responsabilidades compartilhadas, promovendo assim uma

vida mais saudavel e equilibrada para essas mulheres.

O presente estudo mostrou que as mulheres participantes da pesquisa, ao

conviverem com as situagdes estressantes do alcoolismo, apresentaram instabilidade
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emocional, conflitos, falta de confianca e medo. Importante ressaltar que, ainda que tenha

havido adesao por parte das participantes em abrirem suas realidades para a pesquisadora,

as mesmas responderam apenas as perguntas contidas na entrevista.

Os achados da nossa pesquisa puderam apontar que as reunides em grupo

puderam fortalecer o nosso grupo de entrevistadas em cada fala, partilhando suas

dificuldades comuns, no trabalhando da serenidade, perdao, resiliéncia e superagao.
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APENDICE 1 -QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1. Nome:

2. Género:

3. Data de Nascimento:

4. Idade:

5. Estado civil:

6. Raca:

7. Escolaridade:

8. Profissdo/ cargo atual:

9. Religido:

10. Relacdo com o alcoolista: 10.1. Tempo de convivéncia
11. Tempo de participagdo no grupo do Al-Anon: 11.1. Frequéncia nos grupos
de Al-Anon.

12. Faz uso de alcool: () Sim () Nao 12.1. Frequéncia.

13. Faz uso de outras drogas: () Sim () Nao 13.1. Qual:

14. Usa alguma medicac¢do controlada: () Sim () Nao 14.1. Qual:
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

e Como tem sido a convivéncia com uma pessoa que faz uso abusivo de alcool?

e Comente sobre alguma experiéncia que ja viveu com o alcoolista?

e Vocé observa algum prejuizo desse convivio?

e Como ¢ o convivio com a familia? Fala um pouco sobre isso.

e Quando vocé comecou a perceber que o uso de alcool estava trazendo problemas
para a familia?

e Como conheceu o grupo de apoio Al-Anon ?

e Como ¢ a experiéncia com o grupo?

¢ O que tem te ajudado com a situacdo de conviver com o dependente de alcool?

e Ha outras pessoas que fazem o uso de alcool, ou outras drogas nas suas relagdes
sociais?

e H4 algo que gostaria de falar que nao foi perguntado?
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APENDICE 3 — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

IImo Sr. Licia Maria Soares Balbino dos Reis

Funcdo: Coordenadora

Viemos por meio desta, solicitar autorizagdo institucional para realizagcdo do projeto de
pesquisa intitulado “Experiéncias de familiares em grupos de Al-Anon" coordenada
pelas pesquisadoras Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros ¢ Ericka Gongalves
Pereira. Os objetivos da pesquisa sdo: Compreender a vivéncia de familiares de
alcoolistas que participam dos grupos de Al-Anon, na cidade de Maceid-AL.
Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugao
510/16 do Conselho Nacional de Satde e serdo utilizadas exclusivamente para os
objetivos deste estudo. Informamos também que o projeto sé serd iniciado apods a

aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde

CEP/FPS.
Recife, 04 de Setembro de 2023.
Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros Ericka Gongalves Pereira
( ) Concordo com a solicitagao () Nao concordo com a solicitagao

Carimbo e assinatura do responsavel pelo grupo Al-Anon
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Participantes igual ou maiores dos 18 anos)
JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Experiéncias
de familiares em grupos de Al-Anon". Vocé foi convidado (a) porque assume a fun¢do
de voluntario e tem algum familiar que faz uso abusivo de alcool e participa das reunides
do Al-Anon na cidade de Maceio-AL. Sua participagdo ndo ¢ obrigatéria. A qualquer

momento vocé pode desistir de participar e retirar o seu consentimento.

Este ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclar ecido (TCLE) e tem esse
nome porque vocé s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido
este documento. Leia as informacdes com atencdo e converse com a pesquisadora
responsavel sobre quaisquer dividas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase
que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel para obter para maiores
explicagdes. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos antes de tomar uma
decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informagdes, deve entrar em contato

com a pesquisadora responsavel.

O objetivo dessa pesquisa ¢ Compreender a vivéncia de familiares de alcoolistas
que participam dos grupos de Al-Anon, na cidade de Maceido-AL. A sua participagdao
consistira em responder a algumas perguntas feitas pela pesquisadora que, mediante o seu

consentimento, serdo gravadas em dudio.

Espera-se que toda a coleta seja realizada em um tnico encontro, no tempo médio

para a sua participa¢do seja de 30 minutos, que buscara nao atrapalhar nas suas atividades.
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DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

Existe um desconforto minimo para vocé participar da entrevista. Nela vocé falara
sobre os desafios que ¢ conviver com um alcoolista. O que pode provocar
constrangimento e desencadeamento de emogdes. Para minimizar quaisquer possiveis
riscos ¢ danos, a entrevista acontecera em horario marcado conforme a sua conveniéncia.
A pesquisadora, que € psicOloga, estard atenta a quaisquer sinais de desconforto ou
sofrimento, buscando minimizar qualquer dano emocional que possa surgir ¢ também
acolhendo tudo o que possa ser narrado através da fala. Sera assegurado que vocé possui
liberdade para ndo responder qualquer pergunta que nao se sinta confortavel em fazé-lo

e/ou interrompa a entrevista a qualquer momento.

Da mesma forma, serdo garantidos o sigilo e confidencialidade das informacdes,
bem como de que o ambiente da coleta estard apenas vocé e a pesquisadora. Em caso de

dano eventual, a pesquisadora se dispde a realizar um acolhimento.

Como beneficio direto espera-se oferecer um momento de escuta e acolhimento
de questdes que possam ser dificeis de serem compartilhadas ofertando orientagdes que
contribuam para a prevencdo a sua salide mental, bem como a sua qualidade de vida.
Como beneficios indiretos, espera-se ajudar os grupos de apoio, discutir sobre om assunto
alcoolismo e os impactos que ele possa trazer a familia e a sociedade; a necessidade de
os membros da familia entenderem o alcoolismo como uma doenca e tais familias se
incluirem em programas que reconhega a importancia do apoio mutuo. Pensar modos de
cuidado mais efetivos a populacdo que vivencia os problemas devidos ao uso abusivo do

alcool.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a

participacdo a qualquer momento.

