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AFLICAO E AJUDA MUTUA EM TEMPOS
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Resumo

A inseguranca produzida pela ordem social onde o acirramento da crise
econdmi ca causa desemprego, precarizagao do trabalho e outros fatores da
origem a um campo ideal para o incremento dos problemas de salde
mental. Neste contexto, a partir das Ultimas duas décadas, no Brasil,
observou-se um crescimento significativo dos grupos de guda mutua
inspirados no programa de Alcodlicos Anonimos (AA). O que antes se
restringiaa A A foi ampliado a outros grupos como Narcoticos Andnimos
(NA), Jogadores Anonimos (1A), etc. O presente artigo discute a questdo
da salide mental no meio contemporaneo, sua ligagéo com o novo mundo
do trabalho, bem como o fenbmeno da proliferacdo dos grupos de g uda
matua enderecados a recuperacdo de vicios e comportamentos
autodestrutivos.
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AFFLICfION AND MUTUAL IHELP INTIMES Of GLOBALIZATION

Abstract

The insecurity created by a social order where the economic crisis causes
unemployment and work-related stress leads to ao ideal context for the
increase of menta health problems. Within this context, over the last two
decades there has been a significant growth of mutual help groups in
Brazil, inspired by the program of Alcoholics Anonyrnous (AA). What in
the past was limited to the A.A is now enlarged by other groups such as
Narcotics Anonymous (N.A.), Gamblers Anonymous (G.A.) etc. This
article discusses the question of menta health in contempcrary society, its
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connection with the new labor world and stress, as well as the proliferation
of mutua help groups aiming at the recovery of addictions and self;
destructive behaviors.

Keywords
Globalization. Labor. Stress. Mental health. Mutual help groups.
Modernity.

Introducao

A sociologia tem a sua origem numa dupl a revolucgéo: industrial e
politica. Desde 0 seu inicio, os principais tedricos da emergente ciéncia
concluiram que as novas formas de sociabilidade encontradas nas
sociedades modernas, mesmo sendo preferiveis aquelas das épocas pré-
modernas, traziam consigo grandes contradigdes como a opuléncia dos
ricos industriais e a miséria do proletariado. 0 aumento do progresso
tecnol6gico seguido do déficit de solidariedade causado pela competicéo
econ dmica, a elevagao dastaxas de alcoolismo e suicidios. etc.

Em suma. a modernidade estd fadada, desde o seu inicio, a uma
natur eza ambi gua que a acompanha até hoj e, dessa vez interpretada através
do fendmeno da globalizacdo neoliberal, caracterizado por um sistema
socioeconornico que "tem como objetivo Ultimo o crescimento do produto
social bruto e funciona a partir de sua dindmica propria. sem referéncia
ética, isto €, sem que sgam levadas em consideragdo as necessidades
basicas dos seres humanos e o0 respeito a natureza' (OLIVEIRA, 2001. p.
331-332). Numa ordem social onde o acirramento da competicdo
economica provoca o desemprego de milhdes de individuos, observamos
um campo ideal para o incremento da depressdo, ansiedade e outros
problemas de saide mental.

Apesar de a sociologia pretender ocupar-se dos problemas sociais,
ela menosprezou as dimensdes subj etivas dos conflitos, dando preferéncia
a0 estudo dos fendmenos macrossociais. A partir do desenvol vimento da
psicologia, a possibilidade de expandir as andlises sociolégicas ante os
problemas de salide mental, como Durkheim realizou em O Suicidio,
tomou-se uma tarefa cada vez mais distante para os soci6logos. O
sofrimento psiquico dos operérios, cm termos subyjetivos, foi desprezado
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pelos intelectuais de esquerda. De maneira geral, os marxistas ndo se
ocuparam de ta questdo por ecreditarem que o sofrimento dos
traba hadores deveria ser resolvido por uma acéo colctiva de classe e ndo
aravés de estratégias individualistas.

As pesquisas em psicopatologia do trabalho iniciadas
nos anos 70 esbarraram entdo na resisténcia dos
sindicatos e na condenagcdo da esguerda {..] Toda
abordagem dos problemas psicoldgicos por psicologos,
medicas, psiquiatras e psicanalistas incorria num pecado
capital: o de privilegiar a subjetividade individual, de
supostamente levar a préticas individualizantes e de
tolher a acdo coletiva. A andlise do sofrimento psiquico
remetia a subjetividade — mero reflexo ficticio e
insignificante do subjetivismo e do idealismo. Tidas
como ann-materialistas, tais preocupagdes com a salde
mental tolheriam a mobilizacdo cotenva e a consciéncia
de classe. favorecendo um "egocentrismo pequeno-
burgués' de natureza essencialmente reacionaria
(DEJOURS, 2003, p. 38, grifo do autor).

Somando-se aos milhares de pessoas que hge ndo conseguem
encontrar qualquer colocacdo profissional, estédo aquelas que trabalham sob
constante presséo. Na maioria das empresas, 0 quadro de funcionérios é
reduzido a0 maximo, operando agora em condicbes de extrema
adversidade, causando a deterioracdo psiquica dos trabahadores. Para
agravar a tensdo e 0 mal-estar, 0S mesmos sentem-se constantemente
ameagados de perder o emprego em decorréncia das habituais demissdes
em nome da competitividade. O poder de barganha dos sindicatos é
esmagado pelos indices de desemprego. Resta, entdo, somente tentar
adaptar-se a0 'intoleravel' para garantir vaga no disputado mercado de
trabalho ou talvez nunca mais retomar ao cobicado mundo dos
empregados.

t Trabalho e sofrimento na atualidade

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, 30% dos trabal hadores
no mundo tém sintomas de depressao, transtornos de ansiedade ou estresse
(LOBO, 2003). No Japdo, aé um termo foi criado para designar pessoas
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gue morrem por excesso de trabalho: karoshi, Todos os anos, 0 governo
japonés € obrigado a indenizar dezenas de familias vitimadas pela morte
causada por excesso de trabalho. Mas tal situacdo ndo € um 'privilégio' da
culturajaponesa, como poderiamos equivocadamente supor. No Canadd, as
companhias de seguro gastaram, em 2001, 20 bilhdes de doblares
canadenses para compensar as faltas no trabalho por problemas de doenca
mental (CARVALHO, 2003). Na Inglaterra, a proporcdo de pessoas que
trabalham mais de 60 horas por semanaerade | para 8 em 2000. Dois anos
depois, este indice passou a ser de | para 6, causando, entre 0s
trabalhadores, sintomas graves de irritabilidade, ansiedade e depressio
(THE MENTAL HEALTH FOUNDATION. 2003).

No mundo do trabalho do século X X1 ndo encontramos mais as
condicdes insalubres das barulhentas fébricas do século XI1X, Todavia, a
presséo psicol 6gica sobre os trabalhadores por meio da imposicéo de metas
irrealistas, acrescida de salérios defasados e precarizacé das garantias
trabalhi stas, ndo deixa nada a desgar ao tempo em que as greves eram
reprimidas pelos tiros da policia. No Brasil, de cada dez ocupagdes geradas
entre 2001 e 2002 apenas trés tinham carteira assinada, em 96% delas o
soldo era inferior ao sal&rio minimo e 78% correspondiam a jornadas de
trabalho acima de 44 horas semanais (LOBO, 2003). Comojaprevia Marx,
na medida em que as empresas se modernizam tecnol ogicamente, a relagéo
capital-trabalho caminha na direcdo oposta aos interesses dos
trabalhadores.

