O ALCOOLISMO E O GRUPO DE ALCOOLICOS ANONIMOS: O
CONHECIMENTO DE ALCOOLISTAS'

ALCOHOLISM AND GROUP OF ALCOHOLIC ANONYMOUS: THE ALCOHOLICS’
KNOWLEDGE

Marcel Chagas
Enfermeiro, egresso do Curso de Graduagédo em

Enfermagem da Unijui. marcel ecampo@hotmail.com.

Leila Mariza Hildebrandt

Enfermeira, Mestre em Enfermagem Psiquiatrica
pela EERP/USP, Docente do Vurso de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria/Centro de
Educacao Superior Norte do Rio Grande do Sul
(UFSM/CESNORS). [eilahildebrandt@yahoo.com.br

Marinés Tambara Leite

Enfermeira, Doutora em Gerontologia pela PUCRS,
Docente do Curso de Enfermagem da
UFSM/CESNORS. tambaraleite@yahoo.com.br

Eniva Miladi Fernandes Stumm
Enfermeira, Mestre em Administracao pela UFRGS,
Docente do Curso de Enfermagem da Unijui.

eniva@unijui.edu.br

Ricardo Martins Vianna

Psicdlogo, Doutor em Psicologia pela PUCRS,
Docente do Curso de Enfermagem da
UFSM/CESNORS. ricardomartinsead@gmail.com

! Artigo elaborado a partir do Trabalho de Concluséo apresentado ao Curso de Graduagéo em

Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — Unijui, 2008
Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, V. 2, n.4-5, p.190 - 212 190



RESUMO

Este estudo tem como objetivo apreender e analisar o conhecimento de alcoolistas,
participantes ou ndo de atividades grupais, acerca do Grupo de Alcodlicos Andénimos. A
pesquisa € qualitativa e descritiva, realizada em dois municipios da regidao noroeste do Rio
Grande do Sul. Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista aberta, com 10 alcoolistas,
dos quais trés participam do Grupo de Alcodlicos Anénimos e sete ndo o integram. A analise
dos dados seguiu a orientagdo metodolégica da analise tematica. As informagbes foram
agrupadas em dois temas, em que o primeiro trata sobre a concepgdo de alcoolismo na
visdo de alcoolistas e 0 segundo aborda a concepgéo desses sujeitos acerca do Grupo de
Alcodlicos Anbnimos. Salienta-se a importancia de as pessoas estarem instrumentalizadas
com informacdes sobre o alcoolismo e as modalidades de intervengéo, incluindo o Grupo de
Alcodlicos Andénimos.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento, Alcoolismo, Alcodlicos Andnimos

INTRODUGAO

A questdo do alcoolismo tem perpassado as esferas pessoal, familiar,
profissional e social de um numero expressivo de pessoas. Assim como em outros
paises do mundo, o alcoolismo é um grave problema de saude publica do Brasil.
Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2005) mostram que 12,3% da populagao
sao dependentes alcodlicos. Isso evidencia que o consumo de alcool € comum na
sociedade, embora normalmente nao se considere os prejuizos oriundos dele.

Um dos aspectos que reforga esse contexto estd relacionado aos
acidentes de transito que, em sua maioria, tém relacdo com o uso de bebidas
alcodlicas. No ano de 2000, por exemplo, 12,2% das mortes ocorridas no total da
populagao foram por causas externas (acidentes de transito, homicidios e suicidios)
(BRASIL, 2004).

O alcoolismo é uma enfermidade cronica que compromete varias esferas
da vida do sujeito, com repercussdes familiares, profissionais e sociais. Sadock &
Sadock (2007) afirmam que o alcoolismo consiste em um disturbio crénico que altera

o comportamento, ocasionado pela ingestdo sistematica de bebidas alcodlicas,
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modificando o funcionamento pessoal, familiar e social do individuo, interferindo
inclusive nos aspectos fisicos.

A pessoa dependente de alcool apresenta dificuldade em admitir que tem
problemas com o uso abusivo dessa substancia e, comumente, entende que pode
interromper seu uso quando quiser, sem identificar que ja esta vivenciando
dificuldades em decorréncia deste ato. Nesse sentido, € raro o sujeito etilista ir para
um atendimento de saude referindo-se como um dependente alcodlico. Por isso, a
intervengao requer do profissional maior atencdo ao examinar esse individuo.
Nenhuma das queixas por ele apresentadas é exclusiva do alcoolismo, mas estas,
quando associada a outras, podem indicar a dependéncia (RAMOS & BERTOLOTE,
1997).

O diagnéstico se confirma quando trés ou mais dos seguintes requisitos
estiverem presentes no ano anterior: existéncia de um desejo persistente
(compulsao) para consumir alcool; sindrome da abstinéncia; dificuldade de controle
do comportamento de consumir bebidas alcodlicas quanto a inicio, término ou nivel
de consumo; tolerancia; progressivo abandono de prazeres ou interesses
alternativos em favor do consumo de alcool; aumento do tempo necessario para
obter ou consumir o alcool ou se recuperar dos efeitos; persisténcia do uso de
bebidas alcoodlicas, a despeito da evidéncia clara das consequéncias negativas
resultantes do ato de beber (BALTIERI, 2002).

