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Para a realizacioc deste trabalho foi congi-
derado importante refletir sobre o problema do al-
coolismo e as possibilidades de atencio ao indivi-
due alcodlico disponiveis na comunidade.

Verificou-se que tanto no Brasil como oS
demais paises do mundo, & observade o consume  om
excesso de bebidas alcodlicas ji entre os jovens.
A incapacidade de se abster atinge consideravel
parcela da populacdo, o que caracteriza um série
problema para o prépriec individuo (e suas relagSes)
® para a sociedade em geral [alto indice de  aci-
dentes de transito, crimes). O alcoolisme nao
dpresenta solucdes simples: sio poucos os aleodli-
COS que procuram ajuda: dos que se submetem, mui-
tos abandonam o tratamento o o pequenn o nimero
de alcodlicos que se curam e passam a viver de for=-
ma satisfatoria.

* Grademds o Curso de Teragia Ocupacional da UFSCar,
estagiarias da area de Psiquiatria sob a super-
visdo da Profa. Beatriz Ambrosiso do Nascimento.
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Estudou-se duas formas diferentes de aten-
dimento e compreensdc do problema: os Alcoglicos
Andnimos e a intervencdo psicoteripica (em parti-
cular a adotada per Dr. Vicente Aradjo no Hospi-
tal do Servidor Piblice do Estado de 3o Paulo).
Dessas duas abordagens pode-se verificar gue o as-
pecto mais evidente a ser levantado & que nos gru-
pos de ajuda mitua, além da importidncia da solida-
riedade entre os participantes ha a submissdc e o
reconhecimento de uma forga superior gue gquiard o
individuc. Contrapondo a essa forma de intervencdo,
4 psicoterapia tem como meta fazer com gque o indi-
viduo perceba as suas condutas alteradas € rees-
truture as suas vivencias. 0 sucesso ou ndoc dessas
duas formas de intervencidc dependem dos aspactos
individuais, da visdo que faz da propria doenca,
do fator cultural e religioso.

Justificativa e cbjetivo:

Beber & uma atividade fundamentalmente so-
cial e os individuos, na sua maioria, o fazem prin
cipalmente em companhia de outros, em locais  pii-
blicos como bares, lanchonetes, clubes, festas., 0
alcool atua, nesse sentido, como um facilitador das
interagdes sociais. Desde a pré-higstéria, o homem
faz uso das bebidas alcodlicas, utilizando-se de-
las em cultos magicos, religiosos, em supersti=-
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goas, nas artes em geral, etc. Atualmente, carca
de B5% da populagao adulta do mundo ocidental con=-
somem Adlcool regqularmente.

0 alcool etilico (C,Hg0,) € o componente
obtido pela fermentacao de hidratos de © contidos
em frutos, tubérculos e cereais, podendo ser des-
tilado posteriormente, resultando em uma concan—
tracdo alcodlica ainda maior. Esse componente, quan
do ingerido, @ absorvido pelo trato gastrintesti-
nal, entra na corrente sanguinea e atinge o SNC,
provocando uma inibicac de cortex, modificando ime
diatamente as atitudes do individuo. A ingestio,
em doses pequenas, produz um estado de euforia, re
laxamento fisico e mental, desinibi¢do, perda de
controle sobre os impulsos, tendéncia & distar-
bics de conduta e juize inadequado das possiveis
situagdes de perigo. Em doses maiores, determina a
perda da discriminagio das percepgdes, retardo no
tempo de reacac, sonoléncia, incoordenacdo e len-
tiddo dos movimentos.

0s individuos dependentes do alcool  apre-
sentam caracteristicas de ndo consequir resistir &
impulsao de beber praticamente todos os dias, sem
interrupgoes, a ponto de apresentar um estado de
intoxicagao caracterizado por distirbios psiquicos
ou somdticos. Quando essa incapacidade de se abs-
ter estiver instalada, as consequencias repearcutem
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no proprio individuo (danos psigquicos, intelectuais,
orginicos, profissionais e sociais), na familia
(deteriorizagdo dos relacionamentos, vivencias
agressivas, desafetos) e na sociedade (acidentes de
transiteo, ates de visoléncia, crimes).

