LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

GLETSIA SILVA CARVALHO
RAILSON DE OLIVEIRA RODRIGUES

O TRATAMENTO DO ALCOOLISMO PELO GRUPO DE ALCOOLICOS
ANONIMOS: UMA REVISAO DA LITERATURA BRASILEIRA

Séo Luis
2008



GLETSIA SILVA CARVALHO
RAILSON DE OLIVEIRA RODRIGUES

O TRATAMENTO DO ALCOOLISMO PELO GRUPO DE ALCOOLICOS
ANONIMOS: UMA REVISAO DA LITERATURA BRASILEIRA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Salde Mental e Atencdo Psicossocial do
LABORO - Exceléncia em Pés-Graduacao/Universidade
Estécio de S§, para obtencéo do titulo de Especialista em Salde
Mental.

Orientadora: Profa. Mestre Janete Valois Ferreira Serra.

Séo Luis
2008



GLETSIA SILVA CARVALHO
RAILSON DE OLIVEIRA RODRIGUES

O TRATAMENTO DO ALCOOLISMO PELO GRUPO DE ALCOOLICOS
ANONIMOS: UMA REVISAO DA LITERATURA BRASILEIRA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Salde Mental e Atencdo Psicossocial do
LABORO - Exceléncia em Pés-Graduacao/Universidade
Estécio de S§, para obtencéo do titulo de Especialista em Salde
Mental.

Aprovadoem / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Janete Valois Ferreira Serra (Orientadora)
Mestre em Psicologia Social

Universidade Estadual do Rio de Janeiro

Profa. Arina Santos Ribeiro
Mestre em Saude e Ambiente
Universidade Federal do Maranhdo —-UFMA



A todas as pessoas que sofrem de
alguma forma com a dependéncia
alcodlica.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por sua presenca em nossas vidas.

Aos nossos familiares, pela compreensdo e incentivos dispensados no transcorrer
dessa trajetoria.

A Profa. Mestre Janete Valois Ferreira Serra, nossa orientadora, por sua valiosa
contribuicéo na elaboragéo deste trabalho.

E, a todos aqueles que, direta ou indiretamente, contribuiram para a elaborago deste
trabalho.
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RESUMO

O élcool, por ser licito, € a droga mais usada no mundo, sendo também uma das mais
incapacitantes também. Assim, este estudo versa sobre o tratamento do alcoolismo pelo grupo
de Alcoodlicos Andnimos (AA). Resgataram-se atraves de uma revisdo na literatura brasileira
os enfoques das publicacdes no periodo compreendido entre 2001 a 2007 sobre o tratamento
do AA, identificando as abordagens trazidas por essas publicacdes e comparando-as com 0s
seus respectivos periodos historicos. Constatou-se que ainda h& poucas publicagdes a respeito

do tratamento proposto pelo ante ao universo de artigos que tratam do alcoolismo.

Palavras - chave: Alcool. Tratamento do alcoolismo. Alcodlicos andnimos.



ABSTRACT

The alcohol, to be fair, is the most used drug in the world and is also one of the most disabling
as well. Thus, this study is about the treatment of alcoholism by the Group of Alcoholics
Anonymous (AA). It was rescued by a Brazilian literature review in the approaches of the
publications in the period publications for the period 2001 to 2007 on the treatment of AA,
identifying the approaches taken by these publications and comparing them with their
respectives historicals periods. It appeared that only a few publications about the treatment

proposed by the previous universe of articles dealing with alcoholism.

Keys - words: Alcohol. Alcoholism treatment. Anonymous alcoholics.
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1 INTRODUCAO

O uso inicial do alcool tem data bem longinqua em nossa sociedade. Pode-se dizer que
desde a época dos primdrdios da colonizagdo a bebida alcodlica j& fazia parte do habito do
povo que habitava o territério que hoje chamamos Brasil, os indios, tal como esclarece
Andrade; Espinheira (2006, p. 3):

Quando os portugueses chegaram ao Brasil, no inicio da colonizagdo, descobriram o
costume indigena de produzir e beber uma bebida forte, fermentada a partir da
mandioca, denominada cauim. Ela era utilizada em rituais, em festas, portanto, dentro
de uma pauta cultural bem definida. No entanto, os portugueses conheciam o vinho e
a cerveja e, logo mais, aprenderiam a fazer a cachaca

Atualmente, dentre as drogas psicoativas na cultura brasileira o alcool ¢, sem duvida, a
droga mais consumida no Brasil. O fato de ser considerada uma droga licita, de modo geral,
acaba sendo também a mais negligenciada, do ponto de vista das praticas preventivas,
diagndsticas e de tratamento pelos profissionais de satde. Fato alarmante tendo em vista ser 0
alcool a droga mais relacionada a danos diretos e indiretos a satde da populacgéo.

O uso abusivo do alcool tem sido objeto de estudo de inimeras pesquisas de ambitos
regionais, nacionais e internacionais. Dados levantados pela OMS em 2004! (Organizagio
Mundial de Saude) estima-se que cerca de 10 a 15% dos adultos ocidentais possuem algum
grau de dependéncia. No Brasil, num estudo realizado por Carlini (2005) estima-se que 11,2%
da populacédo nacional encontram-se dependentes do alcool.

A dependéncia do alcool gera inimeros problemas de alto grau na vida do usuario.
Problemas de ordem fisica tais como: pancretatite, Ulcera, cardiopatias, cirrose; psicoldgicas:
alteracdes na memoria, nervosismo, insdnia, agressividade, irritabilidade, depressao; e sociais:
desemprego, desestrutura familiar, violéncia doméstica, acidentes automobilisticos entre
outros (RESENDE et al., 2005).

Existem diversas tentativas de compreensdo do fenémeno do alcoolismo, mas ha um
consenso de que ndo hd uma causa Unica. Portanto este fenbmeno engloba fatores
biopsicossociais, dos quais segundo Nascimento; Justo (2000) os sociais sdo preponderantes.

Para os autores acima existem alguns fatores de risco dos quais a OMS levanta como
facilitadores ou de protecéo para o inicio do uso do alcool: disponibilidade de acesso, cultura
do circulo de amigos, problemas quanto ao vinculo familiar, desempenho escolar, apoio

social, toleréncia a frustracdo, auto-estima e capacidade de resolugédo de problemas.

! Dados obtidos: World Health Organization, Department of Mental Health and Substance Abuse
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Percebemos, entdo, o quanto é complexo a problemética do usuario abusivo de alcool,
tanto no que tange as possiveis explicacbes quanto ao tratamento eficaz na recuperagdo
destes.

Diante da dificil e preocupante problematica da dependéncia quimica ao longo da
historia foi necessario a busca de formas a amparar e ajudar um ndmero cada vez maior de
pessoas dependentes quimicas. Assim, foram surgindo diversas modalidades terapéuticas e
hoje, ja se pode contar com um numero satisfatorio delas. Entretanto, o crescimento de novos
métodos terapéuticos ndo tira o carater dificil do longo processo de reabilitacéo.

Uma das modalidades terapéuticas melhor aceita e com apresentacdo de boa eficécia é
a do “AA — Alcoolicos Anonimos”. Segundo o site? oficial dos alcodlicos andnimos “pouco
se tem documentado sobre a formacao do primeiro Grupo de A.A. no Brasil”. O que se pode
afirmar é que esse Grupo inicialmente era formado por norte-americanos a servico no Rio de
Janeiro e que o idioma das reunides, sediadas nas casas ou apartamentos dos companheiros,
era o inglés.

No site do AA que existe uma clara evidéncia de que a data de inicio do primeiro
Grupo de A.A. no Brasil foi 5 de setembro de 1947, mas que infelizmente ndo se tem detalhes
como: onde foi realizada a reunido inaugural, quem foram os participantes dessa reuniao etc.

Depois da experiéncia do AA, foram criados varios grupos com o mesmo modelo de
auto-ajuda para outros tipos de patologias, como problemas com sexo, jogo, alimentacdo. A
grande aceitacdo do AA é constatada nas palavras de Burns; Labonia Filho (2006): “o ‘AA’
cresceu rapidamente e estima-se que hoje existam 98.710 grupos com 1.989.124 membros,
em 150 paises diferentes. No Brasil, h4 cerca de 6.000 grupos com 121.000 membros”.

Alves (1988) em seu texto “Ciéncia, coisa boa...” coloca que s6 buscamos conhecer
aquilo que nos incomoda. Foi a partir do incbmodo surgido frente a relatos tantos de
dependentes alcodlicos e a “exalta¢do” da eficacia do tratamento proposto pelo AA, que nos
instigou a pensar na possibilidade de um estudo cientifico frente a esta realidade, que é
resultado de herancas sociais, histdricas e culturais. Portanto, um fato de ampla dimensao que
ndo poderia passar despercebido.