A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo. Em nenhum local serd identificado (a) o nome ou qualquer
material que indique a sua participacdo sem a sua permissao. Vocé ndo sera identificado
(a) em nenhuma publicacao que possa resultar deste estudo. Uma via deste consentimento
informado sera arquivada junto com a pesquisadora e outra serd fornecida a vocé.
Recomendamos que seja guardado em local protegido de modo que possa acessar as
informagdes e dados da equipe de pesquisadores ou do Comité de Etica e Pesquisas

posteriormente, se necessario.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé, nem

vocé receberd retorno financeiro pela participagao.

DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE: Eu,

fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim
o desejar. As pesquisadoras Ericka Gongalves Pereira e Waleska de Carvalho Marroquim

Medeiros certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
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Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serao absorvidos pelo or¢amento

da pesquisa e nao terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de davidas podera ser esclarecido pela pesquisadora responsavel: Ericka
Gongalves Pereira através do telefone 82.9.9976.8447 ou ericka.goncalves@gmail.com,;
Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros, através do telefone 81.9.8892.5380, e-mail:
waleskamedeiros@fps.edu.br, ou pelo Comité Marechal Mascarenhas de Morais, n.4861
no Bairro Imbiribeira, telefone: 81.3312.7755 que funciona de segunda a sexta-feira no
horario de 8h30 as 11h30 e 14h as 16h30 na Faculdade Pernambucana de Saude e pelo e-

mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP da Faculdade Pernambucana de Satide objetiva defender os interesses dos
participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa

desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo, recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.
() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.

( ) NAO CONCORDO.
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Nome e Assinatura do Responsiavel pela  Dados

Obtenc¢ao do Termo

Rubrica do(da) Participante da P i
ubrica do(da) Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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Volume XX, 20XX, eXXXXX

Psicologia em Pesquisa

https://periodicos.ufjf.br/index.php/psicologiacmpesquisa

Clique aqui, digite o titulo do seu trabalho, coloque em maiuscula a
primeira letra

Aqui, coloque o titulo em inglés

Aqui, coloque o titulo em espanhol
Nome(s) dos autor(es)!, Nome(s) autor(es)?...
(nao preencher os nomes no momento da submissio)
Observacao importante:

No momento da submissdo, esta folha de rosto deve estar despersonalizada, contendo apenas:

1.1. Titulo completo na lingua em que o manuscrito foi preparado, ndo devendo exceder 12
palavras.

1.2. Titulo completo em inglés, compativel com o titulo na lingua em que o manuscrito foi
preparado.

1.3. Titulo completo em espanhol, compativel com o titulo na lingua em que o manuscrito foi
preparado.

1.4. Area de Pesquisa, sinalizada logo abaixo do titulo. Escolher a linha que mais se adequa ao
contetido do seu manuscrito (vide escopo nas orienta¢des da revista):

1) Desenvolvimento Humano e Processos Socioeducativos;
2) Processos Psicossociais em Saude;

3) Historia e Filosofia da Psicologia.

! Apenas no momento da publicacdo do artigo aprovado, aqui sera incluida a filiacdo institucional (a
filiagdo deve ser de quando o trabalho foi conduzido e n&o a filiagdo atual do autor), o e-mail e o orcid
do(a) autor(a)

2 Apenas no momento da publicacdo do artigo aprovado, aqui sera incluida a filiacdo institucional (a
filiagdo deve ser de quando o trabalho foi conduzido e n&o a filiagdo atual do autor), o e-mail e o orcid
do(a) autor(a)
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RESUMO
O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos
do artigo, metodologia e técnicas de levantamento dos dados e antecipagdo de alguns
resultados. Deve ser constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas, com
extensdo de até 100 palavras.
O artigo deve apresentar de 3 a 5 palavras-chave, preferencialmente derivadas
da Terminologia em Psicologia da Biblioteca Virtual em Satde — Psicologia:
http://newpsi.bvs-psi.org.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&lang=P&base=
PALAVRAS-CHAVE:
Palavra-chave 1; Palavra-chave 2; Palavra-chave 3; Palavra-chave 4; Palavra-chave 5.
ABSTRACT
O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos
do artigo, metodologia e técnicas de levantamento dos dados e antecipagao de alguns
resultados. Deve ser constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas, com
extensdo de até 100 palavras.
O artigo deve apresentar de 3 a 5 palavras-chave, preferencialmente derivadas
da Terminologia em Psicologia da Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia:
http://newpsi.bvs-psi.org.br/cgi-

Informagées do Artigo: bin/wxis1660.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&lang=P&base=

Recebido em: KEYWORDS:

Aceito em: Keyword 1; Keyword 2; Keyword 3; Keyword 4; Keyword 5.
RESUMEN
O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos
do artigo, metodologia e técnicas de levantamento dos dados e antecipagdo de alguns
resultados. Deve ser constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas, com
extensdo de até 100 palavras.
O artigo deve apresentar de 3 a 5 palavras-chave, preferencialmente derivadas
da Terminologia em Psicologia da Biblioteca Virtual em Satide — Psicologia:
http://newpsi.bvs-psi.org.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&lang=P&base=
PALABRAS CLAVE:
palabra clave 1; Palabra clave 2; Palabra clave 3; Palabra clave 4; Palabra clave 5.

A revista Psicologia em Pesquisa segue as normas da APA 7% edi¢do, no entanto algumas
adaptacdes foram feitas. No caso de divergéncia, seguir o template e os pdf’s disponibilizados.
Utilize este template como modelo de submissdo de artigo, substituindo as informagdes, tabelas
e figuras aqui inseridas pelo seu artigo.