Quanto ao tratamento de individuos alcoolistas, este pode incluir a
associagdo de diferentes modalidades, compreendendo o psicolégico, o
medicamentoso, a participacdo em grupos de apoio e a atengao a familia. Dentre os
grupos de auto-ajuda, encontra-se o de Alcodlicos Anénimos (AA), composto por um
conjunto de pessoas que se ajudam a manterem-se sobrios. O grupo é regido por 12
tradicoes e 12 mandamentos. Edwards; Mashall & Cook (2005), ao se reportarem
sobre o AA, afirmam que os encontros sdao de fundamental relevancia para seu
funcionamento. Desta maneira, € necessario reforgar a importancia da estratégia
grupal utilizada no tratamento do alcoolista. A irmandade dos Alcodlicos Anénimos
caracteriza-se como um grupo terapéutico de grande significancia que, para muitas
pessoas, € responsavel pela sobriedade, ja a ajuda mutua fortalece o desejo em
manter-se em abstinéncia pelas proximas 24 horas. Embora existam grupos de AA
em todo o mundo e estes estejam difundidos e instalados na maioria das cidades
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brasileiras, muitas pessoas, ainda, desconhecem sua finalidade e seu
funcionamento, incluindo os profissionais de saude.

Considerando o exposto, este estudo tem como objetivo apreender e
analisar o conhecimento que pessoas alcoolistas, participantes ou nao de grupos de
AA, possuem acerca do Grupo de Alcoolicos Andnimos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, realizado em dois
municipios da regi&o noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados
se deu por meio de entrevista aberta com uma questao norteadora: o que vocé sabe
sobre o Grupo de Alcodlicos Anbénimos? A partir dela, o entrevistado discorreu
livremente sobre o tema. A interrup¢do da coleta dos dados se deu a partir da
saturacgao das informagoes.

Os sujeitos que fizeram parte do estudo sdo alcoolistas que se
reconhecem como tal e tém idade acima de 18 anos, participantes ou ndo de grupo
de AA. A amostra se constituiu de dez individuos, do sexo masculino, sendo que trés
sdo participantes do grupo AA e sete nao participantes. Entre os ndo participantes
do referido grupo, trés ja foram frequentadores das reunides e quatro nunca
participaram dos encontros. Para a composicdo da amostra, os pesquisadores
participaram de uma reunidao do AA e convidaram os presentes para integrar a
pesquisa. Das seis pessoas que estavam na reunido naquele dia, trés se
dispuseram a integrar esta pesquisa. Daqueles que n&o frequentam o AA, foi
localizado um sujeito e este, por sua vez, indicou outro e assim, sucessivamente
(snow ball).

Com relacao as caracteristicas dos entrevistados, a idade variou de 43 a
63 anos, quatro sdo separados e seis casados, sete possuem o ensino fundamental
incompleto, um o ensino fundamental, um o ensino médio e um cursou 0 ensino
universitario. Quanto ao trabalho, um ndo esta inserido no mercado formal, um é
aposentado, dois sdo funcionarios publicos, dois sdo motoristas e os demais sao

pedreiro, padeiro, bancario e agricultor.
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Para a analise dos dados foram usados os passos da anadlise tematica
preconizados por Minayo (2010) que compreendem a ordenacgao, classificacéo e
analise final.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos preconizados pela Resolucio
196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996), no que tange a pesquisas realizadas
com seres humanos. Com a finalidade de preservar o anonimato, os pesquisados
foram denominados pela letra E, seguido do numero da ordem de realizagdo das
entrevistas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unijui, mediante Parecer Consubstanciado N°147/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos leitura das informagbes coletadas junto aos participantes da
investigacdo, as mesmas foram agrupadas em dois temas de analise, o primeiro
trata sobre a concepcdo de alcoolismo na o6tica de pessoas alcoolistas que
participam ou ndo do AA e o segundo versa acerca da percepgao desses sujeitos

relativo ao referido Grupo.

Tema 01 - A concepcdo de alcoolismo na Otica de pessoas com

transtorno relacionado ao uso de alcool

Dentre os participantes do estudo, aqueles que frequentam o Grupo de
AA tém a compreensao de que o alcoolismo € uma doencga e que, com o passar dos
anos, tem seus agravos aumentados. Relatam, ainda, que o alcoolismo consiste em
uma doencga incuravel, sugerindo que a unica forma de alcangar a recuperagao € a
abstinéncia total. Também ha a mencao de que o alcoolismo € uma doenca, crbnica,

progressiva e fatal.

Ela é lenta, no comeco é lenta, depois é progressiva. A pessoa ja vai
ficando mais fraca para bebida e chega num ponto que cria outras doengas,
¢ fatal. Lenta, progressiva e fatal (E 01).

O alcoolismo para mim é uma doenga. Uma doenga grave (E02).

O alcoolismo nao tem cura (E 03).
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O alcoolismo é uma doenca crdnica que nao tem cura, porém estaciona
com a abstinéncia (OLIVEIRA & MENADRO, 2001). A base literaria do Grupo de AA
vé 0 alcoolismo como uma “doencga progressiva e incuravel” que pode ser resultado
de uma “sensibilidade fisica ao alcool” e obsessao mental pela ingestdo de bebida,
impedindo o alcodlico de parar de beber. Ndo € incomum a comparagdo do
alcoolismo com outras doengas, por exemplo, diabetes, como se o doente alcodlico
apresentasse uma espécie de “alergia ao alcool” (CAMPOS, 2004).

Em varias falas dos sujeitos que frequentam ou ja participaram do AA foi
unanime a ideia de que o alcoolismo € uma “doenga lenta, progressiva e fatal”, o que
caracteriza uma linguagem universal dos Grupos de AA. Alguns dos sujeitos que
nunca participaram de grupos de auto-ajuda também se expressaram dizendo que o
alcoolismo é uma doenca, porém utilizando-se de outros termos para referir-se ao

mesmo.

E uma droga braba, para mim isso é uma droga braba. Isto ai esta solto em
qualquer bar ai, a pessoa que nao se controla esta perdido (E 06).