Dessa forma, chega-se a um ponto em que mesmo a 'elite’ que
ainda consegue espago no competitivo mercado de trabalho globalizado é
obrigada a sacrificar a saide mental em nome da lucratividade. E
indispensavel ressaltar que, além de garantir a sobrevivéncia, o trabalho
também confere ao individuo uma identidade no mundo, um sentido de
vida. Portanto, quando a pessoa perde o interesse pelo trabalho, perdera
também muito de seu prazer pela vida e é justamente nessa esfera que as
circunstancias se tomam problematicas.

Desagregacdo  familiar, alcoolismo, drogadicdo, doencas
cardiovasculares e depressdo sdo alguns dos sintomas da patologia
psiquiatrica gerada pelo ambiente hostil de trabalho, denominada de
Sindrome de Burnout, O termo bumout € uma composicdo de burn
(queima) e out (exterior), sugerindo, logo. que a pessoa portadora desse
distarbio esteja a ponto de "incendiar”. Via de regra, a sindrome instala-se
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quando € exigida do individuo uma performance aém de suas
possibilidades, nd sendo o seu esforco pessoal recompensado
devidamente.

O burnout (esgotamento profissional) é definido como
uma sindrome psicologica decorrente da tensdo
emocional cronica do trabalho. Trata-se de uma
experiéncia subjetiva interna que gera sentimentos e
atitudes negativas no relacionamento do individuo com
0 <su trabalho (irtsaisfacdo, desgaste, perda do
comprometimento), minando o0 seu desempenho
profissional e trazendo consequéncias indesd avels para
a organizagdo (absenteismo, abandono do emprego,
baiva pradutividade). O hurnows. é caracterizada nelas,
dimensBes exaustdo emocional, despersonalizacdo e
diminuicdo da redlizacdo pessoal. (TAMAYO,
TROCCOLI, 2002, p. 37).

Atualmente, as pessoas se véem obrigadas a trabalhar cada vez
mais para receber cada vez menos. A idéa tdo propagada pelos gurus da
administracdo de que "cada um deve ser seu chefe" aplica-se somente ao
acumulo de responsabilidades na empresa. Na hora das tomadas de
decisOes, inclusive das medidas de cortes de pessoal, a geréncia continua
com o controle total. Acuadas pela instabilidade endémica que atualmente
perpassa as rel agoes trabal histas, muitas pessoas passam a desenvolver um
comportamento anti-social, causando uma progressiva deterioracdo
emocional, ndo raro levando-as ao acoolismo, depressdo ou abuso de
drogas.

O meio académico no Brasil também é vitima do burnout. Uma
pesquisa realizada por Meis & al. (2003) no Departamento de Bioquimica
da UFRJ, um dos mais conceituados do pais, encontrou alias niveis de
burnout, Entre as causas da sindrome na instituicdo estéo: (a) obrigacédo
dos pesquisadores de publicar mais artigos em espacos cada vez mais
restritos, (b) escassez cronica de recursos para bolsas e prg etas; (c) fdta
de perspectivas dos recém-doutores com relagdo ao mercado de trabaho.
Em poucas palavras, o drama é praticamente 0 mesmo vivenciado por
outras categorias profissionais: exigéncia de maior produtividade em
condigdes notadamente adversas. Considerando que a verba governamental
destinada aquele departamento diminuiu 70% desde 1996, como € passivei
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exigir dos pesquisadores uma produgéo cientifica mais intensa? Como
consequiéncia dessa conjuntura. 0s autores da pesguisa constataram o0
recrudescimento do cinismo entre alunos, professores e pesquisadores.

Embora o trabalho n&o seja a Unica dimensdo da vida humana. sua
importancia ndo pode passar despercebida quando tentamos avaliar a
condi ¢cdo mental da nossa sociedade. Afinal. através do trabalho as pessoas
garantem sua sobrevivéncia e identi ficagdo com o mundo exterior. Com
efeito, 0 aspecto mais deletério do atual sistema € o de "considerar as
humilhacbes o0 modelo sobre o qual ainhar-se - em suma, considerar
norma o fato de ser humilhado" (fURRESTER. 1997, p. 48). Dessa forma,
presos a uma situacdo que parece afirmar-se definitivamente através do
chavéo "boa ou ma, a globalizaco veio para ficar". milhdes de individuos
precipitam-se hoje nas mahas da mi séria, da violénci a e. em conseqliéncia,
do padecimento mental.

2 Saude mental e aflicdo na atualidade

De acordo com a Organizagdo Mundia de Salde. estima-se que
140 milhes de pessoas no mundo sgjam dependentes de alcool, enquanto
outros 400 milhdes bebem excessivamente, causando acidentes, agressoes
e outros tipos de sofrimento (OMS. 2000). Quanto aos dependentes de
drogas ilicitas, este nimero acanca algo em torno de 200 milhdes de
individuos (ONU. 2003). Somente na Franca. a depressdo aumentou em
60% entre 1980 e 1990 (PERES, 2003). Nos Estados Unidos, 19 milhdes
de pessoas sofrem de depressdo crdnica, sendo criangas mais de 2 milhdes
delas (SOLOMON, 2002). No ano 2000, ocorreu um suicidio a cada 40
segundos (OPAS, 2001), e em 2001, foram consumidas 33,7 bilhfes de
doses de tranquili zantes no mundo (CEB RID, 2003).

A histéria nos revela que fendmenos interpretados como
provenientes de causas psicoldgicas também possuem intima relacdo com
0 meio sociaL 1 No cléssico estudo de Durkheim sobre o suicidio no século
XIX. eleja advertia que "a grande elevagdo das mortes voluntérias atesta

I No século XX. dois ecor ecimemos histéricos foram decisivos para a averiguagéo
empirica da relagdo entre crises sociais e doenca mental: a Depressdo de 1929. seguida
da Segunda Guerra Mundial. Cf. DOHRENWEND, Bruce P. (ed.). 1998. Adversity,
stress and psvchopathol ogy, Oxford/Xew Y ork: Oxford University Press.
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ndo o florescimento crescente de nossa civilizagdo, mas um estado de crise
e de perturbacdo cujo prolongamento ndo pode deixar de ser perigoso”
(2000, p. 482). Para Giddens (1997), a partir do declinio da tradicdo e da
ascensdo do capitali smo competitivo como modus vivendi, nossa seguranca
ontol 6gica foi afetada em varias éreas ligadas a afetividade, produzindo
nos individuos uma inclinacéo para a repeticdo. A compulsdo e o vicio
tomaram-se a "revolucdo cognitiva' da modernidade, uma alternativa ao
vazio interior caracteri stico do homem moderno.