A introdugdo deve se seguir imediatamente ao final dos resumos, sem a presenca do titulo
“Introdug@o”. O corpo do texto devera ser formatado em fonte Times New Roman, tamanho 12,
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espagamento duplo entre linhas, justificado e com recuo na primeira linha de cada paragrafo em
1,27cm. Nao se emprega o espacamento adicional entre paragrafos, mesmo apos os titulos e/ou

subtitulos.

Na categoria A (artigos), os elementos do manuscrito devem apresentar-se na seguinte ordem:
folha de rosto despersonalizada; resumo, abstract e resumen; corpo do texto; referéncias e
anexos. Todos esses elementos ja estdo inseridos nesse template, com excegdo dos anexos. As
margens do documento devem ser 2,54 cm em todos os lados. A extensdo total do texto,
incluindo resumo, figuras, tabelas e a lista de referéncias, ndo deve exceder 25 laudas.

Estrutura Geral do Texto

O texto deve ser organizado com clareza, utilizando um sistema de titulos e subtitulos que
reflitam esta organizagao, de acordo com a Figura 1, a qual segue as orientagdes da 7* edigdo da
APA. De acordo com o referido manual, é possivel a divisdo do artigo em diferentes estruturas,
como por exemplo, as diferengas entre pesquisas qualitativas e quantitativas e suas variagoes
(APA, 2020), ndo sendo pois, necessario apenas a utilizagao dos titulos “Método”, “Resultados”,
etc. Utilize o seguinte link para conferir os formatos: https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/paper-format/sample-papers.

Figuras e tabelas devem estar inseridas no corpo do texto e ndo devem exceder uma pagina.
Todas as tabelas e figuras devem ser enumeradas (devem ser citadas no texto pelo numero e ndo
pelo titulo). Exemplo: Tabela 1 ou Figura 1. Expressdes como “a Tabela acima” ou “a Figura
abaixo” nao devem ser utilizadas, porque no processo de editoracdo a localizagdo das mesmas
podem ser alteradas.

Quadros, graficos, fotografias e outras formas de representacdo, excetuadas as tabelas, sdo
tratadas como figuras e devem receber esta nomeagdo. As figuras devem ser em formatos de
arquivo JPG ou PNG e deverdo ser utilizadas com cautela. Sugere-se evitar seu uso se a figura
ndo contribui significativamente para a compreensao do trabalho ou duplica outros elementos do
artigo.

Tabelas e figuras devem ser centralizadas em rela¢do a pagina. Os elementos da tabela e da
figura devem ter tamanhos e nitidez suficientes para serem legiveis. S6 se coloca a fonte da
tabela ou figura se ela foi reproduzida ou adaptada. A fonte € colocada como forma de nota ao
pé da tabela e da figura, reconhecendo a autoria.

Figura 1
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Niveis de Titulos

Nivel 1: Centralizado, Negrito, Iniciais em Maiusculas
Texto inicia em um novo paragrafo
Nivel 2: Alinhado a Esquerda, Negrito, Iniciais em Maitscula
Texto inicia em um novo paragrafo
Nivel 3: Alinhado a Esquerda, Negrito, Itdlico, Iniciais em Maitscula
Texto inicia em um novo paragrafo

Nivel 4: Com recuo, Negrito, Iniciais em Maiuscula, Terminando com
Ponto Final. Texto inicia na mesma linha

Nivel 5: Com recuo, Negrito, Itdlico, Iniciais em Maiuscula, Terminando
com Ponto Final. Texto inicia na mesma linha

Nota. Adaptada de Publication Manual of the American Psychological Association (7th ed,
Tabela 2.3), de American Psychological Association. (2020).

Regras Especificas para Figuras

A numeragdo da figura deve vir em negrito acima do titulo em Times New Roman, tamanho 12.
O titulo deve vir abaixo do numero e acima da figura, também em Times New Roman, tamanho
12, porém italizado, em espagamento duplo e a primeira letra de cada palavra do titulo devem
estar em maitusculas. Conforme exemplo demonstrado na Figura 1.

A legenda ¢ parte integrante da figura (dentro da figura) e serve para explicar os simbolos desta.
A legenda ndo deve vir como nota e precisa seguir o mesmo padrao dos elementos da figura, tais
como fonte, tamanho, etc. Considera-se nota a descri¢do do contetido da figura que nao pode ser
entendido apenas pelo titulo, imagem e/ou legenda (por exemplo, defini¢des de abreviagdes,
atribuicao de direitos autorais , explicagdes de asteriscos usados para indicar valores de p).
Inclua notas de figura apenas quando necessario. A nota comega na margem esquerda sem recuo
em nova linha abaixo da figura. Coloca-se a palavra nota italizada, seguida de ponto final.
Verificar exemplos na Figura 1 e pdf’s disponibilizados no site da revista.

Regras Especificas para Tabelas

As bordas da tabela devem estar apagadas. Via de regra, a tabela deve preencher toda a extensao
da pagina no sentido horizontal. Lembre-se de sempre usar a fonte Times New Roman nas
informacgdes da tabela, sendo que o tamanho ndo deve ser menor do que 8 pontos, nem maior
que 12 pontos (exceto o titulo que deve ser 12 pontos). O espagamento deve ser suficiente entre
as letras para evitar aglomeragdo, sem especificagdo de tamanho minimo ¢ maximo.

A numerag@o da tabela, o titulo ¢ a nota devem seguir as mesmas orientacdes da figura,
conforme exemplo da Tabela 1. A revista disponibiliza em seu site um documento com mais
exemplos editaveis de tabelas e pdf com instrugdes para a edigdo.

Tabela 1
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Estratégias Realizadas pelos Pais de Controle de Alimentagdo para Criangas em Tratamento de
Obesidade
Estratégias de controle de alimentagdo adotada pelos pais (QAPA) M DP
Incentiva o equilibrio e a variedade 4.75 0.6
Restricao 4.13 0.8
Modelagem 4.03 1.2
Monitoramento 3.58 1.4
Controle emocional 1.10 0.3

Nota. QAPA = Questionario abrangente de praticas alimentares (Aratjo, 2015; Musher-
Eizenman, & Holub, 2007).