Tanto no Brasil como nos demais paises do
mundo, tem-se verificade o problema de consumo de
bebidas em excesso ja entre os jovens, resultando
em problemas como o baixo rendimento escolar, aci-
dentes de transito, suicidios, crimes viclentos,
etc. Em estudos recentes realizados por pesquisado
ras nos EUA, 20% dos casos de alcoolismo tiveram
inicio na adelescéncia.

A sociedade, de certa forma estimula a uti-
lizagdo de bebidas alcodlicas; verifica-se isso em
propagandas nas TVs, jornais e revistas onde os
fabricantes tentam aliar a imagem da bebida Gom
poder, status social, sucessoc pessoal e bem estar.
O nimero de pacientes internados por intoxicacao
alececlica @ bem maior gue por outras drogas (adi-
cionadas ou ndo ao dlcool).

A intoxicacao excessiva, como 43 foi dito,
leva & mudancas de comportamento e o individuo po-
de provecar conflites familiares, realizar atos an-
ti=-sociais e colocar a si proprio e a outras pes-
s0as em perigo. No entanto, as autoridades sao
mais tolerantes do gue em relaclo & outras drogas;
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o habito de beber em excesso ndc & considerado cri
me nem contravencdo, mas sim um sintoma psicopato-
légico de doenga mental ou anormalidade psiguica.
Foi considerado importante a reflexao acer=-
ca do alcoolismo pois este representa atualmente um
problema gue atinge parcela considerdvel da popu-
lagao, para o gual as solugOes nao saoc simples:

- sic poucos os alcodlicos gue procuram
ajuda, geralmente as familias o fazem antes deles.

= dos que se submetem, muitos abandonam 3
tratamento.

- & pequeno o nimero de alcodlicos que ge
curam e passam a viver de forma satisfatoria.

Em vista disso consideramos importante re=
fletir sobre o problema e as possibilidades de atua
¢ onto ao individuo alcodlico disponiveis na co-
munidade.

0 objetive deste-trabalho & realizar uma
maior aproximacio entres-duas formas diferentes, mas
nido exatamente opostas de atendimento ¢ compreen-—
sio do problema.

Metodologia

A principio, tentou-se entender como surgiu
e como funcionam os grupos de ajuda-mitua, tendo
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como prioridades entrar em contato cCom sua higtd-
ria & seus fundamentos bisicos. Foram realizadas
visitas nos centros de A.A. e de Al-Anon da cidade
de S3c Carlos, onde foi possivel realizar chserva-
coes das sessoes e ter acesso a literatura propria
utilizada.

Para se elaborar alguns pardmetros de com-
paragac ac gue estava sendo estudado, fol necessa-
rio entrar em contato com trabalhos escritos por
psiquiatras, que atuam (ou atuaram) nesse senti-
do, relatando swas priticas individuais e grupais.
Foi cbservado a partir dai,que hd diversos profis-
sionais, que nas diferentes praticas psiguiatricas,
adetam diverses autores que, por sua wez, postulam
idéias diferentes a respeito do alcoolisme. Sendo
assim, para se viabilizar um estudo comparative,
optou-se por centrar as reflexdes na Stica de um
determinado profissional, que iniciou, a partir de
1978, ne Hospital do Servidor Piblice do Estado de
Sac Paulo, um programa de atendimento acs alcodli-
cos. O material utilizado foi o livre escrito pelos
mesmo psiquiatra, Dr. Vicente Araije, gue relata a
sua experiencia em tratamento psicoterapico com
grupos de alcodlicos no mesmo local.

Tenta-se entender como essas duas formas da
intervencio interferem qualitativamente no proces-
80 de alcoolismo, ou seja, de que forma atuam so-
bre a dependéncia, a compulsaoc e outres  sintomas
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de desequilibrio apresentados pelo individuo.

Para tanto, serd necessaric analisar como as
duas vertentes enxergam o individuo alcodlico, co-
mo definem o alcoolismo, em gque se baseiam para
propor a superagac do problema, quais as propostas
que cferecem, como atuam sobre o individuc e em
que medida esses tratamentos podem ser (teis.