E neste escopo que se desenvolve inimeros trabalhos. No intuito de um entendimento
mais apurado sobre esta tematica e preenchimento de lacunas, diversos teoricos e

profissionais buscam cada vez mais se aperfeicoar e compreender todo este publico que sofre

2 Site oficial http://www.alcoolicosanonimos.org.br
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constantemente o preconceito e o abandono social ao qual se submete o usuério de alcool e
outras drogas.

Pesquisar sobre os aspectos do tratamento do alcoolismo pelo grupo de AA é de
grande relevancia, tendo em vista ser um trabalho que visa trazer grande contribuicdo para a
sociedade no sentido de um entendimento mais apurado e uma reflexdo sobre o tratamento do
alcoolismo realizado pelo AA, promovendo um debate e desmistificando mitos e tabus sobre
qual ¢ a finalidade de tratamento do alcoolismo realizado pelos grupos de AA.

Assim, levando-se em consideracdo o que foi exposto anteriormente, sentimos a
necessidade de pesquisar nessa area de conhecimento, responder aos questionamentos que
surgem frente a realidade do tratamento integral da pessoa dependente do alcool
frequentadoras de AAs, uma das modalidades terapéuticas mais expressivas para tratar essa
patologia, na cidade de S&o Luis — MA

Neste sentido, objetivou-se fazer uma revisao de literatura sobre as publicagdes acerca
do tratamento do AA para alcoolistas. Para tal empreita, levantaram-se os artigos e periédicos
publicados no periodo de 2001 a 2007; identificaram-se as tematicas trazidas por estes
autores; verificou-se e compararam-se as abordagens identificadas com seu respectivo periodo

histérico.
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2 USO DO ALCOOL

Fazendo um breve historico do uso de bebidas alcodlicas, podemos constatar que
desde muito tempo o alcool esta presente na vida do ser humano. Segundo informa Palhano
(2000, p. 34): “Na antiguidade, o alcool, ou mais comumente o vinho, era conhecido como a
dadiva de todos os deuses, sendo BACO o Deus do vinho”.

O uso dessas substancias esta muitas vezes atrelado a comemoracOes festivas, mas
sejam em momentos de alegria ou tristeza o uso do alcool ¢ justificado pelo povo brasileiro.
Coloca-se até que o habito de beber faz parte da nossa maneira social de ser. Assim, fazemos
uso de cada tipo de alcool de acordo com datas comemorativas, por exemplo, o vinho no natal
e a cerveja no carnaval (GALDUROZ, 2006).

Essa realidade pode ser considerada um dos fatores que ajudam no desencadeamento
do alcoolismo, ou seja, a facilidade de entrar em contato com essa droga no nosso convivio
social. E com o passar do tempo a pessoa que utiliza essa substancia em demasia pode perder
0 controle sobre a acdo de beber e tornar-se objeto da bebida, que pode causar sérios danos
em sua vida.

Assim, os impactos causados na consciéncia da pessoa que abusa do uso do alcool é
facilmente encontrado na literatura. Sobre esse estado alterado, o filosofo Onfray (1999, p.

66) pontua:

A embriaguez do alcoolista supGe um homem tornado objeto, incapaz, a partir de
entdo, de se abster de bebidas pertubadoras. Muitas vezes sua incapacidade esta
relacionada a uma incapacidade de encontrar em si préprio 0 que permite um
dominio, uma resisténcia as dores do mundo

A partir do momento que uma pessoa perde o controle no uso do alcool e isso comeca
a trazer conseqiiéncias prejudiciais em sua vida, ela comeca a ser definida por um termo, que
muitas vezes, também pode trazer danos a pessoa que € identificada com ele, pois essa passa a
ser, geralmente, estigmatizada, ou seja, muitas vezes, as suas outras caracteristicas, como
membro de uma familia, como profissional, sdo deixadas de lado. Estamos nos referindo ao

termo alcodlatra.

O termo alcodlatra confere uma identidade e impde um estigma, que anula todas as
outras identidades do sujeito, tornando-o tdo somente aquilo que ele faz e que é
socialmente condenado, ndo pelo que faz, mas, isto é de modo abusivo,
desregrado, que leva a condicédo de ser socialmente identificada popularmente como

EEINT3

“alcodlatra”, ou seja, que “idolatra”, “adora” e se tornou dependente do alcool.
(ANDRADE; ESPINHEIRA 2006, p. 4):

Além do meio social, os meios de comunicacdo também sdo fortes propagadores do

uso do alcool, como constatamos nas sofisticadas propagandas comerciais expostas em quase
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todos os horérios. Fazem muitas vezes apelo sexual, explorando a imagem da mulher. Dessa
forma, a midia pode ter uma grande responsabilidade no impacto do &lcool na vida dos
brasileiros (FORMIGONI, 2006).

Em termos epidemioldgicos, podemos dividir o uso do alcool de acordo com padrdes

de uso quando se esta fazendo uma pesquisa, segundo Galdurdz (2006, p. 14):

Uso na vida — qualquer uso (inclusive um Unico uso experimental) alguma vez na
vida; uso no ano — uso, a0 menos uma vez, nos Ultimos 12 meses que antecederam
a pesquisa;

Uso no més — uso, a0 menos uma vez, nos Ultimos30 dias que antecederam a
pesquisa; uso freqliente — uso, em 6 ou mais vezes, nos Ultimos 30 dias que
antecederam a pesquisa;

Uso pesado — uso, em 20 ou mais vezes, nos Ultimos 30 dias que antecederam a
pesquisa;

Uso abusivo — padrdo de uso que tenha causado um dano real a salde fisica ou
mental do usuario, mas a pessoa ainda ndo preenche critérios para ser considerada
dependente; dependéncia — conjunto de sinais e sintomas que determinam que a
pessoa esta dependente da substancia.

Segundo dados coletados em uma pesquisa, € preocupante a realidade brasileira no

uso desequilibrado do alcool:

A estimativa de dependentes de alcool foi de 11,2% para o Brasil, sendo que o
nordeste e no norte as porcentagens atingiram 16%. Em todas as regides
observaram mais dependentes de alcool do sexo masculino, numa porcentagem de
3 homens para cada mulher. Na faixa etaria de 12 a 18 anos, a estimativa de
dependentes de alcool na pesquisa domiciliar foi de 5,2% sendo que nas regibes
norte e nordeste as porcentagens atingiram 9,0% (GALDUROZ, 2006, p. 16).

Assim, fica evidente 0 quanto existem pessoas fazendo o uso nocivo do alcool no
Brasil, principalmente na regido nordeste, onde o Maranhdo se encontra. J4& podemos
visualizar os gastos e prejuizos acarretados como consequéncias dessa realidade, assim como
acidentes e o numero de mortes envolvidas.

Exemplificando os prejuizos e mazelas causadas pelo uso nocivo do &lcool, Galdur6z
(2006, p. 14) coloca: “O alcool foi responsavel por 91% das internagdes hospitalares por
dependéncia e 70% dos laudos feitos pelo IML (mortes violentas) detectaram a presenca de
alcool nos cadaveres”.

A dependéncia de alcool e outras drogas é um fendmeno complexo, com mdltiplas
causas, envolvendo ndo sO aspectos biolégicos, como também os psicoldgicos, sociais e
familiares. Em geral, a presenca de uso de alcool e outras drogas traz muito desconforto,
sofrimento psiquico e crises no sistema familiar. Normalmente, a procura de tratamento para a
dependéncia ocorre nestes momentos.

Assim, levando em consideracdo tais aspectos e a énfase dada por esse presente
trabalho ao tratamento para dependentes do alcool, focar-se-a atencéo, especificamente, a uma

forma de tratamento, dentre muitas outras existentes, por ser considerada uma das mais
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eficazes e uma das mais largamente utilizadas. Portanto, estara sendo falado do tratamento

utilizado no AA (Alcodlicos Andnimos).
2.1 Efeitos do alcool no organismo humano

Para entender o efeito das bebidas alcodlicas no organismo é necessario ter o
conhecimento que nds estamos falando do etanol, ou seja, o alcool que é encontrado nas
bebidas alcoolicas. Este é produzido pela fermentacdo ou destilagdo de vegetais, como por
exemplo, a cana-de-agucar e tambem de frutas e grdos. H4 no Brasil uma grande diversidade
de bebidas alcodlicas®.