Notas de Rodapé e Anexos

Notas de rodapé e anexos devem ser evitados. No entanto, se forem imprescindiveis, 0os anexos
devem ser identificados no texto por meio de letras (Anexo A, Anexo B, etc.) e apresentados em
paginas separadas ao final das referéncias. As notas devem ser indicadas por algarismos
arabicos sobrescritos no corpo do texto; desta forma.® Nio insira espago antes da indicagio
numérica da nota no texto.

Citacoes

As citagoes devem seguir a APA 7° edigdo. Para citar trabalhos de um ou dois autores, insira o
ultimo sobrenome dos autores em todas as cita¢des. Para trabalhos com trés ou mais autores,
insira o ultimo sobrenome apenas do primeiro autor seguido de “et al.” em todas as citagdes,
incluindo a primeira. O mesmo se aplica para quando a autoria é de um ou mais grupos; no caso
de um ou dois grupos, os nomes aparecem em todas as citagdes, se sao trés grupos ou mais, cita-
se apenas o nome do primeiro grupo seguido de “et al.”

Quando varios trabalhos sdo citados entre parénteses, coloque as citacdes em ordem alfabética,
separando-as com ponto e virgula. Ex: (Doutre, 2014; Ervin et al., 2018; Martin et al., 2017).
Dois ou mais trabalhos de um mesmo autor sdo ordenados cronologicamente pela data (dos
mais antigos aos mais recentes).

Se sua fonte inclui uma citagdo de outro trabalho, e vocé gostaria de usar a mesma citagdo em
seu artigo, a APA 7% edigdo sugere fortemente ler e citar a fonte original/primaria diretamente
quando for possivel. Se a fonte original ndo estiver disponivel, cite a citagdo usando a fonte
secundaria, incluindo o termo “como citado em”. Exemplo: (Coates, 2004, como citado em
Ribeiro & Caropreso, 2018).

Citagoes Diretas

As citagoes diretas reproduzem /iteralmente palavras de outra obra no artigo e podem ser
divididas em citagdo direta curta (com menos de 40 palavras) e citagdo direta longa (com mais
de 40 palavras). Devem, obrigatoriamente, incluir o autor, ano e pagina da citagdo. Nao insira

3 Exemplo de nota de rodapé. O espacamento entre linhas das notas de rodapé, sera simples e o
tamanho da letra de 10pt.
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reticéncias no inicio e / ou no final de uma citagdo, a menos que a fonte original inclua
reticéncias.

Nas citagdes diretas curtas insere-se aspas no inicio e no final da citagdo. Ja as cita¢des diretas
longas, devem ser recuadas no formato de bloco em 1,27 cm. A partir do segundo paragrafo,
caso houver, a primeira linha deste deve vir com um recuo adicional de 1,27 (ou seja 2,54 cm),
conforme exemplo abaixo. Seguem exemplos de citagdes diretas (curtas e longas):

° Citagoes diretas curtas:

Equipes eficazes podem ser dificeis de descrever porque “alto desempenho em um dominio nao
se traduz em alto desempenho em outro” (Ervin et al., 2018, p. 470).

° Citagoes diretas longas:

Os familiares devem procurar manter a regulagéo fisioldgica, emocional e
comportamental para atingir a superagdo de um momento de grande desafio ao
desenvolvimento humano, que exige planejamento, raciocinio ¢ flexibilidade. Além
disso, a manutencao dos alicerces de competéncia, relacionamento e autonomia do
individuo sdo fundamentais para o enfrentamento adaptativo.

Certamente os estudos empiricos na area da Psicologia serdo necessarios para avaliar os
impactos a curto, médio e longo prazo. Estudos futuros prospectivo- longitudinais, e
especialmente estudos do coorte de 2020 e intergeracionais, serdo essenciais para
entender de forma aprofundada os impactos em diferentes areas do desenvolvimento
das criangas expostas ao momento historico da pandemia do COVID-19 (Linhares &
Enumo, 2020, p. 10).

Casos Especificos de Citacao Direta. Sdo apresentados a seguir, alguns casos especificos das
citagdes diretas. Para maiores detalhes verificar o manual da APA 7% edigao.

Citagcdo com Material Ja entre Aspas. Se a citacdo for direta curta e o texto no trabalho original
ja tiver termos entre aspas, ao citar, se usa aspas simples, nos trechos onde ja constavam aspas,
conforme o exemplo a seguir: “percebe-se uma hierarquizagido de subtipos de mulheres que
merecem ser ‘recompensadas’ ou ndo, sendo as mulheres negras merecedoras de recompensa
apenas quando ndo se comportam ‘mal’ para os padrdes estereotipicos” (Amorim et al., 2021).
No caso de citagdes diretas longas (em bloco), utilize aspas duplas apenas em torno do trecho
que aparece entre aspas no texto original.

Citagcio de Comunicagées Pessoais. Comunicagdes pessoais se referem a trabalhos / materiais
que nao sdo possiveis de serem recuperados, como entrevistas (exceto de participantes da
pesquisa), palestras, aulas, e-mails, mensagens de texto, chats online, cartas (que nao seja de
dominio publico), entre outros. Ou seja, quando nio ha possibilidade de recuperar a fonte do
material.

Devem ser citadas no texto inserindo as iniciais e ultimo sobrenome do comunicador, a
expressdo “comunicacgdo pessoal” e a data mais exata possivel. Exemplo: E. M Souza
(comunicacgao pessoal, 8 de Agosto, 2019) ou (E. M Souza, comunicagdo pessoal, 8 de Agosto,
2019).