0 programa de ajuda-mitua: A.A. e Al-Anon

08 alcoolicos andnimos constituem-se de ho-
mens & mulheres gque compartilham suas experidncias
e tém como objetive a recuperacic do alcodlico atra
ves da total abstindncia; consideram-se autdnomos
pols ndo estdo ligados a nenhuma entidade religic-
sa, politica ou profissional. Os grupos de A.A. e
Al=Anon surgiram nos Estados Unidos em 1934 pala
iniciativa de dois alcoolicos que conseguiram aju-
dar-se e mantendo-se sSbrios, iniciaram a corrente
de ajuda-mitua, que consiste em fazer que o indivi
duc mantenha a sua sobriedade "apadrinhando" o=
tros alcoolicos. Obtendo resultados e cada vez mais
adeptos, os centros de encontros dos A.A. egpa=
lharam-se e alcangaram outros paises, adaptando-se
ig respectivas culturas.

Wo decorrer dos anos, reconheceram a neces-
sidade de estender essas relagdes de ajuda as fa-
milias dos alcedlicos, fundando-se o Al-Ancn. Es=
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ses sdo grupos de familiares e amigos de alcooli-
cog gue. sentem necessidade de compartilhar expa=
rieéncias semelhantes, na tentativa de conviveram
mais tranquilamente com o problema. Durante as reu
nides, tentam conscientizar-se que com a convivén-
cia com o individuo alecoflico, desenvolvem meca-
nismos de co-dependéncia, tais como obsessao lao
tentar obsessivamente controlar a vida do alcoo=
licol , ansiedade, raiva, negagao e sentimento de
culpa.

Tantoc o A.A. guanto o Al-Anon sao abertos
4 comunidade; aceitam todos gue estiverem vivendo
o problema do alcoolismo,; mas atuam baseados no
anonimato, ndo tendo afiliacgdes de qualgquer espé-
cie. Possuem essa filosofia imutavel, gue tém man-
tido os grupos como uma unidade independente. Para
igso, possuem 12 tradigdes gue sao lidas regular-
mente e seguidas & risca, que funcionam como guias
para a condugac e unidade dos grupos.

O ALA. & o Al=Anon compreendem o alcoolismo
como uma doenca controlavel, porém progressiva &
incuravel e se ndo for detida, poderida levar a lou-
cura e 4 morte e a unica forma de deté-la & a to-
tal abstinencia, pois uma vez doente, o individuo
jamais podera ter controle scbre o habitc de beber.
Mesmo que tente, tera sintomas de abstengao, o gque
configura a dependencia; as tentativas podem gag-
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tar muito tempo e esforgo e jamais podem ter certe
za de conseguir beber guando desejam; isse deter-
mina a compulsao.

Para a superagdo do problema reconhecem co-
mo fator principal, o individuo conscientizar-se
que necessita de ajuda do grupo e ter o desejo ex-
plicito de parar de beber. As reunides regulares
tém por objetivo auxiliar o individuo nesse difi-
cil processo e incluem a troca de experiéncias pes
spals semelhantes (gque envolvem os sofrimentos, as

anglistias, etc.) e a leitura e discussic dos 12
passos, cuja finalidade & levar o individuo (e fa-
milias) a entender gue frente aoc alcoolismo, 540

impotentes e que s6 como auxilio de um "poder supe
rior" conseguirdo ter forga suficiente para enfren
ta-lo. Esses 12 passos sdo revistos e discutidos
nas reunioces e lidos em casa frequentemente,

O3 12 passos 5a0:

1. Admitimos gue éramos impotentes perante
o Adlesol - gque tinhamos perdide o controle de nos-
gas vidas.

2. Viemos a acreditar gque um Poder Supericr
a nos mesmos poderia nos devolver a sanidade.

1. Tomamos a decisac de entregar nossa von-
tade e nossa vida ass cuidados de Dews, como nas
2 concebiamos.
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4. Fizemos um minucioso e destemido inventa
rio moral de nés mesmos.