Vaérios fatores influenciam a acdo do alcool no organismo, tais como as citadas por
Formigone; Galdurdz; Michel (2006, p. 14): “A freqiiéncia da ingestdo, a quantidade de
alcool ingerida, a quantidade de alcool absorvida, sua distribui¢do pelos tecidos do organismo,
a sensibilidade individual dos diferentes tecidos e 6rgaos e velocidade de metabolizagdo”. Os
referidos autores ainda informam sobre a quantidade de alcool existente nas bebidas
alcodlicas, a saber:

Tabela 1: Nivel de teor alcodlico em bebidas de uso mais comum

BEBIDA PORCENTAGEM

Cerveja “light” 3,5%
Cerveja ou cooler 45a6,5%
Vinho 12%
Vinhos fortificados 20%
Uisque, Vodca, Pinga 40%

Tabela 2: Nivel de concentracdo de alcool no sangue, por sexo, a cada dose

Concentracdo de alcool (em gramas por litro de sangue) — a partir de 0,60 a pessoa é

considerada legalmente embriagada

Doses padréo

Homem com 60kg

Homem com 70kg

Homem com 80kg

1 0,27 0,22 0,19
2 0,54 0,44 0,38
3 0,81 0,66 0,57

3 Site www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11288&rastro
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E importante ressaltar que o organismo humano s6 consegue eliminar cerca de 1 dose
por hora e que cada pessoa reage de forma diferente de acordo com o peso, género, idade,
padrdes de consumo e tempo de uso, tal como ficou constatado no quadro acima que
demonstra como a concentracdo do alcool varia de acordo com o peso.

Conforme uma pesquisa realizada pelo Instituto Médico Legal de S&o Paulo que
associa alcool aos acidentes de transito*, o consumo de bebida provoca ampla gama de efeitos
que vao da desinibicdo e relaxamento (com doses baixas) até a sonoléncia, fala pastosa e
coma (com doses mais elevadas). Apesar da severidade dos efeitos aumentar na proporcao em
que se aumenta o consumo de alcool, pode haver perda de reflexos e prejuizos no julgamento
a partir da ingestéo das primeiras doses.

A pesquisa também pontua que a ingestdo de bebidas alcoolicas, mesmo no uso
moderado (até duas doses por ocasido para homens e uma dose por ocasido para mulheres),
esta associada com dirigir em velocidade excessiva, falhas no uso do cinto de seguranca e
ocorréncia de acidentes fatais de transito. Apesar de o Cédigo Nacional de Transito proibir a
conducdo de automdveis por motoristas com alcoolemia superior a 0,6 g/l, ndo existe limite
de consumo seguro associado com a direcdo. Em havendo o uso de alcool em qualquer
quantidade, o motorista deve se abster de dirigir seu automovel.

Conforme Formigone, Galduréz e Michel (2006), as mulheres sdo mais sensiveis aos
efeitos do alcool e atingem niveis mais altos com menores quantidades.

O alcool etilico é um depressor do SNC. Entretanto, existem diferencas na absor¢édo
das diferentes bebidas. Aoki (2007) traca o trajeto feito no organismo pelo alcool ao informar
que apos ser ingerido por via oral, apenas 10% ¢ absorvido pelo estdmago, e esta absorcao vai
depender se o0 estdbmago se encontrar vazio ou com a presenca de alimentos.

Apds a absorcdo pelo intestino, segue-se entdo pela corrente sanguinea e dai para 0s
orgédos de maior perfusdo, como cérebro, pulmao, rins e figado, pois “¢é no figado em que o
alcool ¢ metabolizado 90 a 98 % numa capacidade de 15mg por hora” (AOKI, 2007, p. 138).

Assim, podemos constatar que a maior parte do alcool ingerido ¢ metabolizado no
figado pela acdo da enzima Alcool Desidrogenase (ADH). Esta enzima converte o alcool em
acetaldeido, que mesmo em pequenas concentra¢@es, € toXico para 0 organismo. A enzima
Aldeido Desidrogenase (ALDH), por sua vez, converte o acetaldeido em acetato. A maior
parte do acetato produzido atinge outras partes do organismo pela corrente sangiiinea onde
participa de outros ciclos metabdlicos (AOKI, 2007).

4 www.perkons.com.br/imprensa_arquivo.php?id=4335&pg=86 - 26k
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Segundo o Centro de Informagdes sobre Salide e Alcool — CISA, os tipos mais
frequientes de lesdes hepaticas provocadas pelo alcool s&o®:

1. Esteatose alcodlica (figado gorduroso). A deposicéo de gordura ocorre em quase
todos os individuos que fazem uso abusivo e freqliente do alcool. Contudo, é uma
condicdo clinica que também pode ocorrer em individuos néo alcoolistas, apds um
Unico episddio de uso abusivo do &lcool. A esteatose corresponde ao primeiro
estagio da doenca hepética alcodlica. Caso o individuo pare de beber neste estagio,
ele recuperara sua funcédo hepatica. A esteatose também pode ocorrer em individuos
diabéticos, obesos, com desnutricdo protéica severa e usuarios de determinados
medicamentos;

2. Hepatite alcodlica: esta condi¢cdo implica em uma inflamacéo e/ou destruicéo
(ex. necrose) do tecido hepatico. Os sintomas incluem: perda de apetite, nausea,
vémito, dor abdominal, febre e em alguns casos, confusdo mental. Embora esta
doenca possa levar a morte, na maior parte das vezes ela pode ser revertida com a
abstinéncia alcodlica. A hepatite alcodlica ocorre em aproximadamente 50% dos
usuarios freqlentes do &lcool;

3. Cirrose alcodlica: E uma forma avancada de doenca hepética decorrente de um
dano progressivo das células hepéticas. A cirrose costuma ser diagnosticada em 15
a 30 % dos usudrios crdnicos e abusivos do alcool.

Um figado cirrético é caracterizado por uma fibrose extensa que compromete o
funcionamento do figado podendo inclusive prejudicar o funcionamento de outros 6rgaos
como cérebro e rins. Embora a cirrose alcoolica possa levar o individuo a morte em funcéo de
suas complicacbes (ex. falha renal e hipertensdo portal), ela pode ser estabilizada pela
abstinéncia completa do alcool.

H& uma relatividade entre idade e dependéncia, Segundo Formigone, Galduroz e
Michel (2006, p. 25): “porém quanto mais jovem ¢ a pessoa, quando inicia o uso do alcool

menos tempo serd necessario para que se instale a dependéncia”.

2.2 Uso abusivo e dependéncia

Para o DSM-IV as condicBes clinicas do transtorno de personalidade anti-social,
transtorno de humor, transtorno de ansiedade e tendéncias suicidas costumam estar
seqliencialmente relacionadas, de forma progressiva, da esteatose a cirrose.

Entretanto, sabemos que existem outros agravantes relacionados ao alcool, que ndo s6
0 que os proprios abusadores causam a eles proprios, mas também a sociedade como um todo
(violéncia, acidentes...). Por isso medidas rigorosas estdo sendo tomadas pelo atual governo
para conter essas praticas abusivas do alcool que prejudicam vitimas inocentes.

Dados recentes publicados em 2007 pela Fiocruz demonstra claramente 0s prejuizos
fisicos, psicologicos e socias causados pelo alcool: “Além de danos agudos como acidentes,

violéncia e emergéncias clinicas, produz danos crénicos como a dependéncia e a cirrose, e

5 Site www.cisa.org.br/categoria.ntml?FhldCategoria=3af284f8c4b878ce6e44b277189%
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ainda fisicos, seja neurologicos ou cardiovasculares, fora os problemas no trabalho”
(MACHADO, 2007).

Tais danos custam muito ao Pais, pois sdo responsaveis por internacdes psiquiatricas e
gerais, acidentes e auséncias no trabalho. Dessa forma podemos constatar que as bebidas
alcodlicas constituem um dos maiores problemas de saude publica do Brasil.

Dados pontuais e regionais levantados por uma pesquisa realizada pelo Instituto
Médico Legal de S3o Paulo® apontam a ingestdo de bebidas alcodlicas como uma das
principais causas de mortes no Pais. Estudo retrospectivo realizado pelo Instituto Médico
Legal de S&o Paulo observou que, do total de autdpsias realizadas no ano de 1999, nos casos
envolvendo morte por acidentes de transito, aproximadamente 50% revelaram relagdo com o
uso de alcool.

A partir desses dados assustadores, o atual governo decidiu por uma medida de cunho
drastico para diminuir o indice de danos causados pelo alcool. Assim a lei seca, estabelecida
recentemente pelo governo é uma das mais rigidas do mundo (GALVAO, 20087).