Podem ser incluidas mais informagdes que os autores julgarem relevantes, como local, etnia,
idade, género, etc. E importante destacar que, como os leitores ndo podem recuperar as
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informagdes em comunicagdes pessoais, as mesmas nao sao incluidas na lista de referéncia, sdo
citadas apenas no corpo do texto.

Citacgdo de Participantes da Pesquisa. As citacdes de participantes a quem vocé entrevistou
como parte de sua pesquisa ndo devem ser incluidas nas referéncias e ndo devem ser tratadas
como comunicagdes pessoais. A formatagdo deve seguir as regras das citagdes diretas (com mais
ou menos de 40 palavras). Os participantes devem ser citados com atribuicao de pseuddénimos
ou outro rétulo que o autor ache apropriado (por exemplo: participante 1, 2, 3, etc..), sempre
tomando cuidado para garantir a privacidade e confidencialidade dos participantes. Caso as
citacdes das entrevistas sejam colocadas em sequéncia, mesmo sendo de participantes
diferentes, elas serdo consideradas como uma citagdo unica, no que se refere a quantidade de
palavras para seu eventual recuo. Entretanto, a citagdo de cada participante deve vir em um
novo paragrafo. Exemplo de entrevista de participante com menos de 40 palavras : “Rafael” (64
anos, piloto aposentado) mencionou varias dificuldades associadas a aposentadoria, inclusive
sentir-se “no vazio sem proposito. . . levou varios meses para desenvolver novos interesses que
o motivavam a cada dia. ”

Citagées com Traducdo. Citagdes que sao traduzidas pelos proprios autores devem ser
sinalizadas, ao final, com o termo “tradug@o nossa”. Sugerimos que a citagdo original possa ser
inserida, a depender do bom senso e da utilidade para a discussdo do artigo, em notas de rodapé.
Exemplo: “Mulheres que trabalham em campos masculinos adotam esteredtipos masculinos”
(Doutre, 2014, p. 332, tradugio nossa®*).

Citagoes em Pardfrase

As citagdes em parafrase reafirmam uma ideia de outra pessoa ja publicada anteriormente
utilizando as suas proprias palavras. Nas citagdes em parafrase deve-se, obrigatoriamente,
incluir o autor e o ano. Exemplo: De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, 4* edicdo, da Associacdo Psiquidtrica Americana (American
Psychiatric Association, 2000), a depressdo pode manifestar-se como episodio depressivo
maior (EDM).

Ao indicar os autores no texto corrido (citagdo narrativa), o nome do autor € incorporado ao
texto como parte da frase e o ano segue entre parénteses. Conforme o exemplo a seguir:
Esforcos para contrastar os constructos correlatos sdo encontrados em estudos como o de
Martin et al. (2017), que buscou diferenciar a motivacdo do engajamento.

Citagdo de Trabalhos Traduzidos, Reimpressos, Republicados e Obras Antigas

Trabalhos traduzidos, reimpressos, republicados e obras antigas contém duas datas na citagdo no
texto: o ano de publicacao do trabalho original e o ano de publicagdo da tradugao, reimpressao
ou republicacdo. Separe os anos por uma barra, inserindo o ano anterior primeiro. Exemplo:
(Watson & Rayner, 1920/2013) ou Watson and Rayner (1920/2013).

Citacao de Trabalhos com Mesmo Autor e Ano

Quando trabalhos diferentes tiverem o mesmo autor (ou autores) e mesmo ano de publicagdo,
inclua uma letra mintiscula apds o ano para diferencia-los. Essa letra também deve aparecer na

4“0On a pu voir que les femmes dans des activités masculines adoptaient des stéréotypes masculins.”
(Doutre, 2014, p. 332)
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lista de referéncias. Exemplos: (Judge & Kammeyer-Mueller, 2012a); (Judge & Kammeyer-
Mueller, 2012b).

Estrutura Geral das Referéncias

As referéncias sdo inseridas em uma pagina separada, ao final. O titulo serd sempre
"Referéncias" e nao "Referéncias Bibliograficas" ou possiveis variagdes. As referéncias em
geral s3o compostas por quatro elementos: autor, data, titulo e fonte. Conforme Figura 2. Elas
devem ser inseridas em ordem alfabética pelo nome do primeiro autor. Note-se que o
espacamento duplo continua a ser aplicado nas referéncias, sem espagamento adicional entre
paragrafos. A segunda e demais linhas das referéncias devem estar recuadas em 1,27 cm em
relacdo a primeira (sangria francesa).

Sempre que possivel incluir o nimero do DOI nas referéncias, caso o artigo ndo possua o
numero DOI inclua o URL de acesso. Nao coloque um ponto final apés um DOI ou URL.
Seguem-se especificacdes de variagdes nas referéncias a partir das categorias elencadas na
Figura 2.

Figura 2

Elementos da Referéncia

Entrada na lista de referéncia:

Teles, G. L., & Costa, A. L. Jr. (2022). Distra¢do de criancas durante a vacinagao.

Autor Data Titulo
Paidéia, 32, Artigo €3205. https://doi.org/10.1590/1982-4327e3205

Fonte

Variacoes de Autores

O nome dos autores € o primeiro elemento de uma referéncia. Deve-se inverter os nomes de
todos os autores, ou seja, primeiro insira o ltimo sobrenome, seguido de uma virgula e as
demais iniciais (na ordem em que aparecem normalmente). Use um “E” comercial (&) antes do
nome do ultimo autor. Fornega sobrenomes e iniciais para até 20 autores.

Referéncia com Mais de 20 Autores

Para trabalhadores com até 20 autores, todos os sobrenomes e as iniciais sdo citados. Quando
houver 21 ou mais autores, sdo incluidos os sobrenomes e iniciais dos 19 primeiros autores,
seguida de reticéncias, o sobrenome e as iniciais do ultimo autor. Neste caso ndo se coloca “E”
comercial (&) antes do ltimo autor.