Entdo era aquele traguinho, dois ou trés traguinhos ali e me passava, mas
nao de se emborrachar, isso ndo. Mas, tinha de ter aquela praga junto e nédo
adianta (E 02).

Situagbes ambientais, genéticas, emocionais e sociais podem contribuir
para o desencadeamento do alcoolismo. Edwards; Marchal & Cook (2005) afirmam
que é possivel prever que o ato de beber pesadamente, associado ao sofrimento e
uma combinacado de fatores de hereditariedade e o meio ambiente, pode estar

propiciando ao sujeito que bebe uma resisténcia genética.

Eu tenho uma histéria dentro do alcoolismo desde a infancia, com meu
préprio pai e o0 meu padrasto, de eles serem alcoolistas, os dois. Meu pai
biolégico morreu em decorréncia do alcool, por causa da grande ingestao
alcodlica dele deu derrame cerebral (E 03).

O conceito de que o alcoolismo, com sua origem de base genética, néo é
consenso de todos os pesquisados. Na leitura dos dados, apenas um deles faz
mencao de que esta enfermidade teria uma influéncia genética. Neste caso,
reconhecer a existéncia da hereditariedade contribuiu para o entendimento de que o
alcoolismo €& uma enfermidade com origem bioldgica. Corroborando Oliveira;
Werlang & Wagner (2007), o consumo de alcool por parte dos pais € um dos fatores
determinantes para o desenvolvimento do alcoolismo de seus descendentes.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, V. 2, n.4-5, p.190 - 212 195



Contudo, cabe destacar que, para o desenvolvimento do alcoolismo, ha
também a influéncia de fatores relacionados as vivéncias cotidianas, comumente
vinculadas a situacbes dolorosas, caracteristicas de personalidade, influéncias
culturais e sociais (MARIANO et al, 2000). Estudo realizado com familiares e
alcoolistas em tratamento constatou que, tanto para os familiares quanto para os
alcoolistas, problemas vivenciados no meio familiar, relagbes de amizades e
desemprego foram os principais motivos que levaram os sujeitos ao consumo de
alcool (SANTOS & VELOSO, 2008).

As manifestacbes dos participantes denotam que situacdes emocionais
podem ser fatores que influenciam ou que incitam ao consumo de bebidas

alcodlicas, bem como as relagdes familiares.

A ingestdo de alcool comegou a aumentar e comegaram a vir
consequéncias. Meus pais se separaram, meu pai € minha mae legitimos,
dai minha mé&e casou de novo com 0 meu padrasto que me criou. Dai mais
tarde, depois da morte do meu pai, eu ja sentia bastante a dificuldade de
viver sem estar ingerindo alcool. Era complicado para mim, tanto
fisicamente quanto emocionalmente (E 03).

Em vez de enfrentar os problemas de frente, comecei a beber, porque meu
pai tinha assinado de avalista e, em vez de ficar de frente para o problema e
resolver, comecei a beber cada vez mais. E a gente ndo acha que é
doenca, para tampar os furos a gente bebe. Uma burrice quando se
comeca. Mas para parar depois é dificil (E 08).

E possivel observar que diversos motivos levam as pessoas a procurar o
alcool. Comumente elas ndo se sentem aptas para lidar com os problemas
cotidianos e buscam a bebida alcodlica como forma de fugir de situagdes ou
frustragdes do mundo real, com as quais ndo conseguem lidar satisfatoriamente ou
que os resultados nao estdo de acordo com o que esperam. Estas concepgdes sao
reforcadas por Nascimento & Justo (2000) ao pontuarem que o sujeito bebe no
intuito de fugir da realidade e buscar encorajamento para enfrenta-la.

Emergiu, ainda nas falas, que a pessoa pode ter, para o ato de beber, a
influéncia dos amigos e familiares.

Eu vivi no meio de familiares que ingeriam bastante bebida alcodlica,
principalmente a cachaga. Eu me lembro ja4 com 8, 10 anos de idade ja,
criado no meio dos meus familiares, do meu pai, dos meus tios,
trabalhavam como diaristas e eu com aquela minha idade ja trabalhava com
eles e era um dos que buscava essa bebida para eles. Eu lembro
perfeitamente, foi onde eu comecei a ingerir a bebida alcoodlica e comecei a
gostar, quando eu chegava com a garrafa ou o litro de cachaca eles

paravam o trabalho e vinham, faziam um circulo, e ai cada um tomava um
trago daquela cachagca e o pai me olhava dizia: ‘Vamos dar um traguinho
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pro guri?’ ai os outros concordavam, e me alcangcavam a garrafa e dizia:
‘nao beba, s6 molha a boca’ (E 07).

Os amigos comumente influenciam a pessoa no que tange ao uso de
bebida alcodlica, tanto para parar de beber ou para a sua ingestdo ou ainda na
recaida. No intuito de colaborar, Alvarez (2007), em sua pesquisa, encontrou que o
maior motivo para o inicio do consumo do alcool foi a influéncia de amigos e colegas
(65%). A influéncia negativa do grupo social é considerada como um dos fatores que
mais contribui para a recaida. Um estudo com 300 alcoolistas em tratamento
ambulatorial reforgou o fato de que beber com os amigos antes de comecar o
tratamento influenciou negativamente, pois favoreceu a recaidas e dificultou a
adeséo ao tratamento, induzindo ao seu abandono (RIBEIRO et al, 2008).

Prosseguindo com a analise, o alcoolismo provoca mudangas de atitude e

comportamento que podem ser positivos ou negativos.

Eu ficava mais alegre. Eu cantava e brincava. Achava as coisas mais faceis
... € como eu vejo hoje, os que tomam, tem o problema do alcoolismo,
acham tudo facil (E 02).