Galvdo (2008) aponta que numa lista de 82 paises pesquisados pela International
Center For Alcohol Policies, instituicdo com sede em Washington (EUA), a lei brasileira n°
11.705, de 19 de junho de 2008 — comumente conhecida como “lei seca” — com limite de 2
decigramas de alcool por litro de sangue é mais rigida que em 63 nag¢des, iguala-se em rigidez
a cinco e é mais tolerante que outras 13, onde o limite legal varia de zero a 1 decigrama.

Com a nova lei, em vigor, o limite legal agora é equivalente a um chope. Além de
multa de R$ 955, a lei prevé a perda do direito de dirigir e a retengdo do veiculo. A partir de 6
decigramas por litro (dois chopes), a puni¢do sera acrescida de prisdo. A pena de seis meses a
trés anos e é afiancavel (de R$ 300 a R$ 1.200, em média, mas depende do entendimento do
delegado) (GALVAO, 2008).

O mesmo autor afirma ainda que em paises vizinhos ao Brasil, como Argentina,
Venezuela e Uruguai, o limite legal de concentracdo de alcool no sangue varia de 5
decigramas por litro a 8 dg/l. Na Europa, paises como Alemanha, Fran¢a, Espanha e Italia tém
limites de 5 dg por litro, acima do brasileiro. Ja nos EUA, onde a lei varia a cada Estado, o
limite fica entre 1 a 8 dg/l. Igualam-se ao Brasil ao fixar 2 dg/l os paises nordicos, como
Suécia e Noruega.

Menos tolerantes que o Brasil estdo algumas nagdes do leste europeu, como Roménia

e Hungria, onde o limite é zero.

& www.perkons.com.br/imprensa_arquivo.php?id=4335&pg=86 - 26Kk -
" www1.folha.uol.com.br/


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.705-2008?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.705-2008?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.705-2008?OpenDocument
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Apesar de ter sido um avanco essa nova lei no combate aos prejuizos causados pelo
uso abusivo do alcool, o grande problema talvez seja implementar a fiscalizacéo, ja que na
maioria das cidades do pais o niumero de bafémetros sdo irrelevantes (GALVAO, 2008).

Outro fator relevante destacado pelo autor é que a medida tomada pelo governo pode
estar baseada no seguinte ditado “o melhor remédio ¢ a prevencao”, pois sabe-se que 0S
tratamentos usados hoje em dia para tratar dependentes do alcool demanda além dos altos
custos muita forca de vontade do dependente, ja que apesar de existir a pratica da reducédo de

danos, a politica de tratamento mais defendida é o uso zero de alcool.

2.3 Dependéncia do &lcool e efeitos no Sistema Nervoso Central

As acles da ingestdo de alcool no organismo sdo demarcadas em dois momentos: no
primeiro o &lcool causa uma estimulacdo no SNC, isto é, o individuo sente uma euforia,
desinibicdo e loquacidade; ap6s a continuacdo da ingesta comecam a surgir efeitos
depressores: falta de coordenacdo motora, descontrole, sono, fala pastosa e marcha
cambaleante, levando (se prolongar o consumo) ao estado de coma cerebral®.

Para a pessoa se tornar um dependente, ela precisa fazer uso regular do alcool, assim
ela vai se tornando tolerante a muito de seus efeitos iniciais e pode se desenvolver ap6s anos
de uso continuo.

Segundo DSM 1V (2002) os critérios para dependéncia de substancia (que significa
um padrdo mal-adaptativo desta, levando o prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo)
devem manifestar por trés (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer momento

no mesmo periodo de 12 meses:

(1) toleréancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

(a) Uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para
adquirir a intoxicacéo ou efeito desejado;

(b) Acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de
substancia;

(2) Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos;

(a) Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia (consultar os critérios
A e B dos conjuntos de critérios para Abstinéncia das substancias especificas);

(b) A mesma substdncia (ou uma substdncia estreitamente relacionada) €
consumida para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

(3) a substancia € freqientemente consumida em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido;

(4) existe um desejo persistente ou esfor¢os mal-sucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso da substancia;

(5) muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo da substancia
(por ex., consultas a multiplos médicos ou fazer longas viagens de automovel), na

8 CEBRID (2006). Livreto informativo sobre drogas psicotrépicas.
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utilizagdo da substincia (por ex., fumar em grupo) ou na recuperacdo de seus
efeitos;

(6) importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso da substancia;

(7) o uso da substancia continua apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela
substancia (por ex., uso atual de cocaina, embora o individuo reconheca que sua
depressdo é induzida por ela, ou consumo continuado de bebidas alcodlicas, embora
o individuo reconhega que uma Ulcera piorou pelo consumo do alcool).
Especificar-se:

Com Dependéncia Fisioldgica: evidéncias de tolerancia ou abstinéncia (isto &,
presenca de item 1 ou 2);

Sem Dependéncia Fisioldgica: ndo existem evidéncias de tolerancia ou abstinéncia
(isto é, nem item 1 nem item 2 estdo presentes).

Especificadores de curso: Remissdo Completa inicial; Remissdo Parcial Inicial;
Remissdo Completa Mantida; Remissdo Parcial Mantida; Em Terapia com
Agonista; Em ambiente Controlado.

Para a Organizacdo Mundial de Saide — OMS, o consenso atual é que tratemos do
fendmeno do alcoolismo como “sindrome de dependéncia do alcool”. Esta categoria vai além
dos conceitos anteriores de dependéncia, pois nos dd uma dimensdo de um continum de
severidade, delimitando graus de entendimento mais especificos, pois dessa forma uma pessoa
pode estar em um grau pouco, moderado ou severamente dependente (LARANJEIRA, 2006).

De acordo com o autor acima, os sintomas da sindrome de dependéncia do alcool,
podem ser identificados conforme Tabela abaixo:

Quadro 1 — Sindrome da dependéncia do alcool

SINTOMAS IDENTIFICACAO

No comeco a pessoa bebe com uma certa
variabilidade. A medida que fica mais
Estreitamento do repertério do beber dependente, comeca beber todos os dias, a
maior parte do tempo a noite.
Progressivamente, mesmo o padrdo do beber
no dia comeca a mudar, pois passa a beber
também no horario do almog¢o. Quando a
dependéncia chega ao climax, bebe logo ao
acordar e continua bebendo mais ou menos a
cada hora do dia. Portanto, o beber perdeu
sua flexibilidade.

O individuo tenta dar prioridade ao ato de
Saliéncia do comportamento de busca do | beber ao longo do dia, mesmo nas situagdes
alcool socialmente inaceitaveis (por exemplo, no
trabalho, quando estd doente, dirigindo
veiculos etc.).

Aumento da dose para obter o mesmo efeito
Aumento da tolerancia ao alcool ou capacidade de executar tarefas mesmo
com altas concentracdes sanguineas de alcool
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Sintomas repetidos de abstinéncia

Os sintomas de abstinéncia mais marcantes,
como tremor intenso e alucinagdes, SO
ocorrem nas fases mais severas da
dependéncia. No inicio, esses sintomas sao
leves, intermitentes e causam muito pouca
incapacitagdo. Sintomas de ansiedade,
insbnia e irritabilidade podem ndo ser
atribuidos ao uso de alcool. Trés grupos de
sintomas podem ser identificados: fisicos

(tremores, ndusea, VvOmitos, sudorese,
cefaléia, cdibras, tontura);  afetivos
(irritabilidade, ansiedade, fraqueza,
inquietacdo, depressdo); senso percepcao
(pesadelos, ilusbes, alucinagfes visuais,

auditivas ou tacteis).

Alivio ou evitacdo dos sintomas de

abstinéncia pelo beber

Este é um sintoma que nas fases mais severas
da dependéncia fica muito claro e a pessoa
bebe pela manha para sentir-se melhor. Mas
ele também esta presente nas fases mais
iniciais, quando a sua identificagdo necessita
de um pouco mais de cuidado. A pessoa pode
sentir uma melhora do nivel de ansiedade e
ndo atribuir isso a abstinéncia.

Sensacdo subjetiva de necessidade de
beber

Existe uma pressao subjetiva para beber. Este
sintoma foi atribuido no passado a uma
compulsdo. Atualmente, considera-se como
uma tendéncia psicolégica a buscar alivio
dos sintomas de abstinéncia.

Reinstalacdo da sindrome apds abstinéncia

Ap0ds periodo de abstinéncia que pode ser de
dias ou meses, assim que a pessoa volta a
beber passa em curto espaco de tempo a
beber no mesmo padrédo de dependéncia do
antigo.