° Exemplo de referéncia:
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Autor, A. A., Autor, B. B., Autor, C. C., Autor, D. D., Autor, E. E., Autor, F. F., Autor, G. G.,
Autor, H. H., Autor, 1. 1., Autor, J. J., Autor, K. K., Autor, L. L., Autor, M. M., Autor, N. N.,
Autor, O. O., Autor, P. P, Autor, Q. Q., Autor, R. R., Autor, S. S., . . . Autor, Z. Z. (Ano).

° Exemplo de citagao:

Autor et al. (Ano) ou (Autor et al., Ano)
Referéncia com Nomes de Autores Hifenizados e Hispdnicos

Os nomes do autor devem ser escritos exatamente como aparece na obra publicada, incluindo
sobrenomes hifenizados e sobrenomes com duas partes (por exemplo, Santos-Garcia, S., &
Velasco Rodriguez, M. L.). Os nomes de hispano falantes que ndo possuem hifen devem ser
citados com os dois sobrenomes. Nao omita o ultimo nem o primeiro sobrenome.

° Exemplo de referéncia:

Nome: Fernando Luis Gonzalez Rey
Correto:

Gonzalez Rey, F. L. (2005).
Incorretos:

Gonzalez, F. L. R. (2005).
Gonzalez, F. L. (2005).

Rey, F. L. G. (2005).

Em caso de davida de como citar o nome e sobrenome do autor, pesquisar no site da instituigdo
de filiagdo, no curriculo do autor e/ou trabalhos na lingua do autor.

° Exemplo de citagao:

Gonzalez Rey (2005) ou (Gonzalez Rey, 2005)
Referéncia de Sobrenomes com Sufixo (Agnomes)

Para nomes com sufixos (p. ex. Junior, Neto, Filho), deve-se incluir o sufixo ao final, apos a
ultima inicial, separado por uma virgula. Néo se deve incluir o sufixo na citagdo do texto,
apenas nas referéncias.

° Exemplo de referéncia:

King, M. L., Jr. (1963)

° Exemplo citagéo:

King (1963) ou (King, 1963)
Referéncia de Nome de Autores em Grupo

Autores em grupo costumam ser agéncias governamentais, organizagdes sem fins lucrativos,
entre outros. No caso de fontes que possuem dois autores em grupo ndo se usa virgula antes do
“E” comercial, na lista de referéncia. Na primeira vez em que aparecem no texto, os autores em
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grupo devem vir citados por extenso. Nas demais vezes, pode-se colocar apenas as abreviagdes.
As abreviaturas nao devem ser colocadas na lista de referéncias. Consulte a lista de referéncias
para exemplos.

° Exemplo de referéncia:

Organizacdo Mundial da Saude. (2018).
Ministério da Educagao. (2011).

° Exemplos de citagao:
o Quando o nome da organizacdo vem no texto e a abreviacao entre parénteses

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS, 2018)
De acordo com o Ministério da Educagdo (MEC, 2011)

o Quando o nome da organizacdo e a abreviacao estdo entre parénteses

(Organizacao Mundial de Satide [OMS], 2018)

(Ministério da Educagdo [MEC], 2011)

Variacoes de Data

A data deve ser inserida entre parénteses, depois do autor e seguida por um ponto final.
Datas Completas

Para trabalhos de uma categoria de referéncia que inclua o més, dia e/ou estagdo junto com o
ano, coloque o ano primeiro, seguido de uma virgula e, em seguida, o més e a data ou estagao.
Na citagdo aparece somente 0 ano.

° Exemplo de referéncia:

Silva, M. G. (2020, 26 de agosto).
Silva, M. G. (2018, julho).

° Exemplos de citagao:

Sllva (2018) ou (Silva, 2018)
Data de Recuperacio

Alguns trabalhos refletem informagdes que se alteram com o tempo, ndo sdo estaveis
(Facebook, Twitter, mapas do Google Maps, trabalho de um site que se atualiza frequentemente,
etc.). Nestes casos, fornega uma data de recuperacdo na referéncia, a data em que vocé acessou
aquele material. A data de recuperacdo, quando necessaria, aparece depois da fonte e antes do
URL. Na citagdo insere-se somente a data de publicagéo.

° Exemplo de referéncia:

Recuperado em 15 de Dezembro, 2021, de https://...

Trabalhos Traduzidos, Reimpressos, Republicados e Obras Antigas
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Nos trabalhos traduzidos, reimpressos, republicados e obras antigas que possuam uma data de
publicacdo original e outra data para a obra consultada, as duas datas devem aparecer, tanto na
citagdo, quanto na lista de referéncias. Nas citagdes, ao longo do texto as datas vém juntas, entre
parénteses, separadas por barra, sendo a primeira data a obra consultada e a segunda, a data de
publicacdo original. Na lista de referéncias, a data da obra consultada vem em primeiro lugar, e
a data da publicagdo original, vem ao final da referéncia, entre parénteses, conforme modelo
abaixo.

° Exemplo de referéncia:

Monzani, L.R. (2015). Freud: O movimento de um pensamento. Campinas: Editora da Unicamp.
(Original publicado em 1989)

Freud, S. (1996). Proyecto de psicologia. (J. L. Etcheverry, Trad.). In J. Strachey (Ed.). Obras
completas de Sigmund Freud: Vol. 1. Publicaciones prepsicoanaliticas y manuscritos
inéditos en vida de Freud (1886-1899)(5% ed., pp. 323-393). Amorrortu. (Original
publicado em 1895).

° Exemplos de citagao:

Monzani (1989/2015) ou (Monzani, 1989/2015)
Freud (1996/1895) ou (Freud, 1996/1895)
Trabalhos no Prelo

Se um trabalho foi aceito para publicagdo, mas ainda ndo estiver publicado, use o termo "no
prelo" no local da data. Nao fornecer uma data na referéncia até que o trabalho tenha sido
publicado.

° Exemplo de referéncia:

Pedrosa, A. D. (no prelo).