As constantes vicissitudes, presentes hoje na vida modema,
ameacam constantemente a integridade mental coletiva. Tal contexto induz
os individuos a buscar nas drogas um alivio para a ansiedade, ou mesmo
um aditivo que possa outorgar-lhes uma sensacdo de poder que lhes é
negada pela sociedade. Utilizadas como signo de insubmiss&o a sociedade
de consumo nos anos 1960, as drogas representam hoje um dos negdcios
mais lucrativos do planeta, superando as cifras obtidas pela indUstria
automobilistica, pelo ferro ou aco (PNUD, 1999). Guerras. epidemias,
degradacdo do meio ambiente, desemprego. N&o € por acaso que o século
XXI iniciou com um grande nimero de deprimidos. Apenas no Brasil, em
2002. foram vendidos 16 milhdes de antidepressivos (CLARETO. 2003).
O ambiente de alta competitividade nas grandes metrépoles vem causando
aos individuos um estado crénico de inseguranca, provocando
conseglentemente a ruptura dos lagos sociais e afetivos.

A opcéo agora € entre a maliciae aindiferenca. A velha
amizade do tipo "um por lodos, lodos por um" foi
simplesmente expulsa do reino do possivel. Ndo admira
que as pessoas estgam ficando frias[...] Nao que
tenhamos perdido a humanidade, o encanto e o calor
que era féacil de ser alcangado por nossos ancestrais;
antes, é que nossas dificuldades sdo de um tipo que so
em raras ocasifes podem ser curadas ou aliviadas pela
partilha de sentimentos mesmos 0s mais calorosos. Os
sofrimentos que costumamos experimentar a maioria
das vezes ndo se somam e portanto ndo unem suas
vitimas. Nossos sofrimentos dividem e isolam. rasgando
0 tecido das solidariedades humanas. (BAUMAN, 2000,
p.61).

161



Leonardo de Aratjo e Mota

Ap6s um século XX marcado por guerras que ceifaram a vida de
milhdes de individuos, toma-se diflcil conceber um mundo onde os
homens controlem seu destino e alcancem a felicidade através da razéo.
Pelo contrério, persiste uma situacdo cada vez mais fora de controle,
produzindo amplas consequéncias subjetivas. Citando Jamenson (P G-
moder nismo. a logica do capitalismo tardio), Fridman (1999, p. 6) atenta
parao fato de que, nas sociedades contemporéneas, "a alienacdo do sujeito
desloca-se para a sua fragmentagdo e as psiccpatol ogias do ego de tempos
burgueses industriais ddo lugar a disturbios mentais associados a
autodestruicdo, as drogas e a esquizofrenia’. Se o homem moderno era um
ser em transformacédo, mas inspirado por uma crenca que ainda lhe parecia
plausivel (o progresso), o individuo pés-modema é obrigado a assumir a
incerteza como seu referencial de vida, surgindo, dai, um ser fragmentado
e confuso.

O sujeito que emerge de um contexto onde as utopias
universalizantes entraram em colapso experimenta uma inconsisténcia
existencial cronica. Excluindo-se uma minoria que colhe diretarnente os
beneficias da globalizag&o, dispomos de uma larga margem em que
milhdes de pessoas sdo vitimadas pelas "doengas afetivas’. Nao se trata
apenas da depressdo ou da depend éncia quimica, mas também da sindrome
do pénico, do estresse, do transtorno obsessivo compulsivo (TOe), etc. A
busca de metas inacessiveis para enquadrar-se nos padrées de sucesso e
auto-realizacdo idealizados pelas modernas sociedades de consumo produz
ansiedade e, no caso de fracasso, surgem o0s sentimentos de auto-
recri minagdo, que facilmente conduzem a depressdo. Sobre a sindrome do
pani co, Rolnik observa:

Ela acontece quando a desestabilizaco atud € levada a
um tal ponto de exacerbacdo que se ultrgpassa um limiar
de suportabilidade. Essa experiéncia traz ameaga
imagin&ria de descontrole das forgas, que parecem
prestes a precipitar-se em qualquer direcéo.
promovendo um caos psiquico, moral, social e, antes de
tudo. organico. E a impressdo de que o préprio corpo
biolégico pode de repente deixar de sustentar-se em sua
organicidade e enlouquecer [...]. (1997, p. 23)
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3 Globalizagédo e grupos de ajuda mutua

Contudo, na medida em que a globalizacdo impde sua logica
excludente a milhares de individuos, elatambém cria frentes de resisténcia
a0 seu poder de fragmentacao das identidades. Nossas sociedades
globalizadas adquiriram um elevado grau de reflexividade social que
possibilitou o florescimento de inlmeras associagcbes humanitérias e de
guda matua. Citando Hoffe. Oliveira (2001, p. 138) observa que "ha uma
serie de fendbmenos que manifestam o lado positivo da globalizagdo: néo
existe sO a comunidade da violéncia, mas também a comunidade da
cooperacao, em diferentes niveis da vida humana, com efeitos muitas
vezes democratizantes |..] instituicdes e atividades em nivel global que
tém influéncia importante na vida societéria” Nesse prisma € que
assistimos a proliferacdo dos grupos de ajuda mdtua nos grandes centros
urbanos brasileiros.

Em paises como o Brasil, onde os custos da medicina privada e dos
medicamentos estéo fora do alcance da maioria da populacéo e o sistema
publico de saude revela-se pouco eficiente, os grupos de guda mutua
desempenham um relevante papel na assisténcia as pessoas portadoras de
transtornos psiquicos. Embora o crescimento dessas organizagdes ndo se
faca acompanhar de campanhas publicitarias, os meios de comunicagdo de
massa vém divulgando. de forma sistemética, as suas atividades, seja
através de artigos em revistas de grande circulagdo, nas telenovelas,
jornais, documentérios, intemet, etc. NarcGticos Andénimos (NA), por
exemplo, em 1978 contabilizava menos de 200 grupos registrados em trés
paises. Em 2002, esse nimero elevou-se para cerca de 20.000 grupos
atuando em mais de 100 paises (WHITE, 2004).

O primeiro grupo de g uda mutua a atuar no Brasil foi Alcodlicos
Andnimos (AA), em 1947, sendo ele o principa inspirador dos demais.
Estima-se que atualmente mais de cinco mil grupos de A.A estgam
espalhados por lodo o territério brasileiro. Sem duvida, A.A. é também o
grupo de g uda mutua mais atuante em ambito mundial, presente hoje em
cerca de 150 paises e com mais de dois milhdes de membros. Somente o
Livro Azul de A A ja foi traduzido em 43 idiomas e ultrapassou a cifra de
22 milhdes de copias distribuidas.

2 Cf. <http.Zwww.ae.org>.
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No Brasil, A.A. funciona como 'tdbua de salvacdo' para milhares
de individuos que jamais teriam acesso a um tratamento formal. Além de
buscar manter o individuo distante do alcool, A.A. estimula a participagéo
no grupo e a formagdo de um novo cicl o de amizades. Nos Estados Unidos,
seis milhdes de pessoas adultas, todos os anos, tém contato com 0s grupos
de ajuda mutua. Atualmente, 0os nane-americanos procuram mais esses
grupos que os servigcos psiquiatricos especia izados (SAMHSA, 2003) e
cerca de metade dos indi viduos com problemas de acoolismo buscam hoje
A.A . antes de qualquer outro recurso terapéutico (ROOM, 1998).