3 ALCOOLICOS ANONIMOS

A histdria de surgimento dos grupos de AA se da na cidade de Akron, Ohio, Estados

Unidos em 10 de junho de 1935, durante uma conversa entre um corretor da Bolsa de Valores

de New York, conhecido por Bill W., e um médico de Akron, conhecido por Dr. Bob, ambos

casos graves de alcoolismo, sendo que Bill W. estava ha seis meses havia se libertado da

obsessdo pela bebida. Apds essa conversa e outras que vieram a ter posteriormente, ambos
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perceberam a eficacia de verbalizar sentimentos, situacdes e que contar sua histéria de vida
ajuda a si e aos outros no processo de recuperagao do alcoolismo?®.

Alcoolicos Andnimos é uma “irmandade” (termo aos quais os grupos se denominam)
mundial de homens e mulheres, doentes do alcoolismo, contando hoje com aproximadamente
mais de 2.000.000 de membros em todo o mundo, que compartilham entre si suas
experiéncias, forgas e esperancas, a fim de resolver seu problema comum e ajudar outros a se
recuperarem do alcoolismo*°.

O A.A. propde um programa de total abstinéncia alcodlica, baseando-se no principio
do “evite o primeiro gole”, isto é, a abstinéncia absoluta somente pode ser conseguida sem a
ingestdo do primeiro gole de qualquer que seja a bebida alcoolica. A sobriedade, tal como é
entendida pelo A.A., é alcancada pelo compartilhar de experiéncias, forcas e esperancas nas
reunides de grupo, bem como pela observacdo da programacdo dos “doze passos” sugeridos
para a recuperacao do alcoolismo.

Documentos do acervo historico do A.A. revela que os membros dos E.U.A., teriam
chegado ao Brasil em 1945, mas somente no ano seguinte, com a chegada de Herbert D —
executivo em missdo profissional— & que se iniciaria o servico do Doze Passo no Brasil. De
acordo com estes documentos, o primeiro grupo foi denominado “Grupo de A.A. Rio de
Janeiro”. Esse grupo seria o resultado das reunides que os americanos realizavam, em rodizio,
por suas residéncias, a partir do ingresso de membros brasileiros??,

Registrado nestes documentos, a data do inicio do A.A. no Brasil, como atividade
grupal foi convencionada, 5/9/1947, pelos membros do Grupo Rio de Janeiro, que marca a
data do ingresso do primeiro membro brasileiro no AA, de nome Antbnio. ApGs seguiu-se,
seis meses mais tarde, o ingresso de Harold W (outro executivo em misséo) e, a este, outros
brasileiros.

Em abril de 1952, o incipiente A.A. brasileiro passa a receber ajuda valiosa do
radialista de grande audiéncia (Dr. Paulo Roberto), no apogeu radio como meio de informacéo
em massa, que, através de seus programas “nada além de dois minutos" e "obrigado doutor",
divulgou os trabalhos do AA; assim como também outro radialista de renome, Lourival

Marques, pelo seu programa "seu criado, obrigado”. A partir dai, os A.A. no Brasil teve 0

% Site oficial http://www.alcoolicosanonimos.org.br
10 1dem
11 Do folheto "44 Perguntas”. Com os direitos autorais de “The A.A. Grapevine, Inc”
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desenvolvimento que hoje resulta em mais de 5.000 grupos em todo o pais, estimando-se em
100 mil alcodlicos em recuperacio nestes nossos dias*2.

Durante sua primeira década, os Alcodlicos Andnimos acumulou uma experiéncia
substancial que indicava que certos principios e atitudes em nivel de Grupo tinham grande
valor para assegurar a sobrevivéncia da estrutura da Irmandade. Em 1946, os co-fundadores e
outros membros pioneiros condensaram esses principios intitulando-o: “AS DOZE
TRADICOES DE ALCOOLICOS ANONIMOS”, as quais foram aceitas pelo grupo®®.

As Doze Tradicbes de AA dizem respeito a sua organizacdo. Delineiam 0s meios
pelos quais A.A. mantém sua unidade e se relaciona com o mundo exterior e a sua forma de

viver e desenvolver-se (anexo 1).

3.1 O tratamento no AA

O tratamento do alcoolismo proposto pelos grupos de AA é baseado em uma
programacao especifica, de elaboracdo propria do AA, denominada de “programacdo dos

doze passos” 4. Que se elencam na seguinte seqiiéncia:
1- Admitimos que éramos impotentes perante o alcool — que tinhamos perdido o
dominio sobre nossas vidas.
2- Viemos a acreditar que um Poder superior a n6s mesmos poderia devolver-nos a
sanidade.
3- Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma
em gue O concebiamos.
4 Fizemos minucioso e destemido inventario moral de nés mesmos.
5- Admitimos perante Deus, perante nGs mesmos e perante outro ser humano, a
natureza exata de nossas falhas.
6- Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos
de caréter.
7- Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeigdes.
8- Fizemos uma relacdo de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos
dispusemos a reparar 0s danos a elas causados.
9- Fizemos reparacdes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que
possivel, salvo quando fazé-lo significasse prejudica-las ou a outrem.
10- Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estdvamos errados, nés o

admitiamos prontamente.

2 1 dem
13 Site oficial http://www.alcoolicosanonimos.org.br
14 1dem
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11- Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato consciente
com Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento de
Sua vontade em relagdo a nds, e forcas para realizar essa vontade.

12- Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a esses passos, procuramos
transmitir essa mensagem aos alcodlicos e praticar esses principios em todas as

nossas atividades.

Rodrigues; Almeida (2002), destacam em seu artigo uma interface entre as propostas
de recuperacdo usadas pelo AA e as nocdes satreanas de liberdade e responsabilidade,
fazendo um contraponto também com as defini¢Ges cientificas de compulsédo e doenca, da
qual, segundo os mesmos autores, essas defini¢cbes sdo tidas como exterior ao individuo, ou
seja, sem a possibilidade de escolha desse individuo.

Afirmam ainda que todo o processo de recuperacdo proposto pelo AA se baseia
prioritariamente no primeiro passo — a admissao da impoténcia perante o alcool — sem a qual
toda sobriedade sera considerada precaria; na pratica constante da rememoracéo, cujo objetivo
€ manter a pratica dos testemunhos nos quais sdo lembrados os males causados pela doenca
do alcoolismo e a necessidade de ser reafirmar como sendo sempre vulneravel ao alcoolismo;
e na sobriedade absoluta, sem a qual ndo havera sucesso na recuperagao.

Para estes autores essas observagdes parecem apresentar veracidade, pois percebem
que mesmo aqueles que se encontram ha longa data abstinentes da substancia, apresentam
maior chance de recaida, quando se sentem 'livres da dependéncia’, acreditando que podem
beber apenas socialmente. Tal procedimento, como apontam 0s grupos andnimos, € indicio de
recaida iminente, o que usualmente ocorre.

Hé& ainda que se destacar que o AA trabalha com a nocéo de alcoolismo como uma
'doenca’, que ndo somente é do corpo, mas que é também da 'alma’. existe uma forte
conotacdo moral e religiosa, que traduz a natural influéncia da formacdo pessoal de seus
fundadores (RODRIGUES; ALMEIDA, 2002).

Neste sentido, além da cura do corpo, 0 AA propde também uma cura espiritual, da
qual o alcoolista necessita de uma modificagdo da sua “esséncia”, sua personalidade, como se
o0 alcoolismo fosse uma entidade dominadora, que precisa ser expurgada da vida do sujeito,
pois na possibilidade de se perder o dominio sobre o alcool (e sobre sua prépria vida), esta
pressuposta a crenca de que, nesta condig¢do, uma substancia (o alcool) passa a ser gestora do
seu destino, e que somente uma entidade — Deus — podera restituir sua sanidade.

Consideram a inegavel efetividade da metodologia empregada pelos grupos de AA no
arsenal de métodos e técnicas terapéuticas exercidos em carater profissional, sendo

comumente incorporados ao tratamento de clinicas e nucleos especializados no tratamento da
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dependéncia quimica. E afirmam que “a libertagdo de uma compulsdo como a do alcool
ocorre tdo somente a partir de um exercicio da vontade, em que a escolha da abstinéncia sera
continuamente feita ¢ refeita” (RODRIGUES; ALMEIDA, 2002, p. 120).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de revisdo de literatura que permitira um mapeamento do
que ja foi escrito sobre o tema e/ou problema da pesquisa (PILATTI, 2001). E tendo em vista
tal conceito, o0 percurso de nossa pesquisa constituird das seguintes etapas:

Primeiramente, na verificacdo dos artigos publicados no periodo de 2001 a 2007, em
revistas indexadas na base de dados scielo e google académico, sobre o tema do tratamento
dos grupos de Alcoolicos Anénimos. Para tanto, foram utilizados como descritores 0s termos:
“tratamento de alcoolista” e ‘“alcodlicos andénimos”. Estes termos, embora indicassem
algumas vezes artigos repetidos, em outras vezes revelavam artigos ndo contidos em outros
descritores.