Entéo este periodo para mim foi muito complicado e eu ja comecei a ter os
meus primeiros defeitos de carater, que sao defeitos morais, tu perde a
moral, a dignidade, o respeito pelas pessoas. Nao por tu ser uma pessoa
ma ou desequilibrada, mas porque o alcool transforma a gente. Estava me
transformando nesta pessoa ma, irada, enfim com varios defeitos de
carater, por causa da bebida alcodlica (E 03).

O alcool, depois de ingerido, atinge o tecido cerebral rapidamente,
influenciando no julgamento, pensamento e senso critico. Isto reflete nas agdes do
sujeito que, com frequéncia, comecga a agir de maneira desordenada. O alto nivel de
alcool no organismo causa a intoxicagdo aguda, que é caracterizada por euforia,
propensdo a comportamentos agressivos e expansivos, desequilibrio, dificuldades
de coordenacao e de articulagdo da fala (CUNHA; CARVALHO & KOLLING et al,
2007). Por esse motivo, o sujeito alcoolizado pode transgredir as regras sociais.

Além das mudancas de comportamento, o alcoolista experimenta perdas
de diversas ordens. A falta de estrutura ou de conhecimento acerca do alcoolismo
pelos seus familiares € um fator que facilita o abandono desse sujeito, por parte da
familia.

Dai tinha minha namorada e até ela me deixava, falava que se eu nao
deixasse de beber me deixaria. E eu de teimoso, fui indo, bebendo e cada
vez pior. Trabalhei dez anos com caminhao e perdi 0 emprego por causa do

trago (E 02).
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Muito triste porque logo quando nasceu o meu primeiro filho eu fui rejeitado
pelo meu proprio filho porque eu bebia muito (E 03).

O que me aconteceu, eu adoeci, fui abandonado pela familia, que ndo me
aceitou mais, a esposa principalmente (E 06).

A alteracdo do comportamento em funcédo do uso de alcool pode causar a
desestruturacdo familiar, gastos financeiros excessivos com tratamento e
internacdes hospitalares, mortes ou traumas por acidentes de transito, violéncia
urbana e mortes prematuras (FILIZOLA et al, 2006). No que tange a familia, as
perdas vividas pelo alcoolista podem incluir a ruptura matrimonial, afastamento fisico
e emocional e ameagas de abandono por parte do cénjuge, além do sofrimento que
0 mesmo causa aos demais familiares.

No trabalho, o sujeito alcoolista também enfrenta problemas, muitas
vezes evoluindo para a perda do emprego, até porque ha, habitualmente, diminuigdo
das capacidades fisicas, de atengao e percepg¢ao. Essa condi¢do impossibilita-o de
trabalhar e, além disso, os empregadores n&o mantém, por muito tempo,
empregados alcoolistas. Esta afirmagcdo vem ao encontro do que Edwards;
Marschall & Cook (2005) afirmam, pois com o consumo de bebidas alcodlicas fica
dificil para os sujeitos irem trabalhar, além do prejuizo causado pela embriaguez.
Também, com o aumento do consumo de alcool e consequente piora da
enfermidade, tanto nos aspectos fisicos como mentais, se torna praticamente
impossivel o individuo desenvolver suas atividades laborais.

Nas falas dos participantes estao expressas as sensacgdes desagradaveis
por eles experienciadas ao interromper a ingestdo de bebida alcoodlica. Nelas é
possivel observar o sofrimento que passa o alcoolista na busca de estabilizar a sua
doenca. Todos verbalizam que é um periodo marcado pelo aparecimento de

sintomas fisicos e psiquicos dela decorrentes.

E uma doencga que a pessoa acaba ficando dependente. Fica dependente
mesmo. Eu ia deitar e levava a garrafa junto, quando ia dormir. Acordava,
tinha que pegar a garrafa e tomar um trago, caso contrario ndo conseguia
passar os tremores (E 06).

Quando eu parei de ingerir bebida alcodlica eu tive a sindrome e foi
terrivel para a minha vida, foi bastante complicado, o sentimento da maneira
como veio aquilo. Tu enxergar vultos, ouvir vozes, ver coisas imaginarias na
tua frente, coisas que ndo eram reais na vida, mas apareciam e tu néo
suportar, conseguir superar aquelas crises, ter que procurar uma clinica
como eu tive que fazer (E 03).
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Os pesquisados, devido a ingestdo de alcool, estavam apresentando
sintomas decorrentes da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA). Os sintomas
prodrémicos incluem insénia, tremores e medo, podendo ocorrer convulsdes. Entre
os demais, incluem-se obnubilacdo, confusdo, alucinagdes e ilusbdes vividas,
afetando qualquer modalidade sensorial, além dos tremores marcantes. Delirios,
agitacao, insbnia ou inversao do ciclo do sono e hiperatividade autonébmica podem,
também, estar presentes (LARANJEIRA et al, 2000).

O alcoolismo de um membro do grupo familiar traz uma série de
repercussdes a familia, normalmente de carater negativo. Frequentemente, essa
condigao é produtora de varios estressores que deixam seus familiares, cénjuges e

filhos mais vulneraveis ao desenvolvimento de sofrimentos psiquicos.

Porque isso ai é s6 desgraca na familia. Todo mundo sofre. Sofre o bébado
e sofre quem néo bebe (E 04).

Entdo uma coisa que tras transtorno para a familia, além das intrigas que
criava em casa. Meu pai bebia, brigava com a mamae (E 07).