° Exemplo de citagao:

Pedrosa (no prelo) ou (Pedrosa, no prelo)
Variagoes de Titulo

Existem dois tipos de titulos: titulos tnicos (livros inteiros, relatdrios, teses, dissertagdes,
videos, filmes, etc...) e titulos de trabalhos que sdo parte de algo (capitulos de livros, artigos de
periddicos, episodio de podcast, episddio de série, etc.). Quando o titulo € tnico, ele aparece
italizado. Quando ¢ parte de algo, o titulo do artigo ou capitulo aparece sem italizar ¢ o titulo do
livro ou do periddico aparece italizado no local da fonte. Para livros e relatorios/relatos coloque
entre parénteses apos o titulo qualquer informagdes adicionais fornecidas na publicagdo para sua
identificacdo e recuperagdo (por exemplo, edigdo, numero do relatorio, nimero de volume).

° Exemplo de titulo unico:

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.).
American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000168-000

° Exemplo de titulo parte de algo:
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Dillard, J. P. (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J.
Bryant (Eds.), Media effects: Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129).
Routledge.

Nao adicione um ponto final entre o titulo e a informagao entre parénteses. Se houver edicdo e
volume, separe esses elementos com uma virgula, colocando o nimero da edigdo primeiro.

Se um volume, parte de uma colecdo/série, tiver seu proprio titulo, o titulo e o numero do
volume sdo incluidos como parte do titulo principal. Ou seja, ao invés da informacao de volume
vir entre parénteses, ela vem como parte do titulo da cole¢ao/série. Por exemplo um handbook
composto por trés volumes, deve-se incluir o titulo da série junto do titulo principal na lista de
referéncia.

° Exemplo de capitulo de um volume com nome préprio e parte de uma colegio:

Freud, S. (1996). Proyecto de psicologia. (J. L. Etcheverry, Trad.). In J. Strachey (Ed.). Obras
completas de Sigmund Freud: Vol. 1. Publicaciones prepsicoanaliticas y manuscritos
inéditos en vida de Freud (1886-1899) (5% ed., pp. 323-393). Amorrortu. (Original
publicado em 1895).

° Exemplo de volume com nome proprio e parte de uma colegdo:

Travis, C. B., & White, J. W. (Eds.). (2018). APA handbook of the psychology of women: Vol. 1.
History, theory, and battlegrounds. American Psychological Association.
https://doi.org/10.1037/0000059-000

Titulos de Obras em Outras Idiomas que ndo o Portugués, Inglés ou Espanhol

As referéncias de artigos com titulo nos idiomas aceitos pela revista, ou seja, em portugués,
espanhol e inglés, devem manter-se nas linguas originais. Caso o titulo da obra referenciada
esteja em idioma diferente daqueles aceitos pela revista, seu titulo deve ser traduzido para o
idioma do artigo que foi submetido e a tradug@o deve ser inserida logo apds o titulo original
entre colchetes. As outras informagdes (traducao, edicao, editores, fonte/link (“recuperado de”),
“no prelo”, més, informagdes adicionais, etc...) também devem estar no idioma do artigo
submetido.

° Exemplo:

Arastaman, G. (2006). Ankaraili lise birinci sinif 6grencilerinin okula baglilik durumlarina
iliskin 6grenci, 6gretmen ve yoneticilerin goriisleri [Visdes de alunos, professores e
administradores sobre o status de engajamento escolar dos alunos do primeiro ano do
ensino médio de Ancara] [Dissertacdo de Mestrado ndo publicada]. Universidade de
Ancara.

Descri¢do do Material entre Colchetes

Para trabalhos da literatura cinzenta ou que ndo sdo da literatura académica, sendo eles
recuperaveis ou nao, forneca uma descri¢do do trabalho entre colchetes apds o titulo e antes do
ponto. Exemplos de obras que incluem descrigdes entre colchetes sdo alguns audiolivros,
palestras, manuscritos, panfletos, comunicados de imprensa, obras audiovisuais (por exemplo,
CDs, filmes, videos do YouTube, fotografias, séries, programas de TV), software e aplicativos
moveis, conjuntos de dados, midia social ou imagens anexadas.
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Além disso, todas as informagdes adicionais de materiais da literatura académica (edi¢do
especial, artigo republicado, monografias, dissertagcdes e teses) devem vir entre colchetes apds o

titulo. Coloque em maitscula a primeira letra da descrigdo, mas ndo em italico.

° Exemplo de trabalhos que ndo sdo da literatura académica:

Asian Boss. (2020, 5 de Junho). World’s leading vaccine expert fact-checks COVID-19 vaccine
conspiracy: Stay curious #22 [Video]. YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=WQdLDMLrYIA.

° Exemplo de trabalhos da literatura académica:

Campos, L. V. (2019). Escala de Engajamento dos Alunos na Escola Inferido por Professores
para alunos do 2° ao 5° ano do ensino fundamental [Dissertacdo de Mestrado,
Universidade Federal de Juiz de Fora]. Repositorio institucional UFJF.
https://repositorio.ufjf.br/jspui/handle/ufjf/11300

Variacio de Fontes

A fonte indica onde os leitores podem recuperar o trabalho citado. As fontes, assim como os
titulos, podem ser referenciadas pelo titulo da obra completa, ou pelas partes que a compdem
(capitulos de livro, titulo de um livro dentro de uma série/colecdo, artigos dentro de um
periddico, etc).

O formato da referéncia varia dependendo do tipo de fonte utilizada. Os casos mais comuns sao
apresentados a seguir:

Tabela 2

Exemplos de Casos Comuns de Referéncias

Tipo fl ©. Componentes da fonte Exemplos
referéncia
Scott, S. B., Rhoades, G. K., & Markman, H. J. (2019).

