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AAMIGOS

SO O EXEMPLO ENSINA

SEGUNDO NOSSO ENTREVISTADO DESTA EDICAQ: “O EXEMPLO NAOE A
MELHOR FORMA DE ENSINAR ALGO A ALGUEM: E A UNICA". E ALCOOLICOS
ANONIMOS E O "MELHOR EXEMPLO" PARA O ALCOOLICO QUE AINDA SOFRE.

um exemplo de cooperagdo e dispo-
N nibilidade, ele encontrou tempo para
falar aos leitores da Vivéncia, conver-
sando durante uma hora com servidores do
CPP, no intervalo de almogo de um evento
internacional online do qual participava.
Trata-se do Dr. Arthur Guerra de An-
drade, psiquiatra, AAmigo hd mais de qua-
renta anos, cujo curriculo completo ndo
caberia nesta pdgina. Fundador do Grupo
Interdisciplinar de Estudos em Alcool e
Drogas (GREA) do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP, Profes-
sor Titular de Psicologia Médica e Psiquia-
tria da Faculdade de Medicina do ABC e
Professor Associado do Departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

¢ Dr. Arthur, como o senhor se aproxi-
mou da problematica do alcoolismo e
de AA.?

Em 1979, iniciei a residéncia médica no
Hospital das Clinicas, no Instituto de

Psiquiatria. Em junho de 1980, num dia
frio, nublado e escuro, chamaram-me
para avaliar um caso numa enferma-
ria que eu ainda ndo conhecia. Era um
ambiente triste, depressivo, onde todos
pareciam ter a mesma cara. Perguntei ao
enfermeiro: Por que o ambiente aqui é desse
jeito? Ah, doutor, ele respondeu, aqui é a
enfermaria de dlcool. Sim, mas o que é que
tem? Ah, doutor, o senhor sabe como é, nio
funciona! Como assim, ndo funciona?! — re-
truquei. O senhor conhece aquelas portas
giratérias, onde a pessoa entra e sai? Aqui
é igual, os pacientes entram, saem, bebem
de novo e voltam. O senhor ndo sabe porque
ainda ndo passou por aqui. Mas quando pas-
sar, vai saber como é.

Em vez de abater-me, aquilo me dei-
xou animado. Pensei: Estamos em 1980,
ndo é possivel que ndo exista resposta para
isso. Para entender um pouco mais, mon-
tei um grupo de estudos 14, ainda em
1980. Cada um levava um livro ou artigo
cientifico, a gente lia e conversava a res-
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peito. Entdo tive a ideia: Vamos montar
um grupo de atendimento no hospital psi-
quidtrico? Serd que pode?, indagamo-nos.
Eramos jovens, estdvamos terminando
a residéncia. Alguns professores fala-
vam-me: Ndo quero que vocé trabalhe
com esse tema, ndo autorizo. Mas o gru-
po ja estava montado, ja interndvamos
alcodlicos. Ndo é que a primeira ajuda
que recebi foi de A.A.?

Eu ndo conhecia A.A. Eles vieram e
disseram: Somos do grupo aqui proximo, o
senhor quer uma ajuda? Ora, por que ndo?
— respondi. Eles montaram um grupo
dentro do servigo, dentro do GREA, no
Hospital das Clinicas. Ainda hoje existe,
para dar uma atencdo aos pacientes. As-
sim conheci A.A.

Por que me interessei pelo tema?
Porque duas pessoas da minha fami-
lia, muito préximas, tinham problemas
com bebida. Vivi momentos bem di-
ficeis na minha infdncia e adolescén-
cia — coisas que vocés conhecem: bri-
gas, mentiras, embriaguez. Ainda mais
em familia de italianos, aquilo crescia
exponencialmente. Creio que tudo ficou
gravado no meu inconsciente.

Nao sei se busquei resolver os pro-
blemas da minha familia, mas creio que
também fui motivado por isso. Desenvol-
vi uma sensibilidade, mas era um desafio
também. Alguns professores diziam: Me-
nino, vai cuidar de outra drea, isso ndo tem
cura, a recaida faz parte do quadro clinico, nio
quero vocé nesse campo! — era a visdo de-
les — quanto mais falavam para eu desis-
tir, mais eu ficava animado: Agora que vou
mesmo! Foi essa a minha motivacdo inicial.

¢ O senhor diria que a medicina che-
gou a incorporar algo da experiéncia
de A.A.?
Acho nossas vidas parecidas com uma
roda gigante: eu entro, subo, atinjo o
topo, dai comego a descer — daqui a
pouco vou sair, todos nés vamos sair.
Minha trajetéria ja estd em descendéncia.
Na etapa atual mudei de opinido, a vida
deu-me outros entendimentos do édlcool,
das drogas, do mundo, da familia. A gen-
te vai amadurecendo.