A partir de meados dos anos 1980 e inicio de 1990, com a
expansdo dos grupos de Narcéticos Anoninos no Brasil, os grupos de
gjuda mutua passaram a definir cada vez mais 0 seu campo de atuag &o.
Todavia, esse movimento ndo diz respeito somente ao controle de
patologias psiquicas ou vicios, pois "a ideologia e o0s principios
organizacionais de A.A. foram destinados ndo apenas ao problema do
alcoolismo, mas também ao individualismo egoista, que era visto pelos
seus pioneiros como a maior doenga da modernidade” (ROOM, 1993, p.
167). Passados pouco mais de cinglienta anos da 'fundagdo' de A.A. no
Brasil, em 1999 estimava-se em aproximadamente 17 o numero de
variados grupos de ajuda matua em nosso pais (DE MAR,1999).

Os grupos baseados no programa de A.A. possuem alcance
mundial, sendo sua literatura basica traduzida em varios idiomas e
distribuida para todos os continentes. Eles propagam-se a partir dos
esforgos individuais de aguns membros, sobretudo quando estes
pretendem fixar residéncia no exterior (MAK ELA, 1996). Os grupos de
ajuda mutua ndo operam como um sistema de franquia onde a organizacao
central imp0e diretrizes e faz encaminhamentos. Todo o seu funcionamento
baseia-se em premissas institucional s que rg eitam as hierarquias rigidas e
obj etivarn um modelo de agir orientado para o entendimento mutuo
(HABERMAS, 1989).

As irmandades an6nimas, como se autodenominam os grupos de
guda muatua inspirados cm A.A., ainda auam em um teritério
'subterréneo’, em virtude da tradicdo do anonimato de seus membros no
radio. jornal e televisdo. Apesar dos criticos de tal postura, cabe ressaltar
que 0 anonimato se tomou uma garantia indispensavel, induzindo os
individuas a falarem abertamente sobre seu problema e a recuperar-se
através dessa terapia leiga. Esses novos fendmenos sociais S840 importantes
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para serem compreendidos, pois obedecem a légicas ndo-mercantilistas
gue favorecem a circulagéo livre e espontanea de bens simbolicos e o
desdobramento de relagdes de solidariedade, amizade e associagéo
baseados na dadiva (GODBOUT, 1999).

Principais gruposde ajuda mutua no Brasil
que utilizam o Programa dos Doze Passos de A.A.

Grupo Problemal Clientela
Alcodlicos Ananimos Alcoolismo
Al-Anon Familiares de alcohdl icos
Alateen Adolescentes, _fi Ihos de alcodlicos
Come‘k};ﬁﬁmgu's"’“ Obesidade, distirbios alimentares
Co-Dependentes A néni mos Cc-dependéncia

Dependentes de Amor e Sexo .
Sexo compulsivo

Anénimos
Devedores Anénimos Consumo compulsivo
Emocionais Anonimos Transtornos afetivos
Fumantes Anénimos T abagismo
Introvertidos An6ni mos Fobia social
Jogadores Anénimos Jogo compulsivo
Narcéticos Anénimos Drogadicéo
Nar-Anon Familiares de drogadictos
Neuroticos Anénimos Neuroses, depressdo, fobias
M ulheres que Amam Demais Mulheres com relacionamentos auto-
Anonimas destruti vas
Psicéticos Andnimos Salde mental, psicose

Nota: Em virtude dos grupos de g uda mutua ndo utilizarem os meros de comunicagéo de
massa para promogéo. a presente tabela pode revelar-se incompleta Para
informagdes sobre enderegos e acesso a tais grupos no Brasil. indico a utilizag&o da

Internet. consulta as listas telefénicas e arti gos nos principaisjornais e periodicos de
circulagdo nacional.
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4 Consideragbes sobre 0 alcoolismo

O termo acoolismo foi utilizado pala primeira vez pelo medico
sueco Magnus Huss, em 1849, classificando-o como uma enfermidade
cronica que agia predominantemente sobre o sistema nervoso. Dessa
forma, o abuso do dcool comecava a sair da concepcdo de uma falha
moral, da intemperanca. Passados mais de cem anos da invengéo do termo,
em 1967 o acoolismo foi definitivamente incorporado pela OMS a
Classificagdo Internacional de Doencas (CID), por ocasido da 8*
Conferéncia Mundial de Salde. Trata-se de uma sindrome multifotoriol,
gue sofre influéncia de fatores biol 6gicos, psicol 6gicos e sociais.

Em nivel biologico, as variages genéticas nas enzimas
responsaveis pelo metabolismo do dcool (aldeido desidrogenase e écool
desidrogenase) podem determinar diferencas entre diversas populacdes no
gue tange a predominanciado alcoolismo e, até o momento, constituem os
anicos genes com um papel confirmado no desenvolvimento da
dependéncia alcodlica. Ocorre também uma hereditariedade significativa
na prevaléncia do alcoolismo. Estudos realizados com filhos adorados de
pais alcoolistas demonstraram que eles se tomam dependentes de acool
mais feacilmente que outras pessoas, mesmo convivendo com familias
adotivas que néo tém o habito de consumir acool (BAU, 2002).

Analisando a dimenséo psicolégica, os alcoolistas geralmente sdo
definidos como pessoas timidas, imaturas, ansiosas, com fraqueza de ego e
auto-imagem negativa (NASCIMENTO; JUSTO, 2000). Nestes casos, 0
alcool funciona como o "espinafre do Popeye". servindo de combustivel
encorgador frente a situacfes frustrantes. Tal € a condicéo das pessoas que
dizem necessitar da bebida para esguecer seus problemas e fugir das
asperezas da vida cotidiana

Com efeito, de todos os aspectos relacionados ao alcoolismo, o
mais ambiguo é o social. Na Biblia, o vinho é enaltecido como portador de
uma natureza divina, simbolo de prosperidade e bem-aventuranga
(MARIANO,1999). A cervela, a bebida mais popular do mundo, ja era
consumida no Antigo Egito, milénios antes do nascimento de Cristo. A
bebida alcodlica, entre nos, € uma presenca constante nos momentos de
comemoracdo e confraternizacdo, que engendram situaces de bem-estar.
Afinal, quem esta disposto a abdicar do prazer de um chopinho gelado na
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companhia de amigos ou de degustar um bom vinho acompanhando uma
suculenta refeicao?