Artigo de Titulo do periddico, Observed communication and relationship quality in
periédico volume, niimero, pagina female same-gender couples [Editorial]. Couple and

e DOI ou URL. Family Psychology: Research and Practice, 8(3), 137—

151. https://doi.org/10.1037/cfp0000121

Artigo de
periddico Titulo do periédico, Loda T, Erschens R, Loenneker H, Keifenheim KE,
com nimero volume, nimero do Nikendei C, Junne F, et al. (2019) Cognitive and social
de ) artigo (antecedido pela congruence in peer-assisted learning — A scoping
localizador  palayra Artigo) e DOI ou review. PLoS ONE 14(9), Artigo €0222224.
eletronico URL https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222224

(e-Locator)
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' Steinebach, C. & Langer, A. L. (Eds.). (2019). Enhancing
lero ou Nome da editora e DOI Resilience in Youth: Mindfulness-Based Interventions
livro editado ou URL in Positive Environments. Springer.

https://doi.org/10.1007/978-3-030-25513-8

Informacgao sobre o livro

como um todo (nome
do[s] editor[es], titulo do Spreng, R. N., & Turner, G. R. (2019). Structure and

Capitulo de livro, edicio e/ou function of the aging brain. In G. R. Samanez-Larkin
: L (Ed.), The aging brain: Functional adaptation across
livro numero do volume . :
ntervalo de paei & adulthood (pp. 9-43). American Psychological
;grﬁzvga"e d;gjaz‘%)‘fe‘a; OeI Association. https:/doi.org/10.1037/0000143-002
ou URL
Pégina de
site da web
d
g%flgs s Ghebreyesus, T. A. (2019). The WHO Special Initiative

Nome do site e URL? for Mental Health (2019-2023): Universal health
coverage for mental health (WHO/MSD/19.1). World
Health Organization. https://www.who.int/mental

autores sao
diferentes do

d
1:3:)1(3 © health/evidence/special initiative 2019 2023/en/
Pégina de
site da web URL (O nome do site International Society for Technology in Education. (n.d.).
(sem também ¢ considerado o ISTE standards for students. https://www.iste.org/
autoria) autor)” standards /forstudents

Nota. Adaptada do Blog oficial APA Style (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/elements-list-entry).

 Para as referéncias de site que se alteram com o tempo, observar na secao intitulada datas de
recuperagao.

Para trabalhos da literatura cinzenta ou que ndo sdo da literatura académica, forne¢a uma
descricdo do mesmo entre colchetes apos o titulo e antes do ponto, conforme mencionado no
item “Descri¢do de material entre colchetes” na secdo sobre variagdes de titulos.

Referéncias de Legislacao

As referéncias de leis, estatutos, emendas, resolugdes, portarias, decretos, entre outros, devem
ser inseridas observando a seguinte construgcdo: Numero da lei seguido da data (ano, dia e més).
Explicacdo. Fonte, local. Recuperado de link

° Exemplo de Referéncia:

Lei n. 8069 de 13 de julho de 1990. (1990). Dispée sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia. Recuperado de
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/L.8069compilado.htm
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Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil (1988). Brasilia: Senado.

° Exemplo de Citacao:

Lei n. 8069 de 13 de julho de 1990. (1990)
Lei n. 8069 (1990)

(Lei n. 8069, 1990)

Ou

Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n.8069,1990)

Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil (1988)

Observacao: Legislagdes que comumente sdo referenciadas em formato de siglas (ECA, CFB
etc.) devem seguir as mesmas regras de citagdo de autores em grupo, ou seja, devem ser
descritas por extenso na primeira vez em que aparecem.

Referéncia de Trabalhos com Dados Faltosos
Para referéncias com dados faltosos, veja Tabela 2.
Tabela 2

Referéncias e citagoes com dados faltosos

Dado faltoso Solucédo

Na lista de referéncias

Citacdo no texto

Nenhum- Insira o autor, data titulo e a

todos os fonte do trabalho

elementos

estao

presentes

Autor Insira o titulo, data e a fonte.

Data Insira o autor, escreva “n.d” no
lugar da data, e siga incluindo o
titulo e a fonte

Titulo Insira o autor ¢ a data, descreva

o trabalho entre colchetes, e em
seguida coloque a fonte.

Insira o titulo, escreva “n.d.” no
local da data, em seguida
coloque a fonte.

Autor e data

Descreva o trabalho entre
colchetes, insira a data e a fonte.

Autor e titulo

Autor. (Data). Titulo.
Fonte.

Titulo. (Data). Fonte.

Autor. (n.d.). Titulo.
Fonte.

Autor. (Data).
[Descricao do
trabalho]. Fonte.

Titulo. (n.d.). Fonte.

[Descrigdo do
trabalho]. (Data).
Fonte.
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(Autor, ano)

Autor (ano)

(Titulo, ano)
Titulo (ano)
(Autor, n.d.)
Autor (n.d.)

(Autor, ano)

Autor (ano)

(Titulo, n.d.)
Titulo (n.d.)

([Descrigdo do
trabalho], ano)

[Descrigao do
trabalho], (ano)
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Data e titulo  Insira o autor, escreva “n.d” no  Autor. (n.d.). (Autor, n.d.)
local da data, descreva o [Descri¢ao do
trabalho entre colchetes ¢ trabalho]. Fonte. Autor (n.d.)
coloque a fonte.
Autor, datae  Descreva o trabalho entre [Descrig¢do do ([Descrigao do
titulo colchetes, escreva “n.d.” no trabalho]. (n.d.). trabalho], n.d.)
lugar da data, ¢ insira a fonte Fonte. .
[Descri¢ao do
trabalho], n.d.)
Fonte Cite como comunicac¢do pessoal Nao entra nas (C.C. Comunicador,
ou encontre outro trabalho para  referéncias comunicacao pessoal,
citar dia, més, ano)

C.C. Comunicador

(comunicagao pessoal,

dia, més, ano)

Nota. O uso de italico nos titulos e fonte varia de acordo com o tipo de referéncia, portanto ndo
foram inseridos aqui. Esta tabela foi traduzida e adaptada de American Psychological
Association. (2020). Publication Manual of the American Psychological Association (7th ed.).
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