No comego, tentei indicar aos meus
pacientes o que se chamava beber con-
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trolado, mas ndo tive
éxito com nenhum
caso. Assim, sem in-
fluéncia de A.A. con-
venci-me, pela minha
pratica médica, de que
atinica saida para um
alcodlico é parar de
beber. Isso dd uma
certa
porque vocé ja sabe
qual é o caminho.
Hoje,
que existe uma car-

tranquilidade,

entendo

ga genética razodvel
no alcoolismo. An-
tes eu pensava me-
nos nisso, mas hoje
vejo um contingente
de pessoas que ndo podem beber por-
que seu metabolismo trabalha de for-
ma diferente, basta uma gota de dlcool
para dar grandes alteracdes fisiol6gi-
cas. Essa pessoa precisaria ficar sem
uso de dlcool a qualquer custo.

Como trato de outros problemas
além do dlcool, vejo que numa situacdo
de depressdo, ansiedade ou outro caso
em que a pessoa usa o dlcool como mule-
ta, ndo adianta sé ficar sem beber, temos
de cuidar também do quadro primadrio.
Porém, esses casos sdo poucos. O mais
importante é que a pessoa, com ou sem
quadro primdrio, com ou sem depressao,
nao pode beber. Se ela convencer-se dis-
so, se entender que ndo pode beber, aca-

A PEDIDO MEU,
ELE VISITOU UMA
REUNIAO DE AA,,

AINDA INTERNADO.

DISSE QUE
"DETESTOU",
POREM TEVE

ALTA ENAO

VOLTOU A BEBER.

ba dando certo. Meu
maior desafio ao
atender um paciente
é ver se ele entende
que ndo pode beber.
Eu entendo,

nio adianta eu en-

mas

tender. Muitos nio
admitem essa possi-

bilidade.
E aqui que entra
A.A., porque um

membro nunca diz:
Se vocé beber, nio falo
mais com vocé. Nada
disso, ele diz algo
mais ou menos as-
sim: Olha, entendo o
que vocé estd falando,
jd passei por isso antes, posso te dizer que
essa histéria ndo é assim. Se vocé quiser
ouvir nossa histéria, vamos dividi-la com
vocé. A decisdo é sual Quem sou eu para
dizer que vocé ndo pode beber? Nio vou
beber com wvocé, mas se precisa de ajuda
para parar de beber, conte conosco.

Esse modelo — que é diferente do
modelo médico cldssico, do diagnds-
tico, medicamento, etc — traz para a
medicina 0 mesmo resultado que ela
busca. Tem uma comunh&o de resul-
tados ai, porque como médico preci-
so que a pessoa ndo beba; sei que ela
ficard bem se ndo beber. E vocés tém
um poder de convencimento — néao é
que seja maior que o do médico, mas
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é diferente. Vocés dizem: sei do que vocé
estd falando porque jd passei por isso, é as-
sim mesmo; alids, vou te dizer uma coisa,
é pior ainda: quando vocé comegar a ficar
bem, a ganhar dinheiro, serd pior. Posso
dizer isso como médico, mas ndo é a
mesma experiéncia.

Por outro lado, no consultério, quan-
do alguém comega a contar-me sua his-
toria, eu digo: Olha, o senhor ndo pode be-
ber nada; mas o senhor jd sabia disso antes
de entrar no meu consultério, nio sabia?
Geralmente ele responde: De fato, eu
sabia. Entdo, pergunto, por que o senhor
veio falar comigo? E ele: Para ter certeza de
que era essa a conduta. A pessoa paga um
dinheirdo, que eu mesmo ndo pagaria,
para ouvir a mesma coisa que vocés di-
zem, mas para ouvir de um médico, daf
tem confianca.

o Qual & & importéncia da familia durante o tratamento da dependéncia?

¢ Existem avancos recentes na medi-
cina para melhor compreensao e en-
frentamento do alcoolismo?
Justamente nesta semana, estamos num
congresso europeu de psiquiatria pela
Internet, com muitos estudos de neuro-
quimica, de base fisiolégica. Cada vez
mais, tenta-se uma aproximagcao biolégi-
ca em torno desse problema.

Um desses estudos fez a seguin-
te experiéncia: um grupo de ratos jad
dependentes do dlcool aprendeu que,
se ingerir dlcool, toma um choque. Pois
bem, um terco desses ratos prefere tomar um
choque a ficar sem beber. Dois tercos dei-
xam de beber para ndo tomarem choque,
mas um ter¢o vai a exaustdo, leva cho-
ques s6 para poder beber! Isso equivale,
talvez, a alguém que vive na rua, doente,
passa fome, frio, riscos, é internado, mas
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continua afirmando
que ndo tem proble-
mas com bebida.