Em seguida fez-se um refinamento da pesquisa, com a finalidade de tornar a busca
mais especifica e voltada para o objetivo deste estudo. Foram excluidas as producdes
duplicadas, cartas e editoriais. Assim, foi possivel obter garantia a respeito da maior
abrangéncia das consultas realizadas, que serdo divididas em dois aspectos: periodo de
publicacdo e respectiva abordagem.

Quanto a classificacdo sobre o tema estudado, foi realizada uma leitura, que deu
origem a categorias tematicas, observando-se rigorosamente o ano de publicagdo. Apos isso,
fez-se uma analise dos temas de todos os resumos classificados em cada categoria, a fim de se
obter um panorama detalhado da producdo cientifica nacional sobre o tratamento do AA.

No processo de analise preocupou-se em definir as categorias tematicas a partir das

abordagens tratadas nos artigos analisados, observando-se ainda o ano de publicag&o.
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Como fruto da pesquisa realizada nos indexadores ja mencionados, conseguiu-se 0

acesso a artigos que faziam énfase ao AA e sua metodologia de tratamento, que resultou na

andlise de 10 (dez) artigos publicados entre os anos de 2001 a 2007.

Quadro 2 - Demonstrativo dos 10 (dez) artigos analisados sobre o tratamento do alcoolismo

ANO | AUTOR TITULO TIPO DE OBJETIVO
ESTUDO

contexto de grupo: as
associagoes andnimas’

etnografica

2001 | Marques |[“O uso do alcool e | Reviséo de Historico do uso do
evolucdo do conceito de | literatura alcool e dos
dependéncia de alcool e tratamentos
outras drogas e empregados
tratamento”

Ramose | “Da cervejinha com os | Revisdo de Introduz o conceito de

Woitowitz | amigos a dependéncia de | literatura doenca alcodlica,
alcool: uma sintese do rompe com a nogdo de
que sabemos sobre esse alcoolismo-sintoma
percurso”

2002 | Rodrigues | “Liberdade e compulsao: | Revisdo de Explanagdo sobre as

e Almeida | uma analise da | literatura diferentes  categorias
programacdo dos doze em que séo
passos dos alcoolicos classificados 0S
anonimos”. diferentes  tipos de

prejuizos  provocados
pelo uso do alcool

2004 | Campos | “As representagdes sobre | Pesquisa Concepcoes do
0 alcoolismo em uma | qualitativa alcoolismo entre
associacao de ex- participantes do AA
bebedores: os Alcodlicos
Anonimos”

Mota “A dadiva da sobriedade: | Pesquisa Levanta a discusséo
a ajuda muatua nos grupos | quali/quantitativa | sobre o preconceito
de alcodlicos anonimos” existente na presenca e
organizacdo de outras
formas de apoio ao
alcoolismo na

sociedade

2005 | Campos | “O alcoolismo ¢ uma | Pesquisa Busca refletir sobre as
doenga contagiosa? | etnogréafica concepgdes de contagio
Representacdo sobre o ligadas ao contexto
contagio e a doenca de sociocultural
ex-bebedores” especifico, ao contrario

do modelo biomédico
Frois “O  anonimato  em | Pesquisa Discute a importancia

do anonimato
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no tratamento de
pacientes com problemas
relacionados ao uso de
alcool e outras drogas”

Siqueirae | “O impacto das faltas as | Estudo Né&o fez nenhum estudo
Souza | Consultas em um | retrospectivo aprofundado sobre o
programa de dependentes AA
de alcool”
Kantorski, | “Grupo de prevengdo e | Pesquisa Né&o fez nenhum estudo
Lisboa e | recaida de &lcool e outras | qualitativa aprofundado sobre o
Souza drogas” AA
2007 Santos | “Psicoterapia Reviséo de Né&o fez nenhum estudo
Psicanalitica: aplicacOes | literatura aprofundado sobre o

AA

Quadro 3 - Categorias abordadas nos 10 (dez) artigos analisados quanto ao tipo de estudo e

ano de publicacéo

CATEGORIAS TIPO DE ESTUDO AUTOR

Uso de drogas | Revisdo de literatura 2001 Marques
Revisdo de literatura 2002 Rodrigues e Almeida
Alcoolismo Revisdo de literatura 2001 Ramos e Woitowitz
Revisdo de literatura 2002 Rodrigues e Almeida
Pesquisa etnografica 2005 Campos
Historia e Reviséo de literatura 2002 Rodrigues e Almeida
metodologia do | Pesquisa qualitativa 2004 Campos
AA Pesquisa quali/quantitativa 2004 Mota
Pesquisa etnografica 2005 Frois
Formas de Revisdo de literatura 2001 Marques
tratamento do | Pesquisa quali/quantitativa 2004 Mota
alcoolismo Estudo retrospectivo 2005 Siqueira e Souza
Avaliagéo e Revisdo de literatura 2001 Ramos e Woitowitz
contribui¢cbes do | Pesquisa etnografica 2005 Frois
AA no tratamento | Pesquisa qualitativa 2005 Kantorski, Lisboa e Souza
do alcoolismo | Revis&o de literatura 2007 Santos

Dentre os assuntos abordados pelos textos em estudo que fizeram alguma referéncia

ao AA pode-se citar:

No texto “O uso do alcool e evolugdo do conceito de dependéncia de alcool e outras

drogas e tratamento” de Marques (2001) e feito um historico do uso do alcool e dos

tratamentos empregados, referindo que apesar do alcoolismo ser incluido no Manual

Diagnostico e Estatistico das Desordens Mentais (DSM-1) da APA (Associacdo de Psiquiatria

Americana) somente em 1952, em meados de 1935 o “Alcodlicos Andnimos”, era apontado

como uma forma de tratamento alternativa, que apesar de forte influéncia religiosa,
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“acompanhou o periodo de transi¢do do conceito moral, predominante na maioria dos paises,
para o conceito de doenca reintroduzido nesta época” (MARQUES, 2001, p. 76).

No artigo € enfatizado que os grupos de AA, na década de 40, tinha participa¢do no
rol de tratamentos utilizados para o alcoolismo apenas como coadjuvante (conjuntamente ao
movimento de Temperanca e modelo médico), isto é, ndo possuia efetividade comprovada,
ndo sendo entdo algo legitimo. Contudo, nas décadas seguintes com a proliferagdo dos
adeptos e da expansdo macica dos grupos de AA, esta modalidade terapéutica passou a
“participar 'oficialmente' de tratamentos ligados a medicina como, por exemplo, o0 Minnesota”
(WEINER apud MARQUES, 2001, p. 76).

O artigo: “Da cervejinha com os amigos a dependéncia de alcool: uma sintese do que
sabemos sobre esse percurso” de Ramos; Woitowitz (2001, p. 19) reafirma-se que 0s grupos
de AA contribuem de maneira significativa, pois ao “introduzir o conceito de doenga
alcodlica, rompe com a nog¢do de alcoolismo-sintoma, o que inaugura uma nova fase”.

A incorporacdo desta nova conceitualizacdo no arcabouco epistemolégico, o que fez
surgir uma diversidade de novas formas de tratamento do alcoolismo, dentre os quais 0
modelo Minnesota, a entrevista motivacional, a programacao de prevencéo de recaidas etc.

O artigo “Liberdade e compulsdo: uma analise da programacdo dos doze passos dos
alcoolicos anonimos”, de autoria de Rodrigues e Almeida (2002), faz uma explanacgao sobre
as diferentes categorias em que séo classificados os diferentes tipos de prejuizos provocados
pelo uso do alcool (abuso, dependéncia, uso nocivo), ressaltando que o AA nao se detém em
tal distincdo, j& que este considera elegiveis para a programacdo todos 0s que sentem que
perderam o controle perante a substancia.

Este texto traz em seu objetivo o de pensar o assunto a partir da pratica de uma destas
propostas de recuperacdo, tencionando refletir sobre as estratégias utilizadas pelos grupos, em
seu processo de tratamento, articulando-as a nocdo sartreana de liberdade e responsabilidade.

Portanto, defendem que a admissibilidade da impoténcia frente a bebida ou
simplesmente negar o fato de ser alcodlico mantém a dependéncia.

Ressaltam que toda a programacao delineada nos doze passos sO é possivel devido a
funcdo da condicdo existencial de liberdade humana. E se a programagéo dos doze passos tem
sido repleta de éxitos é porque ela, mesmo sem se dar conta disso, vem trabalhando
exatamente com a dimenséo da escolha, que permite a cada um, determinar a todo 0 momento
0 seu destino.