O individuo, estando alcoolizado, pode agredir fisicamente. Estudo
realizado com mulheres que sofreram violéncia doméstica evidenciou que o
alcoolismo e o ciume foram os fatores desencadeadores das agressdes.
Consequentemente, a agresséo sofrida pelas mulheres vitimas de seus cOnjuges
alcoolizados gerou depressao, ansiedade e desordem de estresse poés-traumatico,
além da iniciagdo, por parte das mesmas, do consumo de alcool e drogas
(ADEODATO et al, 2005). Ou seja, o alcoolismo por parte de um dos membros da
familia pode influenciar o desenvolvimento de disturbios psiquiatricos.

Nas manifestagdes, os sujeitos desta pesquisa tém consciéncia de que o
alcoolismo de um membro do grupo familiar compromete o seu nucleo, uma vez que
expressam que a familia sofre junto com o individuo que bebe, gerando conflitos.
Estas colocagbes séo corroboradas por Souza (2008) ao referir que, comumente, ha
isolamento social da familia, deterioragdo das suas relagdes e perda da confiancga.
Isto ocorre porque o alcoolista, usualmente, ndo pensa mais na familia ou nas
consequéncias do ato de beber, vive em funcdo uUnica e exclusivamente de

satisfazer a necessidade de ingestao de alcool.
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Outro enfoque diz respeito a preocupacido expressa pelos pesquisados
em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas pela sociedade, talvez pelo fato de

eles terem passado pela experiéncia, entendendo-a como um problema social.

O alcoolismo, hoje para mim é um problema grave para a sociedade. Nao
s para mim, mas para quem usa alcool (E 06).

Eu vejo o alcoolismo como uma coisa preocupante. Na nossa cidade o
problema de alcoolismo é muito forte, muito presente na comunidade (...) eu
me preocupo com certas situagdes de alcoolismo que a gente vé. E eu vejo
isso ai com muita preocupacao, precisa ser tratado, as autoridades tém que
tomar uma atitude (E 07).

Os problemas decorrentes do alcoolismo podem mudar o propdsito da
vida de seus usuarios que, ao invés de estar relacionado a familia e ao trabalho,
passa a estar vinculado ao consumo desenfreado de bebidas alcodlicas. Por este
prisma, € necessario que o sujeito alcoolista em recuperacdo tenha amparo que lhe
favorecga para retornar ao trabalho e ao convivio familiar e social, contribuindo para
mudancgas no estilo de vida. Importante ressaltar que ha significativo percentual de
pessoas alcoolistas. Nesse sentido, estudo de Carlini (2006) aponta que cerca de
11,7% da populacdo brasileira apresenta dependéncia alcodlica. A frequéncia de
alcoolismo é maior entre os homens do que entre as mulheres. Em um estudo
transversal com 2.177 individuos, as prevaléncias foram, respectivamente, 27,2% e
3,8% (COSTA et al, 2004).

Em relacdo ao tratamento, um dos aspectos mencionados pelos
entrevistados diz respeito a importancia da religiosidade. Destaca-se, inclusive, que
0s grupos de auto-ajuda se apdiam em principios da espiritualidade na abordagem
aos usuarios de substancias psicoativas. Estudos vém mostrando que, quanto maior

€ o0 envolvimento com a religido, menor o € com o alcool e outras drogas.

A igreja nos trouxe esta visdo de que o alcoolismo é prejudicial para a
saude, para a familia, ele cria tantos transtornos (E 07).

Tudo que eu passei na minha vida, tantas coisas que eu fiz, mas hoje
gracas a Deus e ao AA sou outra pessoa, outro homem (E 03).
Sanchez & Nappo (2007) reforcam a importancia a religiosidade em
adultos que se encontram em recuperagao em fungao do uso abusivo de drogas. Em
relacdo a este tema, Vasconcelos (2006) aponta diferengas entre o conceito de

religiosidade e espiritualidade. Religido € uma organizagao institucional doutrinaria,
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representante de vivéncia religiosa, relacionada a uma crenga e com a ideia da
salvacdo. Ja a espiritualidade caracteriza-se como sendo uma vitalidade dinamica
que esta presente em todo ser humano, chegando a ser uma forga transcendente,
capaz de mobilizar energias de reacdo em relagdo a realidade. Nesse sentido, o
grupo de AA prega a espiritualidade, a crenga em um Ser Superior, porém
desvinculada a qualquer tipo de religido (ALCOOLICOS ANONIMOS, 2008).

Tema 02: A percepcdo de alcoolistas sobre o Grupo de Alcodlicos
Anbnimos

Ao discutir a tematica relativa ao alcoolismo, um dos espagos de
intervengao é o Grupo de Alcodlicos Anénimos. No depoimento abaixo, percebe-se
gue aquele que conseguiu interromper o uso do alcool ou manter-se sébrio por meio
da participagao no grupo de AA tem presente a sua filosofia, quando expressa que:

O dUnico jeito é evitar o primeiro gole. Ndo tendo o primeiro ndo tem o
segundo e sempre pensar de 24 em 24 horas (E 01).

Em estudo em uma comunidade terapéutica, a fim de comparar as
representacdes sociais sobre o alcoolismo, de alcoolistas em tratamento e seus
familiares, houve relato de que a solugcdo para o alcoolismo estava em evitar o
primeiro gole, que se caracteriza no eixo principal deste grupo (SANTOS &
VELOSO, 2008).

Depois que ingressaram no Grupo de AA, os individuos pontuam que
vivenciaram mudancgas. Nesse sentido, este espaco terapéutico € visto pelos
participantes como um local de aprendizado como aponta as falas abaixo.

Nao adianta tu parar de beber, tu tem que fazer uma reformulagdo da tua
vida. Isso que o AA ensina a gente a fazer, uma reformulagdo da nossa
vida. Ele ensina a tu deixar de ser orgulhoso, de ser ciumento, de ser irado
(E 03).