Mas como pode uma substancia trazer alegria, bem-estar,
descontrac@ e fomentar tantos infortdnios como desagregagéo familiar,
miséria, crimes, acidentes de transito, deméncia, entre outros? A medicina
responde essa questdo de maneira objetiva: por varios fatores, o consumo
de acool parece apropriado para algumas pessoas e para outras néo.
Todavia, € importante lembrar que o alcoolismo nas propor¢des que existe
hoje s6 foi possivel gragcas a industriai zagdo e distribuicdo de bebidas
alcodlicas em larga escala, que por sua vez proporcionou uma reducéo
dréstica do preco dos destilados. No século XIX, a Inglaterraja sofriacom
0 alcoolismo entre a classe trabalhadora, sedenta pelo entorpecimento
alcoolico para amortecer suas agruras. Esta situacdo foi diagnosticada por
Engel s em seu cléssico estudo:

Todas as tentagOes passiveis se juntam para levar os
trabalhadores ao alcoolismo. Para eles, a aguardente
praticamente a Unica fonte de alegria e tudo concorre
para a terem & mao. O trabalhador volta para casa
esgotado e fatigado; encontra a casa sem 0 minimo
conforto, pouco hospitaleira e suja; tem uma
necessidade urgente de se divertir; precisa de qualquer
coisa que faga seu trabalho valer a pena, que tome
suportével a perspectiva do amargo dia seguinte I...}
Como poderia o trabalhador deixar de ser tentado ao
maximo pela bebida, como podena resigtir . tentacdo do
alcool? Pelo contréario, nestas condicOes. a necessidade
fisca e mora faz com que grande parte dos
trabalhadores tenha necessariamente de sucumbir ao
alcoolismo. (ENGELS, 1985, p. 122).

O alcoolismo nédo é 'privilégio' das classes popul ares, mas cabe
observar que estas sofrem mais intensamente suas consequéncias em
virtude de outros problemas estruturais como pobreza, desemprego e
caréncia de servigos médicos. Segundo o | Levantamento Damiciliar sobre
0 uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, que entrevistou 8.589 pessoas em
107 cidades com mais de 200 mil habitantes, o alcool desponta como a
droga que mais causa dependéncia (11,2%), seguido do tabaco (9%), dos
tranquilizames (1,1%) e da maconha (1%) (CARLINI et a., 2002). No
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entanto, mesmo que esses dados apontem claramente para a extensdo do
problema do acoolismo no Brasil, € impressionante o siléncio da
sociedade no que diz respeito a agcdes concretas de prevencado e combate ao
abuso de tal substancia.

O abuso de dcool é atualmente, no Brasil, 0 mais grave problema
de salde publica e fator determinante de 10% de toda a morbidade e
mortalidade ocorrida no pais (MELONI; LARANJEIRA, 2004). A cocaina
e a maconha, destacadas continuadamente pelos noticiarios como as
grandes vilas da sociedade. apresentam indices irrisorios de dependéncia
guando comparadas ao alcool. Ocorre que o descaso das autoridades com
relacdo ao alcoolismo € inerente a l6gica do capitalismo e por isso mesmo
aquestdo tende a gravitar naesfera do siléncio.

Além dos lucros obtidos pelas companhias que comercializam
bebidas alcodlicas e dos impostos arrecadados pelo governo, vale observar
também que o operério bébado é um ser domado, saciado, que ndo reclama
seus direitos e se contenta com aguele delirio transitorio. Um trabalhador
que abusa de alcool nos finais de semana ndo consegue engagjar-se em
movimentos popul ares, pois seu tempo livre é absorvido pela embriaguez.
Além do mais, em tempos de capitalismo flexivel, um trabalhador
alcoolista pode ser facilmente substituido por outro. ficando a empresa
desobrigadade propiciar-lhe qualquer tipo de tratamento.

Um estudo de grande abrangéncia realizado pelo CEBRID (2001),
no periodo de 1988 a 1999, onde foram analisadas 726.429 internacbes em
hospitais decorrentes do abuso de substancias psicotropicas, verificou que
0 abuso de dlcool fora responsavel por cerca de 90% dos casos! O mito de
que as drogas ilicitas sAo as que causam 0S maiores estragos no tecido
social ndo pode sustentar-se diante desses indicadores. Além do mais, vale
destacar que tal quadro ndo se aplica somente ao Brasil. Segundo a
Organizagd Mundia de Salde o alcoolismo é a segunda causa de
incapacitacdo mental entre homens, perdendo apenas para a depressdo. O

] No Brasil, o marketing publicitario de bebidas alcodlicas esta entre os mais sofisticados
do mundo. o que atesta a enorme lucranvidade do setor e conseqliente poder de lobby
junto aos organismos reguladores. Nos Estados Unidos, asituagao nao é muito diferente.
Enquanto o governo ameri cano destina anualmente 200 milhdes de d élares com pesquisa
e combate ao alcoolismo. a industria de bebidas gasta 2 bilhdes de délares somente em
propaganda e promocéo (V AILLANT, 1999).
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abuso de drogas ilicitas, todavia, ocupa o distante 9° lugar da lista (OMS,
2001).

As opinides sobre as causas e tratamentos do acoolismo
apresentam-se de formas as mais variaveis possiveis. Todavia, entre as
guestBes mais intrigantes est4 a de diferenciar um "bebedor social" de um
alcooliga. Considerando que 0 senso comum concebe como alcoolista
somente aguele personagem que traz a doenca em seu estdgio mais
avancgado, encarnada na figura do mendigo maltrapilho, fica dificil sair do
esteredtipo para uma avaliagdo mais obj etiva. Em todo caso, a linha que
separa 0 bebedor pesado (heavy drinker) do alcoolista ainda €
demasiadamente ténue para aferimentos precipitados.

Em Alcoolicos Anénimos (A.A.) divulga-se que o alcodlatra{termo
preferido entre seus membros) é toda aguela pessoa que, ao ingerir a
primeira dose, modifica seu comportamento e geralmente s6 consegue
parar de beber quando embriagada. N&o importa o quanto, nem a
freqi€ncia com que se bebe, mas a maneira como se bebe. Em A A. diz-se
que, assim como ndo existe uma mulher "meio-gravida’, ndo pode existir
um "meio acodlara’. Contudo, cabe ressaltar que, segundo A.A., O
diagnostico sO serd vaido quando proveniente da propria pessoa
interessada. Ao contrério do que pensam algumas pessoas. A.A. néo
combate o consumo de alcool, tampouco esta interessada no aliciamento de
novos membros. O programa de A.A. estd voltado unicamente para
pessoas que, reconhecendo o seu problema com o dcool, solicitem guda
para parar de beber.

5 Alcodlicos Andnimos e a " medicina da solidariedade"

Em minha pesquisa de campo, que abrangeu 100 membros de
Alcodlicos Anénimos de Fortaleza/CE, divididos em dez diferentes grupos
da regido metropol itana, observei que o tipico membro de A.A. é do sexo
masculino, casado, com idade entre 40 a 50 anos de idade e proveniente
das camadas populares da populacédo (MOTA, 2004). Todavia, existem
minorias constituidas por jovens, bem como mulheres e pessoas de classe
meédia/alta Cheguel a presenciar membros chegarem as reunides do
mesmo grupo de bicicleta ou dirigindo uma Mercedes. o que também
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contribui para destruir o mito de que o acoolismo atinge somente as
pessoas socialmente menos privilegiadas.