3. Admitimos para Deus, para nds mesmos @
Fara um cutro ser humano, a natureza exata de nos=
sos defeitos.

6. Ficamos inteiramente prontos para que
Deus removesse todos esses defeitos de carater.

7. Humildemente, pedimos a Ele para remover
nossas imperfeicdes.

8. Fizemos uma relacio de todas as pessoas
que tinhamos prejudicade e nos dispusemos a fazer
reparacoes a todas elas.

3. Fizemos reparacdes diretas 4 essas pes-
50as, sempre gue possivel, exceto guando fazé-lg
Viesse a prejudici-la ou a ocutras pessoas,

10. Continuamos fazendo o inventdrio pessoal
2y quando estdvamos errados, nés o admitimos pron-
tamente.

1ll. Procuramos, através da Prece a medita—
cdo melhorar nosso contate consciente com Deus, co
mo nds O concebiamos, rogando apenas o conhecimen-
to de Sua vontade em relacdo a nds e a forga para
realizar essa vontade.

12. Tendo tido um despertar espiritual, por
meio destes Passos, procuramos levar esta mensagem
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& outras pessoas e praticar esses principiocs em to
das as nossas atividades.

A intervencido psicoterapica particular:

¥esse tipo de intervengdo, profissionais par-
tindo de diferentes hipiteses, optam por tratamen=-
tos variados, que tratam o paciente individualmen-
te ou em grupos, incluindo ou ndc as familias, vi=-
sando o beber controlado ou a total abstinéncia,

U conceito adotado para o presente estudo
define "o alcoolismo come uma doenga que se insta-
la com o uso excessivo da bebida alcodlica, por
tempo prolongado, sob influéneia da familia, da
sociedade e cultura®.t

0 alcoolismo apresenta como principal sin-
toma a dependéncia, gque & uma das conseguéncias
inequivocas do uso do dlcool e que determina a in-
gestdo compulsiva e repetida, sem qualguer contro-
le. Esse sintoma nem sempre & evidente, mas & su-
ficiente para se realizar um diagnéstico. Outros
sintomas presentes sdo as modificacdes psigquicas
que ccorrem no individuo e completam um gquadre de
visio de mundo alterada:

1. SONENREICH, C. Contribuigdo para o estudoe da
eticlogia do alcoolismo, s.p., apod ARAGTO, V.
Para compreender o alcoolismo, p. 15.
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= o alcodlico ndo encara a realidade dos ou
tros que o cercam, possui uma realidade flutuante,
sem firmeza, inconsequente, dal surgem as  menti-
r&s, os compromissos nac cumpridos, etc.

= humor inconstante e lidbil relacicnado 4
es5a percepgdo de realidade inadequada (sem firme—
za).

- baixa tolerdncia 3 frustragdes, levando-o
até a ter reagdes agressivas (verbal efou fisica-
mente} .

= diminuicdo das espontaneidade, caracteri-
zando perda da capacidade de abstragic (o gue suge
re uma perda cognitival.

0 proposito do tratamento psigquidtrico a
basicamente fazer com gue o individuo saia da de-
pendéncia, gue & um digtirbic funciomal do SN e
que o faz beber compulsivamente porque estd priva-
do da capacidade de controle sobre suas  oréprias
condutas e naoc consegue realizar outras opgdes se-
nao beber freguentemente,

0 dependente do alcool, cuja intoxicacao
e prolongada, deve ser tratado socialmente com a
desintoxicagao i(com glicose e vitaminas) e sempre
com supervisido médica pois este pode entrar em sin
drome de abstinéncia (gque & um deseguilibrio do er
ganismo com © dlcool gue o “parasita"). Se for tra
tada s0 a desintoxicacdc haverd a cronificacie
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{que € repeticdo da intoxicaglio) porque ndc havera
alteragdo sobre o outro plano da dependéncia, gue
e o psiguico. Uma saida importante nesse  sentido
& a psicoterapia de grupo adotada, cujo objetive &
em primeiroc plano interferir na visds de mundo al-
terada, fazendo com gue o paciente reveja as dis-
torgoes e acertos nas suas condutas, possibili-
tando uma melhora na capacidade de interpretacido
das diversas situag¢des e recuperandc suas possibi-
lidades de escolha (novas opgdes), perdidas com a
dependencia.