A gente vai sempre aprendendo com as reunides dos alcodlicos (E 01).
E nés vamos, com o tempo, vendo isso, aprendendo no AA. Vocé comega a

compreender que nao é normal vocé ir numa festa e estar procurando um
copo, uma bebida (E 09).
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O grupo de AA ¢é entendido como um local de constante
compartilhamento, caracterizado como instrumento importante de
ensino/aprendizagem. Em um estudo realizado com sujeitos em tratamento em um
Centro de Atencéo Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad), os mesmos relataram
que o grupo é um lugar onde é propiciada aprendizagem (JAHN et al, 2007). E em
um grupo de AA que os sujeitos podem aprender sobre o alcoolismo e as formas de
se manter sobrio. Com este discurso, Santos & Veloso (2008) relatam que o AA se
torna um formador de opinido, orientando as acdes para a recuperacdo dos
individuos alcodlicos. O grupo de AA é composto por varias pessoas, de diferentes
faixas etarias, crencas religiosas diversas e condi¢des sociais, culturais, econdmicas
e financeiras distintas. A coordenagéo € exercida por um de seus integrantes, sem o
auxilio de profissionais da saude. Essas caracteristicas configuram o grupo de auto-
ajuda, de acordo com Zimerman & Osorio (1997). Seu propdsito, de acordo com os
mesmos autores, € ajudar quem participa dele a resolver problemas ligados a
‘eventos traumaticos’, oriundos de doencas de natureza aguda ou crdnica,
transtornos aditivos, incapacitacdes, situagdes de causas existenciais e traumas. Os
participantes vivem situagbes semelhantes, sendo o grupo de auto-ajuda
homogéneo em relagéo a categoria diagndstica.

Atividades em grupo com alcoolistas, no AA ou em outro ambiente,
caracterizam uma oportunidade para expressar sentimentos, realizar troca de
experiéncias e educacdo em saude. Nessa perspectiva, expor vivéncias,
sentimentos, trocar experiéncias, propiciar exposicdo de sentimentos,
universalidade, oferecimento de informacdes, altruismo se constituem em fatores
curativos em atividades de natureza grupal, definidos, por Munari & Furegato (2003),
como paréametros norteadores para que o grupo funcione realmente como um
elemento terapéutico. O grupo é mais ou menos terapéutico de acordo com
movimentos que podem ocorrer em seu interior € pela presenga destes fatores
curativos.

Um dos aspectos que colabora na adesdo do sujeito ao grupo é a
universalidade, entendida por Munari & Furegato (2003) como vivéncias comuns
entre as pessoas. Isso as auxilia a perceber que elas ndo estdao sozinhas e que

outras experimentam situacdes semelhantes.
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Eu vi os depoimentos dos companheiros mais velhos que estavam la, com
0s mesmos problemas que eu passei. Entdo vi que o alcoolismo é tudo
igual, uns passaram por trechos mais dificeis, perderam a familia, outros
perderam outras coisas e cada um tem a sua histéria (E 01).

Eu entendo o AA como uma terapia em grupo. As pessoas que tém ali tém
a doenga que vocé tem, passaram pelos mesmos problemas que vocé
passou entdo é mais facil de vocé falar, vocé se abrir e interagir com elas (E
09).

O Grupo de AA, entre as suas varias atribuicdes, caracteriza-se como um
ambiente terapéutico por promover o bem estar, a recuperagao do individuo que
bebe e a abstinéncia de quem esta em manutencdo. Além disso, € um reabilitador
psicossocial, pois muitos alcoolistas conseguem se reinserir na familia e na
sociedade por sua influéncia. Ao encontro dessas concepgoes, estudo realizado com
alcoolistas revelou que grupos de mutua ajuda, como os AA, agem na restituicdo da
identidade e da dignidade de alcoolistas, gragcas ao apoio compartilhado entre seus
membros. Estes, depois de abstémios, frequentemente, recebem papéis sociais
importantes (ADRIANO et al, 2005). Nesse espago ocorre a identificagdo, o efeito
espelho, que se da quando o sujeito que ouve se identifica com quem esta contando
sua historia. Isso se constitui em um dos pontos primordiais para que a pessoa
recém-chegada se sinta acolhida no grupo.

Os participantes da pesquisa afirmam que no encontro do grupo de AA ha
a chamada ‘cabeceira de mesa’. Neste momento, o individuo faz seu depoimento.
Participar, realizar esta atividade é visto como catarse e troca de experiéncias.
Campos (2004) coloca que é na reunido do grupo de AA que as experiéncias
individuais sdo compartilhadas, incluindo conflitos, perdas e conquistas.

Embora haja aprendizado nos grupos de auto-ajuda, como em todo e
qualquer grupo ha coesao e disrupgéo grupal, a depender do momento que ele esta
vivenciando e das influéncias da coordenacéo.

Olha eu aprendi muito la dentro, mas foi numa época em que nés
participavamos, mas existia as diferencas de liderancas, mas também
existia unido (E 03).

No interior dos grupos existem fatores que influenciam para coesao grupal
enquanto outros a ameagam. A coesao grupal é um dos elementos curativos, que
interfere para que o grupo seja efetivamente eficaz e terapéutico. Por outro lado, a

disrupgéo pode levar o grupo a distanciar-se da tarefa proposta.
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Como a forma de tratamento proposta pelo grupo de AA é a mesma
desde o seu surgimento, em 1935, alguns entrevistados relatam que as reunides sao
repetitivas e que até os depoimentos dos proprios participantes em ‘cabeceira de
mesa’ parecem ser um igual ao outro, em que a constante repeticdo é vista

negativamente.

Podiam botar num papel era a mesma frase. Um copiava o que o outro
falava. Os depoimentos eram assim meio parelhos (E 02).