E comum, nas reunides de A.A., ouvir seus membros agradecerem
a Irmandade pelo dinheiro economizado com medicamentos e consultas.
Em AA., os membros dizem que 0 sex remedio € tomado pelos ouvidos.
Em sintese, a terapéutica apdia-se no ato de partilhar o sofrimento no
alcoolismo e relatar as novas perspectivas que surgem, a partir da
libertacdo do vicio. Durante as reunides, 0 membro pode candidatar-se a
"cabeceira de mesa’, de onde profere o seu depoimento para outros que o
escutam em siléncio e sem interrupgdes. O simples fato de o individuo
falar sobre sua"doencga" para alguém que o escuta € o bastante para que ele
encontre forcas e permaneca sobrio. Esta € a téica de AA., e que a
distingue do olhar indiferente de muitos médicos, Interessados mais em
tratar a doenga do que em escutar o doente.

O processo de desvalor imgéo do doente-sujeito em
beneficio do corpo-objeto. do enfermo em favor do
consumidor é gerador de uma cultura de medo
generalizada. N&o se traa mais apenas de ter ou ndo ter
um emprego. mas de poder ou ndo continuar vivendo,
sem ficar doente. O corpo manipulado e desvalorizado
€. assim, a expressao de uma modernidade em que o
mercado vale mais que 0 social, em que a maquina vale
mais que a utopia. (MARTINSS, 2003, p. 169).

Alcodlicos Anénimos tem hoje alcance mundial. Existem grupos de
A.A. funcionando em todos o0s continentes, abrangendo paises
completamente dispares como Tanzénia ou Austrdia. Cuba ou Arabia
Saudita, Inglaterra ou Repbli ca Popul ar da China.* O falo de constituir-se
uma "organizac&" apolitica permitiu a Alcodlicos Anodnimos estabelecer
grupos em paises socialistas ou capitalistas, democréticos ou total itarios.
Mas toda essa expansdo ndo implica a existéncia de uma organi zagdo
central burocrética que dite regras sob a forma de leis para as demais
unidades. As Doze Tradigdes (cf anexo B) sé&o bem claras neste sentido:
elas incentivam a autonomia na formagdo de novos grupos. Todos os
grupos séo autonomos, desde que ndo firam os principi os bésicos de AA.

* Cf <http://www.aa.org>.
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como, por exemplo, ndo associar 0 seu nome a qualquer instituicdo,

religido ou partido politico.
Alguns tipos de movimentos sociais ou grupos de auto-
guda geram, e talvez gudem a manter, as influéncias
democratizadoras gragas a propria fonna de sua
associagdo social. Assim, por exemplo, os Alcodlicos
Andnimos - certamente um grupo de alcance global -
possui uma forma organizacional que inibe hierarquias
fixas. Ele propositalmente se dispde a criar 0 maximo de
espaco discursivo para seus membros; além dis,
também estd interessado no desenvolvimento de
autonomia. A comunicagdo com 0s outros, produzida
por uma autocompreensdo aumentada e para ela
contribuindo. € o meio pelo qual a pessoa que padece de
um vicio toma-se capaz de superé-lo. (GIDDENS, 1996,
p. 138).

A estrutura de funcionamento dos grupos de A.A., baseada huma
liberdade quase ilimitada, ainda € uma incognita para muitos sociologos.
Acostumados a estudar arealidade social unicamente através das lentes das
relacdes de dominacéo, é dificil entender que, em Alcodlicos Andnimos,
praticamente ninguém é coagido a obedecer a qualquer diretriz. Para o
"alcodlatra em recuperacdo”, o0 seu passado no acoolismo € uma
lembranca amarga o suficiente para estimulé& 1o a prezar pela continuidade
das atividades daguela pequena comunidade.

Além disto, ndo existe a palavra "cura’ em A.A. A "doenca do
alcoolismo" éincuravel e dai surge a necessidade que os membros sentem
de freglientar as reunifes para assegurar sua abstinéncia. Embora alguns
membros mais radicais de A.A. defendam a idéia de que A.A. é o método
mais eficaz para qualquer pessoa parar de beber, tal opinido ndo é
defendida oficialmente pela organizacdo como um todo.s Em todo caso, a

* Oficialmente, A.A. reivindica para si umataxa de eficicia naordem de 50% para os que
freqientam regularmente os grupos. (4lcodlicos Anbnimos [LI\TO Azul]. S&o Paulo:
CLAAB, 1994. p. 13). No entanto, em sua literatura oficial A.A. observa que "seria
irreal sugerir que o programade AA. por sk mesmo. é a Unica resposta para 0 homem ou
mulher com o problema da bebida - ou o Unico meio a que os médicos podem recorrer
para obter gjuda em casos individuais." (Alcodlicos Anénimos e a classe médica. S&o
Paulo: CLAAB, 1978, p. 5). Um estudo longitudinal de amplo aspecto, realizado por
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superacdo de qualquer vicio estara sempre ligada a uma forte determinagdo
pessoal. Alcodlicos Anénimos também ndo ensina aos alcoolistas beber
com moderagéo.

Todavia, embora a metodologia de Alcodlicos Andnimos
enderegada ao problema do alcoolismo conte hoje com 0 apoio de muitos
profissionais de salde, ela n&o é consensual. Neste sentido, White (1998, p.
156-163) sintetiza algumas das criticas mais comuns enderecadas a este
grupo de g uda mitua, dentre as quais se destacam:

a) AA.trataapenas dos sintomas do alcoolismo, desprezando suas

causas,

b) A.A. éeficaz apenas para um tipo especifi co de alcoolista;

c) aconotagdo religiosa de A.A. afasta certos alcoolistas de suas
salas;

d em A.A. os individuos apenas mudam da dependéncia do
acool paraadependénciado grupo;

e) a énfase de A.A nos aspectos individuais do alcoolismo
negligencia a importancia dos aspectos socioecondomicos desta
patologia;

f) o espirito criativo que caracterizou o inicio de A A foi
substituido por um crescimento baseado no dogmatismo de seus
preceitos;

g) a énfase na dependéncia de um "Poder Superior" inibe as
estratégias de auto-superacdo individua, imprescindiveis no
tratamento da dependéncia quimi ca.

Muitas dessas criticas sd0 legitimas e, por causa de alguns destes
aspectos, muitas pessoas refutam o engajamento em AA. e recuperam-se
do alcoolismo através de outros mé odos ou mesmo por iniciativa propria.
Mas também é importante frisar que muitas das criticas enderecadas a A.A.
sdo oriundas de individuos ou institui¢cBes que atuam comercialmente no
tratamento do alcoolismo e, portanto, estdo ligados a interesses especificos.
Em resposta as criticas a A.A., principalmente aquelas enderecadas por
Arthur Cain nos anos 1960, o cc-fundador de A.A., Bill W., publicou, em
1963, um artigo na revista americana de A.A., a Grapevine, intitulado

Vaillant (1999) através do acompanhamento de 600 etcoolisras. por 40 anos, revelou que
Alcoblicos Anbnimos foi responsavel pela remissdo do alcoolismo €n40% dos casos.
indice noradamenre superior ao conde por meio de tratamento hospital ar ou psicoterapia.
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'Nossos cntrcos podem ser nossos benfeitores'. Neste artigo, Bill W.
estimulou os membros a refletir sobre como as criticas podiam
proporcionar o fortal ecimento da organizacéo e a necessidade de ponderar
sobre elas. No entanto, ele ressaltou que Alcodlicos Anonimos como um
todo. cm respeito a 10° Tradicéo, nao iria tornar parte em controveérsias
publicas.