Entre as alusdes significativas nesse texto destacam-se além da exposicao das distintas

nomenclaturas quanto ao uso prejudicial do alcool na populacdo americana, (alvo desse
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estudo), das consequéncias maléficas em diversos ambitos (psicoldgico, social, fisico, familiar
e econbmicas) e 0 impacto para 0 aumento da procura de algum tipo de ajuda clinica.

Na conclusdo do estudo, os autores afirmam que, embora o AA tenha sido eficaz em
inimeros casos, existe a impossibilidade de criar-se um modelo conceitual na qual possam ser
inseridas todas as pessoas. Discute ainda sobre a origem do AA, sua difusdo em todo o
mundo, a eficicia da técnica utilizada por eles e sua influéncia em outros métodos e técnicas
terapéuticas exercidas em carater profissional.

O artigo intitulado “As representacdes sobre o alcoolismo em uma associacdo de ex-
bebedores: os Alcodlicos Anonimos” de Campos (2004) ¢ também um estudo feito com o
grupo de Sapopemba de AA (com os ex-bebedores).

Esse estudo também relata sobre a origem do AA, como ele espalhou-se pelo mundo e
como 0 ndmero aumenta cada vez mais. Além de muitos outros grupos usarem-no como
modelo para outros tipos de patologias, como: “Narcéticos An6nimos”, “Dependentes de
Amor”, “Comedores Compulsivos Andnimos”, “Compulsivos por Sexo”, “Neurdticos
andnimos”, “Jogadores Andnimos” etc. Relatando ainda que o Brasil € um dos paises com
maior nimero de AA no mundo.

Mota (2004), autor de “A dadiva da sobriedade: a ajuda mutua nos grupos de
alcodlicos andnimos” levanta a discussdo sobre o preconceito existente na presenca e
organizacao de outras formas de tratamento ndo médico ao alcoolismo, tal como é enfatizado
na metodologia do AA.

Dai cabe perguntar qual o espaco de interlocucdo possivel entre o campo técnico e
académico. Além disto, discute sobre a real possibilidade de recuperacdo de pessoas que
sofrem com o alcoolismo baseado na forga de um grupo cuja maior causa se funda sobre a
“dadiva da sobriedade”.

Para o autor, a interlocucdo somente serd possivel quando houver a possibilidade de
rever a literatura laica sobre os grupos de AA e superar a superficialidade que acabam
reservando na &rea académica ao estudo sobre estes grupos. Dessa maneira sera possivel
observar que os grupos de AA produzem uma série de possibilidades de ruptura biograficas
na relagdo da pessoa dependente do alcool com seu campo de relagcdes, reestruturando-as.

Pois se o alcool, de certa maneira, é inicialmente um agente produtor de sociabilidade
(um dos significados da bebida em nossa sociedade, ao qual se atribui um valor positivo) é
também para o alcoolista, um agente de dissociagdo, um fator que gera rupturas no campo das

relacOes sociais, na familia e no trabalho.
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Em seu estudo, Mota (2004) verifica que o AA propde um remanejo nas redes sociais,
quando introduz temas como ajuda mutua, solidariedade, reciprocidade no manejo das
situacOes vivenciados por seus membros, com a abordagem pluralizada do AA (abordagem
dos doze passos e das doze tradi¢bes) associada a uma cultura de recuperacdo, que ndo deixa
de evocar a religiosidade representada em um “ser superior”, caracterizando 0 surgimento e a
difusdo dos alcodlicos andnimos no mundo. Dessa maneira, a dadiva da sobriedade
identificada na filosofia dos alcodlicos an6nimos como algo que foi recebido gratuitamente e
gratuitamente tem de ser oferecido, se concretiza nas formas de abordagem, na financas, nos
servigos e na solidariedade empregada por estes grupos.

O artigo “O alcoolismo é uma doenga contagiosa? Representacdo sobre o contégio e
a doenca de ex-bebedores” escrito por Campos (2005) busca refletir sobre as concepcdes de
contagio ligadas ao contexto sociocultural especifico, ao contrario do modelo biomédico.

Trata-se do resultado de uma pesquisa feita com sujeitos do AA de Sapopemba/SP ao
expbe que a maioria de seus participantes sdo do sexo masculino, foi constatado que ha
rotatividade no grupo e que havia apenas 1 pessoa com menos de 40 anos, sendo que a faixa
etaria variava dos 40 aos 73 anos de idade.

Outro fato constatado pelo autor foi a associacdo do uso do &lcool as massas
trabalhadoras e as perdas acumuladas pelos adictos, durante o periodo ativo do alcoolismo.
Além destas constataces foi comentado sobre a origem do AA, as causas do alcoolismo, as
estratégias utilizadas pelo AA considerando que as mesmas buscam alterar o comportamento
do alcodlico, conduzindo a uma reconstrucdo de seus vinculos familiares e profissionais pelo
cultivo de sua responsabilidade.

O estudo intitulado “O anonimato em contexto de grupo: as associagdes anonimas” de
Frois (2005), que traz em seu bojo a discussdo sobre o conceito de “anonimato”, além de
elencar algumas consideracdes a respeito da organizacado interna do AA.

Para esta autora, podemos caracterizar essas trés associagdes como todas provenientes
do modelo tradicionalmente conhecidos como de 12 passos e que tem origem nos Alcodlicos
Anonimos. Todas as associagdes existentes denominadas “andonimas” derivam deste modelo,
gue vem sendo adaptado para as diferentes areas a que se dedicam, estando atualmente
difundidas por todo o mundo.

Outra questdo relevante exposta no texto é a importancia do anonimato no contexto
terapéutico de associacdes andnimas como o AA (Alcodlicos Andnimos), FA (Familias

Anbnimas) e os NA (narcoticos andnimos). Tal estudo tem o intuito de discutir e
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compreender o conceito de anonimato, saber sua real relevancia para a antropologia, ciéncias
sociais e na sociedade contemporanea.

Nos artigos publicados a partir de 2005, constata-se que ndo foi realizado nenhum
estudo aprofundado sobre o AA, mas somente uma pequena referéncia, como percebe-se no
artigo “O impacto das faltas as Consultas em um programa de dependentes de alcool” de
Siqueira; Souza (2005), realizado no Programa de Atendimento ao Alcoolista do Hospital
Cassiano Antdnio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo, no periodo de agosto a
outubro/1998 e setembro a novembro/1999. O objetivo deste estudo € averiguar as pessoas
que faziam parte do tratamento.

Na pesquisa, pode-se dividir as categorias em dois fatores: extrinsecos, independentes
da vontade do paciente, e intrinsecos, como dependentes da vontade do paciente, sendo
constatado que a maioria das faltas alegadas eram relacionados a fatores intrinsecos (51,85
%).

Outro artigo publicado em 2005 que se enquadra no ndo aprofundamento sobre 0 AA
é o intitulado: “Grupo de prevengdo e recaida de alcool e outras drogas” de autoria de
Kantorski, Lisboa; Souza (2005). Este estudo foi realizado em um CAPS — Centro de
atencdo Psicossocial tipo I1 — no interior do Rio Grande do Sul — Brasil.

Ao referir-se ao AA, as autoras tratam como uma das intervencdes terapéuticas mais
utilizadas em caso de dependéncia quimica, dentre outras relatadas no trabalho e que 0 AA é
um programa que caracteriza a diccdo como uma doenca cronica e progressiva, caracterizada
pela negacdo e perda do controle de um individuo com personalidade dependente.

Para as mesmas autoras, 0 AA tem seu modelo de intervencdo baseado no confronto.
E por isto, esta intervencdo € negativamente associado ao sucesso do tratamento, pois tais
estratégias confrontativas aumentam as defesas do dependente ao reconhecer sua situacao o
gue muitas vezes inviabiliza o tratamento.

Ja o artigo “Psicoterapia Psicanalitica: aplicagdes no tratamento de pacientes com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas” de autoria de Santos (2007), faz
uma pequena alusdo ao AA quando comenta sobre o que é utilizado, tipicamente, nos
programas de reabilitacdo psicossocial, citando-o como suporte emocional oferecido por
grupos anénimos.

Assim, pode-se constatar ao longo do estudo dos textos analisados que a maioria faz
algum tipo de citagédo sobre os AAs, sendo que em boa parte ressalta como foi sua origem, a
importancia do seu modelo de doze passos para o tratamento de pessoas adictas, além da

utilizacdo desse modelo para trabalhar outros tipos de patologias.
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Constata-se ainda a preocupagdo de alguns trabalhos em estudarem como se d& o
processo terapéutico do AA, analisando algumas de suas estratégias, mas nunca deixando de
colocar em evidéncia que o AA é uma das formas mais eficazes para se trabalhar com
dependentes de alcool.