Eles fazem o depoimento repetitivo, que eu bebi tanto e bebi mais que todo
mundo. Em vez de usar a palavra para dar ideias de como mudar esta vida,
de transformar, de parar, de seguir sem alcool. Infelizmente nao, € sempre a
mesma coisa. Dai tu vira as costas e vai embora e ndo volta mais (E 03).

Essa mencao evidencia que, se por um lado, pode se constituir em um
momento de partilhar experiéncias, estimular coragem para seguir abstémio, ouvir o
depoimento dos membros, por outro, pode ser considerado como um evento
repetitivo. Portanto, ora pode significar identificagdo ora mesmice.

Nos discursos também emergiu a idéia de que nao basta parar de beber,
€ preciso tomar conhecimento da literatura do AA, que pode colaborar na
recuperacéo do sujeito alcoolista.

Os Alcodlicos Anénimos tém uma literatura muito grande, linda, que tem
que ser lida. Eu cito principalmente o livro azul, que €& *“Alcodlicos
Anénimos”, livro riquissimo em conhecimento do AA. Este é o principal livro
do AA. Tu conhece a histéria de Bill e de Bob, que sdo os fundadores do
AA, ai tu tem os 12 passos e as 12 tradigbes, sdo livros fundamentais na
recuperagao do alcoolista (E 03).

Ainda que muitos alcoolistas que integraram esta investigagao tenham
conseguido alcancgar a abstinéncia, parte deles n&o foi por intermédio do grupo de
AA. Isso se evidencia quando relatam que nao tém conhecimento sobre o grupo e

de como é o seu funcionamento.

Nao, ndo sei nada. Nunca participei, ndo sei como funciona, ndo sei
mesmo. N&o conhego os membros, nem sei quem participa (E 06).

Nao sabia. Até agora ninguém tinha me falado sobre o grupo (E 05).

Eu nunca participei de Grupo de Alcodlicos Anénimos. Conhego de nome,
sei que existe e ja convivi por pouco tempo com pessoa que participava e
me dava boas informagdes a respeito do grupo, inclusive me relatando que
foi uma forma de se recuperar do alcoolismo (E 07).
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Varios sujeitos do estudo ndo tém conhecimento sobre o grupo de AA,
situacdo provavelmente extensiva a seus familiares. Em estudo realizado com
familiares de alcoolistas, constatou-se que eles apresentam pouco conhecimento
sobre a doencga, desconhecem conceitos importantes acerca da enfermidade bem
como do seu tratamento (FILIZOLA et al, 2006). Contudo, salienta-se que o grupo de
AA constitui-se em um espaco terapéutico, de suporte e de aprendizado a este
contingente populacional.

Nao sao somente familiares de alcoolistas que apresentam pouco ou
nenhum conhecimento sobre o alcoolismo e o grupo de AA. Em pesquisa realizada
com agentes comunitarios de saude, foi identificado que os mesmos apresentam
falta de qualificagcao profissional para atuarem na atengao primaria, junto a pessoas
que fazem uso abusivo de substancias psicoativas e seus familiares, dispondo de
conhecimentos empiricos sobre danos causados por elas. Nesse sentido, ha
necessidade de maior investimento na qualificagao destes profissionais (CASTANHA
& ARAUJO, 2006).

Segundo Murta & Tréccoli (2005), os estagios de mudancgas vivenciados
por pessoas dependentes de substancias psicoativas em recuperacdo envolvem a
fase de pré-contemplacdo (ndo querer mudar), contemplagdo (desejo de mudar),
preparagao (iniciativa para mudanga), acao (ocorréncia da mudanga) e manutengao
(manter a mudancga). Considerando esses aspectos, os profissionais de saude
devem estar atentos e apropriarem-se desse conhecimento, o que auxilia na
intervengao junto as pessoas alcoolistas.

Quando o individuo esta na fase de pré-contemplacdo, a motivacéo €&
importante e se constitui em um processo dinamico, influenciado por varios fatores.
O profissional deve ser empatico, paciente, ativo e firme neste momento da
intervencao (SILVA; CASTRO & LARANJEIRA, 2006). Desta forma, resistir a
intervengao e nao querer mudar € entendido como parte da recuperacdo. Porém ao
profissional isso é visto como um desafio, até porque a familia pode estar sofrendo
com os efeitos provocados pela mudanca de comportamento, causada pelo
consumo do alcool, como violéncia familiar, separagdes, divoércios, filhos com

vergonha dos pais, negacao da doenca pelo familiar.
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Embora a recaida seja uma circunstancia comum, € importante salientar
que a cada recidiva o sujeito aprende algo e, portanto, ndo retorna a situagéo
anterior. Silva; Castro & Laranjeira (2006) trazem que as recaidas sao frequentes e
faz parte do processo terapéutico lidar com elas. Uma vez que ela acontece, deve
ser discutida para servir de aprendizado, com debate de experiéncias comuns nas
recaidas, auxiliando o paciente a propor novas estratégias. Ela pode estar ligada a
pouca motivagao, problemas domésticos e deve ser encarada de forma clara e
objetiva. O individuo ndo passa pelos estagios de forma linear, seguindo um curso
com causa, efeito e alteragdo do comportamento, pois as pessoas podem progredir
ou regredir sem ordem logica, assemelhando-se a uma espiral.

Cada sujeito, com sua singularidade, reage de modo particular ao tipo de
tratamento proposto, com o grupo de AA nao é diferente. Durante a realizagao das
entrevistas, houve um integrante que disse ter participado das reunides, mas que
nao concordou com a forma com que o alcoolista € visto no grupo. No seu
entendimento, nesse espaco ele é tratado de forma paternal. Contudo, aponta que

deveria ser abordado com maior rigor.