Em resumo, concordo com Nace (apud VAILLANT, 1999, p. 211-
212), ao concluir que "embora os A.A. corno organizagdo ndo defendam
opinides, os membros individual s, analogamente aos membros de qualquer
partido politico, podem ser extrema e erroneamente opinativos', Isso
talvez sga uma grande fonte de controvérsias em A.A.: embora a
organizagao ndo se pronuncie publicamente, a experiéncia de seus
membros foi decisiva na fundamentagdo do modelo de doenga do
alcoolismo, sedimentado no cléssico trabalho de Jelinek, The Disease
Concept o/ Alcoholism (CONRAD; SCHNEIDER, 1980). Além do mais, é
importante ressaltar que qualquer pessoa que pretenda deter seu alcoolismo
atraves de A.A. deve autodenominar-se um alcoodlatra (doente incuravel) e,
por sua vez, incorporar a posi¢éo de vitima e impoténcia decorrentes deste
rotulo. E como a doenca do acoolismo é considerada incuravel por A A.,
podendo ser apenas detida através da abstinéncia, a pessoa deve também
estar disposta a assumir a condi¢do definitiva de "alcoolico passivo”
(GARCIA, 2004).

Na época da 'fundagdo’ de Alcodlicos Andnimos (1935),
praticamente ninguém era capaz de apostar que uma organizagdo
comandada por ex-bébados fosse capaz de sobreviver mais que algumas
semanas, quanto mais estabelecer-se em escala mundial por décadas a fio.®
Ent&o, para conseguir a unidade em meio a tantas vidas dilaceradas pelo
alcoolismo e expandir-se mundialmente, os pioneiros de A.A. redi giram as
12 Tradicbes e aprovaram-nas na primeira Conferéncia Intemacional de
A.A., em 1951, na cidade de Clevcland (EUA). Esta data marca também o

¢ Uma das poucas persondidades que incentivou Alcodlicos Anénimos em seu inicio foi o
milionario e filantropo John D. Rockefeller, cuyo apoio . causa foi expresso atravées da
doacdo de 5 mil dolares. valor bem inferior ao cogitado pelo cc-fundador Bill W. Ao
invés de doar uma soma vultosa. Rockefeller preferiu incentivar os pioneiros de A.A. a
seguir o caminhe do autofinanciamento, que até hoje é observado pelos grupos e
escritorios de servigo. (Cf ALCOOLICOS ANONIMOS. 2000. Levar adiante. S30
Paulo: JUNAAB. cap. 10).

173



Leonardo de Araiijo e Mota

fim da dependénciada ‘organizacéo’ de seus co-fundadores (Bill W. e Dr.
Sob).

As Tradicoes de A.A. desafiam nossas nogbes de poder e
hierarquia Todo o seu arcabouco foi fundamentado na pratica dos 15
primeiros anosde A.A. e serviu-se do exemplo de tentativas fracassadas de
combinar AA. aprgetas que envolvessem dinheiro e poder. Os pioneiros
de A.A. logo perceberam que qualquer diretriz que col ocasse em evidéncia
as personalidades dos membros constituiria um perigo para a continuidade
de A.A. Por isso, toda a estrutura organizacional de A.A. tinha que estar
voltada para os grupos néo para os individues em sua singularidade. Fez-
Se necessaria também acriagdo de um quadro de Custodios nédo-alcodlicos,
constituido por pessoas simpaticas ao trabalho de A.A., para 0s postos mais
destacados como, por exemplo, a presidéncia mundial.

Os arquivos de A.A. estdo repletos de casos de pessoas portadoras
de prg etas envolvendo o nome Irmandade de Alcodlicos Anénimos e a
construgdo de cmpreendimemos privados, bem como o posterior fracasso
dessas 100C/al1\'35." HQe € vetado a A.A. a aquisicdo de rmovers. Todos os
Seus grupos e escritorios de servigo funcionam em saas alugadas.
sustentadas atraveés das contribui¢des voluntarias dos membros e venda de
literatura. Ao contrério dos 12 Passos (cf anexo A), inspirados nos
conhecimentos de vérias doutrinas religiosas. as Tradigbes brotaram das
experiéncias concretas dos pioneiros e hoje so utilizadas pelos outros
grupos de g udamdutua inspiradosem A A.

Em cada reunido de A.A. é sempre ressaltado o lema " Somos todos
iguais’. Toda a terapéutica do grupo se processa no campo da
intersubjetividade; nao existe o doente de um lado e aquele que cura do
outro. Na realidade, todos ali estédo sujeitos a recaidas. Os veteranos,
individuos com até mais de trinta anos de sobriedade, costumam orientar
0s recém-chegados para permanecer sobrios, Mas embora os principios de
igualdade sejam tomados em consideragdo na maioria das vezes, existem
sempre membros que tentam manipular situagbes em seu beneficio,

’Cl. ALCOOLICOS ANONIMOS 1994. Alcodlicos Anénimos atinge a maioridade. Sdo
Paulo: CLAAB; e ALCOOLICOS ANONIMOS. 1997. Os doze passos e as doze
tradigOes. Sdo Paulo: JUNAAB.
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geralmente utilizando o signo de maior prestigio dentro da organizagéo: o
rempo de sobriedade continua (MOTA, 2004).

Os grupos de guda mutua partem da concepcdo de que a
experiéncia pratica dos proprios membros em sua luta contra o vicio é a
melhor " medicacdo" para manter a sua "doencga’ sob controle, ja que para
ela ndo exi ste cura. Essa forma inusitada de conhecimento, uma espécie de
tecnol ogia social baseada na narrativa da doencga, constitui o segredo da
recuper acdo de milhares de individuos ao redor do mundo (BORKMAN,
1999). Através de uma terapéutica baseada na auto-identificacdo, AA
rompe com a logica esquizofrénica que caracteriza a medicina capitalista,
onde:

O médico se declara prisioneiro do paciente que exige
medicamentos, prisioneiro de seus colegas que déo
prova de demasiado lascismo face a estas exigéncias.
Mas 0 paciente sente-se dominado pelo saber e poder do
medico. O laboratorio se declara prisioneiro do médico,
de suas necessidades prementes de medicamentos
novos, de sua incompeténcia em matéria de diagnostico
diferencial. O médico, porém, sente-= ele mesmo um
joguete dos laboratérios e de suas ilimitadas e
imoderadas solicitages. (DUPUY; KARSENTY, 1979,
p. 231-232).