0s objetivos ndo sdo centralizados na abs-
tinéncia pois sd parar de beber ndc livra o alcod-
lico do trabalho gue ter& na reconstrucdoc de seu
mundo. A intervencao se da da seguinte maneira:
durante o periode de internacic, o individue ini-
cia a psicoterapia em grupo e depois da alta, con-
tinuwa a freguentar o grupo semanalmente. A inter-
vengac com as familias também & necessdria, princi
palmente com agueles pacientes mais comprometidos,
onde as dindmicas familiares estdo mais alteradas.

08 grupos sac divididos em sub-grupos ou
seja: os assiduos, os eventuais e os irrequlares.
Os deis primeiros mantém uma certa frequéncia e du
rante as sessdes sdo mais abrangentes nos bemas
discutidos. 0s assiduos expdem durante as sessdes
05 seus exitos (pessoais, por conseguir mais tempo
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em abstinéncia e desempenho profissicnais) e pas-
sam a interferir no grupo de modo controlado e fa-
voravel. Os irregqulares sdo on mais prejudicados
imenor nivel de percepcdc, o0s mais dependentes) e
tém uma participacdo limitada, onde colocam temas
quase que exclusivamente socbre a bebida.

A medida em que as sessdes vio se sucedendo,
vao ocorrendo mudangas gqualitativas: os temas tor
nam-se menos restritos e inicia-se um estreitamen-
to de relacionamentos entre os pacientes,o que & im
portante para o treino das rela¢des inter-humanas,
adaptagao sem dependéncias patolégica, atritss ou
chogues. A intervengido do terapeuta nas Sess0as
vai no sentido de auxiliar o individuo a perceber
as proprias condutas e reestruturar a visao de mun
do alterada. Segundo o autor, os projetos Jrupais
para alcodlicos ndo devem diferir dos outros pro-
jetos para outros diagndsticos. Acredita gue a maio
ria dos alcoclicos se tratem em grupos comuns de
pslcoterapia e ndo 26 em grupos de alcodlicos, evi
tando=-se, assim, a segregacgdo, 0 isolamento @ crian
do-se malores possibilidades para a interacdo.

CONCLUSOES

Tanto o5 grupos de ajuda-mitua, cuanto a
psicoterapia atuam, de formas diferentes sobre o
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individuo, na tentativa de que ele saia da depen-
déncia. Essa dependéncia se configura guando as
condutas do individuo sdo direcionadas somente ao
ato de beber (bebe porque estd frio, porgque est:
caler, porque estd triste, aleqgre e assim por dian
telk

0 aspecto mais evidente a ser levantade &
que nos grupos de ajuda-mitua, além da importincia
da solidariedade entre os participantes, ha a
submissdo e o reconhecimentc de uma for¢ca superior,
que guiara ¢ individuo. J3& com a psicoterapia, tem
se como meta fazer com que o individus perceba
suas condutas alteradas e reestruture suas vivén-
cias. Percebe-se que nas duas abordagens, hi um
grande numerc de desisténcias e reincidéncias de
alcodlicos nos grupos. Muitos deles se submetem as
duas diferentes formas de trataments e nae conse-
guem obter resultados; outros passam por uma e ndo
Permanecem.

S& para alguns funciona de uma certa forma
¢ para outros ndo, conclui-se que aspectos indivi-
duais come a visdo que se faz da prépria doenca,
2 situagdo limite frente 3 prépria vida, a diffecil
decisdo de parar de beber, a dimensdo dos ocbjeti=-
vos que o individuo se propde, o fator cultural =
a religiosidade sdo fatores importantes gue in=
fluem na perspectiva de cura.
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Algumas questdes surgem guando pensamos os
tipos de tratamentos existentes. Para muitos pro-
fissionais, pensar em trabalhar com alcoolistas [
considerado frustrante devido as baixo indice de
resultados positivos. Talvez as causas individuais
@ a decisaoc pessoal de cada individuoc tenham maior
influencia neste quadro do que atribuir os insu-
cessos as técnicas oferecidas. 0 indice de efici-
cia dos A.A. tém sido em torno de 30%, o que tra-
duz um bom resultado.
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