Eu fui nestes AA e achei que aquilo nio tinha sentido. Eles se propunham a
dar uma fichinha, arrumar um padrinho, arrumar um subterfugio para o cara
deixar de beber, eu achei que aquilo ndo era valido e continuei bebendo. A
Unica coisa que eu acho que tem que ter com o alcodlatra é nao tratar ele
como doente, como é que eu vou te dizer, paternalmente (E 08).

Nesta fala ocorre um equivoco do entrevistado ao se referir a fungéo do
padrinho no grupo de AA. Para ele, o padrinho seria um sujeito que protege o seu
afilhado deixando-o beber, quando na verdade a fungcdo do apadrinhamento € a de
dar suporte, quando necessario, e auxiliar na hora em que o alcoolista tiver riscos
para recaidas. Sabe-se que a participagdo no grupo de AA n&o é a unica maneira de
conseguir a abstinéncia e manter-se sem o consumo do alcool, porém & uma das
estratégias importantes, uma vez que os participantes que frequentam esse espago
relatam que essa atividade tem papel significativo na recuperagéo.

O AA para mim é uma das principais formas, tem outras, tem o psiquiatra,
também que eu fago, quinzenalmente eu fago uma consulta, mas o AA para
mim é um dos itens mais importantes na minha recuperagéo. Eu nao falto a
uma reunido de AA, eu acho muito importante para a minha recuperacao (E
09).
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O grupo é visto como um local positivo e a sua participagado implica em
manter a abstinéncia. E por meio da frequéncia a atividade grupal que o alcoolista
pode continuar com forgas para n&o ingerir bebida alcodlica. O distanciamento deste
sujeito do grupo pode ser um ato que leve o mesmo a uma recaida, colocando em
risco o tratamento (JAHN et al, 2007).

Dentre os depoimentos de pessoas integrantes do Grupo de AA, pode-se
perceber a preocupacao desses com a nao participacao de individuos alcoolistas
que necessitam estar ali. Isto se deve, na percepg¢ao dos participantes da pesquisa,
a dificuldade em assumir os problemas relacionados ao alcool e entender que usar
bebidas alcodlicas da prazer. Essas circunstancias, usualmente, influenciam no
numero de pessoas que frequentam o grupo de AA.

Eu sei que n&do sou um bebedor social, ndo sou comum. Tem outras
pessoas que bebem muito, mas elas ndo se dao conta, elas nunca aceitam
que sédo alcoolistas, ndo conseguem parar, comegam e nao param (E 09).

Nem sempre todos que precisam vao ao AA (E 02).

Considerando o descrito até entdo, € importante salientar que o grupo de
AA é um dos recursos terapéuticos encontrados por individuos alcoolistas para tratar
da enfermidade. E um grupo de auto-ajuda que propicia a troca de experiéncias e
um constante aprendizado, contribuindo para que estas pessoas se mantenham
sébrias.

CONSIDERAGOES FINAIS

As pessoas integrantes da pesquisa que participam do grupo de AA tém
uma idéia universal acerca do que é o alcoolismo. Aparece, usualmente, em seus
discursos que o alcoolismo € uma doenca incuravel, conhecimento este adquirido
nesse espaco. Essa concepgdo ndao € uma constante naqueles sujeitos que nao
participam do grupo, pois por vezes a entendem como um desvio moral. Esta
conotagdo dada ao doente alcodlico caracteriza a falta de informac&o que estes
individuos tém acerca de sua patologia.

Influéncias genéticas, familiares, sociais e emocionais aparecem como

fatores causadores do alcoolismo. Estas percepcdes vao ao encontro do que traz a
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literatura sobre esse tema. O ato de beber desencadeia no sujeito mudancas de
comportamento e, em consequéncia disso, ele pode enfrentar perdas decorrentes
dessa acgao. Entre elas emprego, afeto dos filhos e aceitagdo de familiares.

Neste estudo foi possivel identificar a influéncia da espiritualidade como
fonte de apoio ao sujeito que pretende manter-se em abstinéncia. Esta concepgéo
coaduna com os ensinamentos do AA. Foi possivel evidenciar dentre os sujeitos
participantes da pesquisa, frequentadores do AA, que o grupo exerce um fascinio e
muitos afirmam que ter participado desse espaco foi algo que auxiliou na
recuperacdo. A participagdo no grupo possibilitou que os conceitos aprendidos sobre
o alcoolismo se mantém no decorrer de suas vidas, mesmo depois de nao
frequentar mais este ambiente. Interromper o uso de bebida alcodlica ndo é uma
tarefa facil, por isso pode precisar de outras modalidades de intervencédo. O grupo
de AA n&o é a unica maneira de o sujeito conseguir parar de ingerir alcool, mas é

uma das mais conhecidas e difundidas no mundo.
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ABSTRACT
This study has the objective of apprehending and analyzing the alcoholics’ knowledge about
the group Alcoholic Anonymous. It has been considered either participants or non-
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participants of group activities. It is a qualitative and descriptive research, carried out in two
cities from the Northwest region of Rio Grande do Sul State, Brazil. Gathering of data was
accomplished with open interview with ten alcoholic, three of which participate of the group
Alcoholic Anonymous and seven are not part of it. Data analysis followed the methodological
steps of content analysis. Information was grouped in two themes. The first one is about the
conception of alcoholism, according to the alcoholics’ point of view. The second one is about
the conception these subjects have about the group Alcoholic Anonymous. It is prominent
the importance of people being instrumentalized with information about alcoholism and the
modalities of intervention, which include the group Alcoholic Anonymous.

KEY WORDS: Knowledge, Alcoholism, Alcoholic Anonymous
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