Utilizando uma terapia leiga na qual a experiéncia de vida ocupa o
lugar central na recuperacdo de seus integrantes, os grupos de g uda muatua
desafiam a pericia médica. Além disso, a estrutura organizacional das
irmandades andnimas desafia a Lei de Bronze de Michels (1982), segundo
a qua toda forma de convivéncia socia conduz necessariamente as
relacbes de dominacgdo. O sofrimento do alcoolismo como disciplinador e a
diferenca entre o espirito de autoridade e o espirito de servigco sdo
imprescindiveis para compreender a dinamica do funcionamento de A.A.
Por outro lado, € importante ressatar que os membros de A.A. néo
procuram gudar os outros porque sao altruistas por natureza, mas porque
essa atitude guda-0s na manutencdo de sua propria sobriedade. O que
caracteriza a sociabilidade de Alcoolicos Anénimos ndo é a falta do
interesse, mas a auséncia do célculo instrumental.
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Concluséo

Em grande parte, o sofrimento das pessoas hoje é vivenciado de
forma silenciosa, e por isso mesmo toma-se tdo leta. Embora sofram
diretamente os efeitos de uma globalizagdo desumana do ponto de vista
ético-social, quase ninguém quer sentir-se derrotado. A ideologia da
eficiéncia entranhou-se de tal maneira nas sociedades modernas, que
expressar sofrimento tomou-se sinénimo de fragueza. E como demonstrar
ser fraco pode confundir-se com incompeténcia, muitos guardam para si 0s
seus pesares. Tudo isso contribui para uma acentuacéo e supressdo dos
senti mentos negativos, que, por suavez, geram depressao, pani co ou abuso
de alcool e drogas.

Os grupos de guda mitua sdo particularmente enderecados a
pessoas que procuram alento para problemas que comportam altas cargas
de estigmatizagdo. Embora tais grupos sg am freqlentados por pessoas de
todas as classes sociais, eles representam uma terapéutica privilegiada para
agueles que n& dispdem de recursos para pagar um profissional ou
comprar medicamentos. Critérios minimos para adesdo, participacdo
voluntaria, custo irrisorio, ambiente isento de julgamentos morais,
somados a independéncia politica, religiosa e econémica. sdo alguns dos
aspectos mais atraentes desses grupos. A tradicdo do anonimato, que
funciona como proteg& para o0 estigma social que acompanha as pessoas
com problemas psiquicos e vicios, estimula a solidariedade entre os
membros.

A mesma sociedade que 'fabrica o acoolista e o dependente de
drogas acaba por marginalizé&-lo. Vae lembrar a publicidade de bebidas
acoodlicas e os aparentes 'sonhos' que el as prometem. Paradoxa mente, os
simbolos de status, poder e satisfacdo imediata fomentados pelas
sociedades de consumo assemelham-se as sensagdes buscadas por
interm édio do uso dessas substancias.

Os grupos de guda muatua nao reclamam para s qualquer
notori edade publ ica ou publi citéria. Ninguém se vé forcado a comparecer
as suas reunides, sequer a observar os seus principios. Como se escuta,
com certa frequéncia, em Alcodlicos Anoénimos, seus membros véem a sua
Irmandade como uma "anarquia benigna", na qual o maior disciplinador é
0 seu sofrimento no alcoolismo. Mas as nossas nogdes cartesianas de
pensamento ainda sdo limitadas para compreender o funcionamento de
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uma organizagdo mundial sobre bases institucionai s supostamente t&o
'frageis’. A filosofia dos grupos de gjuda mitua néo se restringe a libertar
as pessoas de seu vicio ou comportamento auto-destrutivo. O propdsito da
prética dos Doze Passos remete a um entendimento maior de sua presenca
no mundo e enfatiza que cada individuo deve aprender a arcar com a
responsabilidade de seus atas.

E importante destacar que os grupos de g uda mdtua no devem ser
tomados como panacéia para 0S males sociais, uma vez que ndo se
constituem em instancias de reivindicagdo politica. De qualquer maneira,
0s estudos sobre tais grupos no Brasil ainda € incipiente. No entanto,
acredito que o fendmeno da proliferacdo dessas entidades certamente ira
despertar o interesse dos cientistas sociais, promovendo, assim, o debate e
0 saudavel exercicio da andlise critica da sociedade contemporénea e de
suas novas formas de sociabilidade.
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10.

ANEXO A - Os doze passos de Alcodlicos Andnimos
(Programade recuperacao do alcoolismo)

Admitimos que éramos impotentes perante o alcool — que tinhamos
perdido o dominio sobre nossas vidas.

Viemos a acreditar que um Poder superior a nés mesmos poderia
devolver-nos a sanidade.

Decidimos entregar a nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus,
na formaem que O concebiamos.

Fizemos minucioso e destemido inventario mora) de nds mesmos.

Admitimos perante Deus, perante n0s mesmos e perante outro ser
humano, a natureza exata de nossas falhas.

Prontifi camo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos
esses defeitos de carater.

Humildement e rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeigoes.

Fizemos uma relag&o de todas as pessoas que tinhamos pregudicado e
nos di spusemos a reparar os danos a elas causados.

Fizemos reparagdes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre
gue possivel, salvo quando fazé-las significasse prgudicélas ou a
outrem.

Continuamos fazendo o invent&io pessoal e, quando estdvamos
errados. nés o admitiamos prontamente.

. Procuramos através da prece e da meditagéo, melhorar nosso contato

com Deus, na forma em que o concebiamos, rogando apenas o
conhecimento de Sua vontade em relagdo a nos e forcas para realizar
essa vontade.

. Tendo experimentado um despertar espiritual, gragcas a estes Passos,

procuramos transmitir essa mensagem aos alcodlicos e praticar estes
principi os em todas as nossas atividades.
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ANEXO B - Asdozetradicdes de Alcodlicos Anbnimos
(Diretrizes organizacionais dos grupos)

Nosso bem-estar comum deve estar em primeiro lugar; a reabilitacéo
individual depende da unidade de A.A.

Somente uma autoridade preside, em Ultima analise, ao nosso proposito
comum - um Deus amantissmo que Se manifesta em nossa
consciéncia coletiva. Nossos lideres sdo apenas servidores de
confianga; ndo tém poderes para governar.

Para ser membro de A.A., 0 Unico requisito é o desgo de parar de
beber.

Cada grupo deve ser auténomo, salvo em assuntos que digam respeito a
outros grupos ou aA.A. em seu conjunto.

Cada grupo é animado com um Unico propésito primordial - o de
transmitir sua mensagem ao alcodlico que ainda sofre.

Nenhum grupo de A.A. devera jamais sancionar, financiar ou
emprestar o0 nome de A.A. a quaquer sociedade parecida ou
empreendimento aheio a Irmandade, a fim de que problemas de
dinheiro, propriedade e prestigio ndo nos afastem do nosso objetivo
primordial.

Todos os grupos de A.A. deverdo ser absolutamente auto-suficientes,
rejeitando quaisgquer doacoes de fora.

Alcodlicos Anbnimos deverd manter-se sempre ndo-profissional,
embora nossos centros de servigos possam contratar funcionarios
especializados.

A.A. jamais devera organizar-se como tal; podemos, porém, criar

juntas ou comités de servico diretamente responsaveis perante aqueles
aguem prestam Sservicos.
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10. Alcodlicos Anoénimos ndo opina sobre questdes alheias a Irmandade;

portanto, 0 nome de AA jamais devera aparecer em controvérsias
publicas.

I'l. Nossas relagbes com o publico baseiam-se na atracd em vez da
promogdo; cabe-nos sempre preservar 0 anonimato pessoa na
imprensa, no radio e em filmes.

12. O anonimato € o alicerce espiritual das nossas tradi¢des, |lembrando-

nos sempre da necessidade de colocar os principios acima das
personalidades.
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