Se conseguirmos
identificar o que es-
sas pessoas tém de
diferente das outras,
quem sabe obteremos
algum mecanismo de
prevengao? No con-
gresso, outro estu-
do demonstrou que,
quando o alcodlico
tem um quadro psi-
quidtrico e esse qua-
dro é bem tratado,
a chance de recaida
é menor. Isso é meio
6bvio, mas ainda néo
tinhamos comprova-
¢do cientifica.

A medicina avan-
¢a em relacdo ao al-
coolismo, mas muito
Outro
dia ouvi uma com-
paracgdo bacana, feita
pelo Dr. Elisaldo Car-
lini. Disse ele: no que
se refere a alcoolismo e dependéncias em ge-
ral é como se estivéssemos numa avenida de
um quilémetro, a noite, tendo perdido a chave
de casa. Tem s6 um poste com a luz acesa em
toda a avenida. Se a chave estiver préxima
desse poste, vocé a achard, mas se ndo estiver,
vocé vai demorar muito para achd-la. Esta-

lentamente.

NA MINHA CABECA
DE MEDICO, UMA
UNICA REUNIAO
DE A.A. FOI
IMPORTANTE PARA
AJUDA-LO. TALVEZ
ELE JA ESTIVESSE
SE PREPARANDO
PARA MUDAR DE
IDEIA E AQUELA
REUNIAO DE A.A., DA
QUAL NAO GOSTOU,
FEZ A DIFERENCA
PARA ELE.

mos ainda nessa con-
digdo, tateando, para
ver onde estd a ben-
dita chave do alcoo-
lismo na medicina.

* Em sua longa pra-
tica clinica, ha al-
gum caso marcante,
que pudesse com-
partilhar conosco?
Tenho muitos, mas
vou citar sé dois, um
positivo e um nega-
tivo. Um rapaz, hoje
com 35 anos, tinha
dependéncia do a&l-
cool. Entrou no meu
consultério e disse:
Dr., peca-me qualquer
coisa, menos para pa-
rar de beber! Se me pe-
dir isso, ndo volto mais
aqui. Fomos
lhando, mas a certa
altura tive que inter-
né-lo. Foi complicado.
Ele desafiou a situa-
¢do, dizendo-me que
quando safsse da internagdo, voltaria a
beber. A pedido meu, ele visitou uma
reunido de A.A., ainda internado. Disse
que “detestou”, porém teve alta e ndo
voltou a beber.

Ele estava acima do peso, entdo co-
mecou a praticar esportes. Em minha

traba-
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clinica fazemos muito esporte, tem
que nadar, pedalar e correr. Faziamos
as mesmas provas. Ele, mais mogo, ul-
trapassava-me dizendo: E af, doutor, td
dificil? Era gostoso, eu ficava orgulhoso.
Eu devia ter 63 anos, ele, uns 32. Um dia,
numa prova em Cunha (SP), a bicicleta
dele quebrou e, ao passar por ele, eu lhe
disse: E af, campedo, quer alguma ajuda?
Ele respondeu: Doutor, a ajuda que o se-
nhor tinha que me dar, o senhor jd me deu;
boa prova!

Foi bacana isso. Ele ficou bem, ca-
sou, estd 6timo. Nao sei se foi a outras
reunides de A.A. Mas embora tenha dito

ndo gostei, ele ndo bebeu mais. Entdo,
na minha cabe¢a de médico, uma tni-
ca reunido de A.A. foi importante para
ajuda-lo. Talvez ele j4 estivesse se pre-
parando para mudar de ideia e aquela
reunido de A.A., da qual ndo gostou,
fez a diferenga para ele. Esse foi um

caso bem positivo.

O outro foi muito negativo. Tratei de
alguém que faleceu hd um ano e meio. Se
estivesse vivo hoje, teria 52 anos. Eu havia
tratado do pai dele, que era dependente
do 4lcool, numa cidade do interior de Sao
Paulo; depois, cuidei dele durante mais
de 20 anos. Era um desespero, eu queria
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agarra-lo, sacudi-lo!
Sou médico, via que
ele ia morrer. Era
ficava
confinado em sua

muito rico,
casa, com seguran-
cas. Sabendo que
um médico pode-
ria internd-lo contra
sua vontade, ndo me
deixava entrar. Ndo
deixava seus irmaos
entrarem. Naquela
familia, dinheiro ndo
era fator limitante de
nada, ele poderia ir
a qualquer lugar do
mundo se quisesse. Mas foi morrendo, sem
receber ninguém, até que um dia morreu.