Ressaltamos também a necessidade de ampliacdo maior do estudo académico a
despeito desta tematica. Pois apesar de se notar a expansdo maior da formacao de grupos de
novos de AA e, por conseguinte um desenvolvimento e organizacdo desta modalidade
terapéutica, ainda ha, na academia, pouco interesse por este tipo de abordagem.

Por isso, destaca-se que embora o AA tenha surgido e se desenvolvido a partir da
vivéncia do senso comum, sua eficécia, conforme o proprio Mota (2004) sugere, é digna de

uma intervencdo terapéutica cientifica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia do alcool, como se pdde ver, ao longo deste trabalho, ndo tem uma
causa definida, sendo considerado um problema de origem biopsicossocial devido ao amplo
numero de fatores que a influenciam.

Contudo, a literatura d& grande énfase ao aspecto social, pois, como foi demonstrado
ao longo do trabalho, a presenga inicial do alcool no Brasil se deu desde os primordios da
colonizagao.

Desde essa época a sociedade brasileira ja apresentava habito social de beber, sendo
que muitas vezes a bebida é associada com festividades. Além disso, a midia também
apresenta um papel preponderante para a influéncia no uso do alcool.

Vemos também que sdo inUimeras as conseqiiéncias da dependéncia alcodlica.
Podemos citar além dos problemas fisicos, como a cirrose que pode levar a morte; 0s
problemas de ordem psicologica, familiar, perda de identidade e também grandes problemas
de ordem social, ja que um grande nimero de acidentes e mortes estéa relacionado com o uso
inadequado de bebida alcodlica.

Os tratamentos para o alcoolismo sdo bastante variados devido a existéncia de
multiplas perspectivas para essa condicdo. Aqueles que possuem um alcoolismo que se
aproxima de uma condicdo médica ou doenga sdo recomendados tratamentos de modo
diferentes dos que se aproximam desta condi¢cdo como uma escolha social.

A maioria dos tratamentos busca ajudar alcoolista a diminuir o consumo de alcool,
seguido por um treinamento de vida ou suporte social de modo que ajude a pessoa a resistir ao
retorno do uso de alcool. Como o alcoolismo envolve multiplos fatores que incentivam a
pessoa a continuar a beber, todos estes fatores devem ser suprimidos para que se previnam
com sucesso 0s casos de recaidas.

Um exemplo para este tipo de tratamento é a desintoxicacdo seguida por uma
combinacédo de terapia de suporte, atendimento em grupos de auto-ajuda, etc. A maioria dos
tratamentos geralmente preferem uma abstinéncia de tolerancia zero; entretanto, alguns
preferem uma abordagem de reducdo de consumo progressiva

O presente estudo teve como pilar fundamental o destaque ao crescimento e expansédo
significativa dos grupos de AA como uma modalidade terapéutica no Brasil.

Como foi visto o tratamento realizado nos Alcodlicos Anénimos e sua politica de doze

passos, da qual se ressalta o primeiro (Admitimos que éramos impotentes perante o alcool —
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que tinhamos perdido o dominio sobre nossas vidas). Tendo em vista ser 0 mais importante, ja
que esse € 0 passo inicial para ser admitido no AA.

Ja as doze tradi¢cbes do AA demonstram sua forma de organizagéo e estrutura. Onde
sdo ressaltadas a influéncia da religiosidade, além do aspecto da gratuidade desse trabalho.

Constatamos nos textos que o trabalho do AA no Brasil teve inicio com a chegada de
executivos americanos a trabalho neste pais, portanto apresenta uma configuracdo que teve
como modelo a estrutura americana. Vemos entdo como os fatores historicos, sociais e
culturais estdo envolvidos e colaboram na construcéo desse trabalho aqui no Brasil.

O que se percebe é que diante da dificuldade de tratamento do alcoolismo, a forma
utilizada pelo AA é uma das que mais tem resultados efetivos. Dessa forma, este passa a
servir de modelos para tratamento de outros tipos de vicios, como por exemplo, 0s narcoticos
andnimos.

A maioria dos textos utilizados nesse estudo fazia um estudo sobre o AA. Entretanto,
outros apenas faziam algumas pequenas referéncias ao mesmo, ou tinha como objeto de
estudo algum aspecto relevante do AA, mas sem necessariamente utilizar o AA como o objeto
central, como por exemplo, a importancia do anonimato para esse tipo de método de
tratamento.

Diante dessa contribuicdo enorme que o AA proporciona é que faz com que o nimero
de grupos com essa pratica cres¢a cada vez mais no mundo. Como foi visto, estima-se que
hoje existam 98.710 grupos e no Brasil, cerca de 6.000 grupos. Fato que nos chamou atencéo
da importancia desse estudo, ja que é grande e muitas vezes efetiva a contribuicdo dessa
modalidade.

Tal estudo no esta concluido. E apenas a premissa para 0 surgimento de outros, pois
0 conhecimento é uma fonte que nunca se esgota. Este trabalho tem o intuito de incentivar e
mostrar a necessidade que temos em aprofundar o conhecimento acerca dessa realidade,
diante do preocupante caminho que a humanidade esta percorrendo.

A partir de um levantamento histérico nos artigos publicados nos principais
indexadores brasileiros, percebeu-se que apesar de ainda haver pouca literatura a respeito da
tematica, os autores enunciados fazem, de certa forma, boas referéncias a proposta de trabalho
promovida pelo AA.

E percebido o quanto ainda é preocupante problematica da dependéncia quimica, em
especial a dependéncia ao alcool e que, ao longo da histéria, surgem novas propostas para
lidar com este grande desafio, sendo o AA uma das modalidades terapéuticas de melhor

aceitacdo, com apresentacdo de boa eficacia.
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O objetivo proposto de fazer uma revisdo de literatura sobre as publica¢bes acerca do
tratamento do AA para alcoolistas serviu como um grande desmistificador e esclarecedor a
respeito dessa organizacdo. Além de servir como elo a futuras novas pesquisas que tentem
levar a academia e ao publico em geral (principalmente aqueles que encontram em situacédo de

dependéncia do alcool) um entendimento e aperfeicoamento desta modalidade terapéutica.
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ANEXO A — As doze tradigdes do AA

AS DOZE TRADICOES DE A A%,

PRIMEIRA TRADICAO: Nosso bem-estar comum deve estar em primeiro lugar; a

reabilitacdo individual depende da unidade de A.A.

SEGUNDA TRADICAO: Somente uma autoridade preside, em Gltima analise, 0 nosso

proposito comum - um Deus amantissimo que Se manifesta em nossa consciéncia coletiva.

Nossos lideres sdo apenas servidores de confianga; ndo tém poderes para governar.
TERCEIRA TRADICAO: Para ser membro de A.A., olinico requisito é o desejo de parar de

beber.
1_

QUARTA TRADICAO: Cada Grupo deve ser autbnomo, salvo em assuntos que
digam respeito a outros Grupos ou a A.A. em seu conjunto.

QUINTA TRADICAO: Cada Grupo é animado de um unico propdsito primordial
- 0 de transmitir sua mensagem ao alcoolico que ainda sofre.

SEXTA TRADICAO: Nenhum Grupo de A.A. devera jamais sancionar, financiar
ou emprestar o nome de A.A. a qualquer sociedade parecida ou empreendimento
alheio a Irmandade, a fim de que problemas de dinheiro, propriedade e prestigio
ndo nos afastem de nosso propoésito primordial.

SETIMA TRADICAO: Todos os Grupos de A.A. deverdo ser absolutamente auto-
suficientes, rejeitando quaisquer doagdes de fora.

OITAVA TRADICAO: Alcodlicos Anbénimos deverd manter-se sempre néo-
profissional, embora nossos centros de servigos possam contratar funcionarios
especializados.

NONA TRADICAO A.A.: Jamais devera organizar-se como tal; podemos, porém,
criar juntas ou comités de servico diretamente responsaveis perante aqueles a
quem prestam servigos.

DECIMA TRADICAO: Alcodlicos Anénimos n<o opina sobre questres alheias a
Irmandade; portanto, o0 nome de A.A. jamais deverd aparecer em controversias
publicas.

DECIMA PRIMEIRA TRADICAO: Nossas relagdes com o publico baseiam-se na
atracdo em vez da promocéo; cabe-nos sempre preservar o0 anonimato pessoal na

imprensa, no radio e em filmes.
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9- DECIMA SEGUNDA TRADICAO: O anonimato é o alicerce espiritual das
nossas Tradigdes, lembrando-nos sempre da necessidade de colocar os principios

acima das personalidades.