Aquilo foi uma facada no peito,
porque foi como um suicidio, mas nédo
um suicidio agudo, com ferimento. Foi
um daqueles em que a pessoa vai mor-
rendo aos poucos e leva junto sua fa-
milia. No caso, dois filhos e a mée, que
tem quase 80 anos. O irmdo dele ficou
bravo comigo, disse-me: O culpado é o
senhot, devia ter feito alguma coisa, como
ndo conseguiu fazer? — Ele ndo me deixa-
va fazer!, respondi. Mas o senhor devia
ter feito, esse problema era seu, a respon-
sabilidade pela morte do meu irmdo é sua!
Nossa, que situacgao!

Conto esses dois casos porque entendo
que estamos diante de uma doenga muito
grave, que mata, sim, mas da qual muitas

ESTAMOS
DIANTE DE UMA
DOENCA MUITO

GRAVE, QUE
MATA, SIM, MAS
DA QUAL MUITAS

PESSOAS SE

RECUPERAM.

pessoas se recupe-
ram. Ocorre que essa
decisdo: ndo beber ou
beber, é dificil. Acho
que ganha um Prémio
Nobel de Medicina
quem descobrir a cha-
ve, a solugdo.

* Como o senhor
definiria eventuais
pontos fortes e fra-
gilidades de A.A.?
Como pontos for-
tes, vejo tudo que é
tradicional em A.A,,
aquilo que vocés man-
tém inalterado: anonimato, discri¢do, ndo
cobrar, essa seriedade, solidariedade, co-
operagdo, o padrinho — s&o coisas fortissi-
mas. Agora, para onde creio que o mundo
ird e penso que A.A. também deveria ir?
Vejo que o mundo estd cada vez mais liga-
do nas redes virtuais. Entdo, para comu-
nicar-se com o mundo hoje, vocé precisa
estar nessas redes. Elas sdo importantes,
especialmente para os jovens.

Eu sugeriria olhar para esses jovens que
ja estdo bebendo a mais e comunicam-se por
celulares e aplicativos. Seria 6timo associar
a credibilidade de A.A., seu modelo cléssi-
co, tradicional, com algumas abordagens
mais modernas, com linguagem atraente.
Nao se trata de mudar a mensagem, mas
sim agregar novos meios para transmiti-la
na linguagem desses meios.
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O médico que sugere a
prética de esportes aos
pacientes dé exemplo:

que comece por mim.

Penso que A.A. poderia valer-se

também de um bom comunicador ndo
alcodlico, de confianca, com credibilida-
de cientifica e social, que dissesse: Ndo
sou AA, mas respeito, considero bom por
esses motivos. Se vocé precisar de ajuda,
procure A.A. Algo curto, contemporaneo.
Ele poderia atuar em congressos, mi-
nistérios, prefeituras, poder publico em
geral, manifestando sua opinido sobre
A.A., sempre registrando ser um nao al-
codlico. Isto faz diferencga, para mostrar
que ndo se trata de alguém advogando em
causa propria. Creio, também, que deve-
ria haver mais grupos de A.A. coope-

rando junto a usudrios e programas de
satide dos municipios.

¢ Recentemente, implantamos perfis de
A.A. no Facebook, Instagram, Twitter e
Youtube, estamos aprendendo a me-
lhorar nossa comunicacao nessas re-
des. Parece-nos que esses canais tém
ajudado a trazer mulheres e jovens as
atuais reunides a distancia. Para fina-
lizarmos, gostaria de expressar algo
mais aos leitores da Vivéncia?

Nas equipes onde atuo —no ABC, no HC,
na clinica, na cracolandia —, trabalhamos
com uma frase: o exemplo ndo é a melhor for-
ma de ensinar algo a alguém; é a tinica!

Vocés praticam o modelo do exemplo,
demonstrando a outros que podemos ter
um futuro melhor, com mais qualidade
de vida. Para mim, o exemplo é o que
mais fica gravado nas pessoas.

E quem dé o melhor exemplo? Vocés
dao o melhor exemplo. De tudo. Alcodlicos
Andnimos é isso: Tenho um problema, admi-
to que tenho; sigo o sugerido e estou aqui para
ajudar vocés. Ndo sou mais forte que ninguém,
existe algo Superior de cuja ajuda preciso, e
sinto-me bem quando ajudo vocés. Ponto. Se
eu fosse resumir A.A., resumiria nessa fra-
se do exemplo, que para mim é o que da
mais impacto, o que mais funciona.

Agradeco a honra de falar com vocés
sobre um tema tdo sério. Obrigado pela
oportunidade e parabéns pelo trabalho
maravilhoso de vocés. Nao se esquecam
da frase que falei! ®
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