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ABSTRACT:

Resumo: Este artigo de revisdo cientifica prendeu-se essencialmente com o Modelo Minnesota —
Modelo presente no tratamento do alcoolismo. A comunidade dos AA nasceu nos EUA e ja ajudou
milhares de membros a manterem-se abstinentes. Foi nos anos 40 que o Modelo Minnesota come-
cou a emergir significativamente e desde entdo espalhou-se por todo o mundo. Por isso verificamos
que vdrias clinicas e associages utilizam este modelo, sendo exemplo a Clincia Creta situada em
Lisboa. Efetivamente com este modelo de tratamento outros sdo utilizados em simultaneo - a tera-
pia cognitivo comportamental como é o caso da Creta. Tudo se pode fazer desde que seja para
melhorar a qualidade de vida dos alcodlicos an6nimos. )

Palavras-chave: Revisdo, Modelo Minnesota, Psicoterapia, Alcool

This scientific review article held mainly with the Minnesota Model - This Model is used in the
treatment of alcoholism. The AA community was born in the USA and has helped thousands of
members to remain abstinent. It was in the 40’s that the Minnesota model began to emerge signifi-
cantly and since then spread around the world. So we see that several clinics and associations used
this model, for example: Clinic Crete located in Lisbon. Indeed with this treatment model others are
used simultaneously - cognitive behavioral therapy as is the case of Crete. Everything can be pro-
vided to improve the quality of life of Alcoholics Anonymous.
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INTRODUGAO

Este artigo debruca-se sobre a cominuidade dos alcodlicos andnimos e faz uma breve constex-
tualizagdo do que é a irmandada anonima. Também é posto em evidéncia o0 MODELO MINNESOTA (
12 passos e 12 tradi¢des). E neste modelo que se baseiam as reunides dos alcodlicos anénimos.
Por fim fizemos referéncia ao racional terdrico da Clinica Creta que ja conta com mais de 24 anos
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de experiéncia na drea das dependéncias. Neste sentido verificamos que também esta clinica recor-
re ao tratamento do Modelo Minnesota e a terapia Cognitivo comportamental tendo por base a entre-
vista motivacional. O Projeto MATCH realizado nos EUA mostrou que a simplificagdo dos 12 passos
é to eficaz como a terapia cognitivo comportamental e a entrevista motivacional. Em pacientes com
problemas psiquitricos, a simplificagdo dos 12 passos mostrou-se superior a outros dois trata-
mentos apos 12 meses (Project MATCH Research Group, 1977; cit in Edwards, Marshall e Cook,
2005).

DESENVOLVIMENTO:

A comunidade dos “Alcodlicos Andnimos” (AA) foi fundada nos Estados Unidos em 1935 por
dois dependentes do dlcool. Importa referir que o Modelo Minnesota subjaz a comunidade ou seja,
aos (AA). Sabemos que os pioneiros desta comunidade foram Bill Wilson, um corretor da bolsa de
Nova lorque e Dr. Bob Smith um cirurgidao de Ohio, com um grave problema de alcoolismo. Apds
tomarem consciéncia do seu problema de adigdo, criarem uma comunidade de entreajuda para aju-
dar as pessoas que sofriam deste mesmo problema e para se manterem abstinentes e/ou conse-
guirem um consumo controlado. Esta comunidade comegou por fazer reunides que tiveram lugar
em AKron, nos (EUA) e foi desde entdo que as reunides com os AA comegaram a difundir-se pelo
pais e houve necessidade de acolher mais alcodlicos que queriam eliminar 0s consumos e o sofri-
mento. A partir de Akron, alguns centros baseados nos principios de AA foram sendo abertos, mas
todos eles pareciam entrar em colapso. E entdo nos anos 40 que se d& a convergéncia, no
Minnesota, de dois movimentos distintos, que viriam a gerar o Modelo Minnesota: Hazelden e o
Wilmar State Hospital. E nesta altura que comegam a surgir os primeiros resultados e, com base
nestas experiéncias, sao desenvolvidas formalmente equipas multidisciplinares que integravam
membros de AA, em recuperagao e actuavam como “conselheiros”.

Estas primeiras equipas viriam entdo a combinar a filosofia do movimento dos AA, com a psi-
coterapia humanista, a psicoterapia comportamental e a psicoterapia baseada na confrontagao com
a realidade. Nasce assim o Modelo Minnesota, o primeiro de todos os modelos de tratamento da
dependéncia quimica a assumir uma base estruturada nos principios dos Doze Passos e a fazer uso,
paralelamente, de uma abordagem multidisciplinar. Para os fundadores dos AA, acreditar em algo
superior ao poder humano e a propria doenca revelou-se crucial. 0 Método Minnesota assume tam-
bém esta crenca, salientado que se trata de um programa espiritual e ndo religioso. Ora vejamos: se
a adicao é uma doenca que prejudica o individuo em termos fisicos, mentais e espirituais, o trata-
mento deverd abordar todos estes dominios.

De facto os AA é e continua a ser uma comunidade de experiéncias impressionantes, de sabe-
doria e em geral bem-humorada, e tem influido bastante na humanizagdo das atitudes sociais com
as pessoas que tém problemas com a bebida.

E um recurso de enorme potencial, de modo que seria faltar com o dever aos pacientes em tra-
tamento evitar falar dos AA ou, pior, ainda, procurar afasta-los dos AA com afirmagoes negativas
derivadas da ignorancia e do equivoco, como: “Aquilo ia parecer muito religioso para si”. A propo6-
sito destas afirmag0es negativas as mesmas nao devem ser promovidas pelos terapeutas. Estes
devem sim; promover a autoconficanca, autoestima e resiliéncia.

Neste sentido o estudo de doutoramento (Autoeficdcia, Psicopatologia, Qualidade de Vida - 0
papel da autieficacia na QV e no tratamentos dos doentes alcodlicos de Sandra Reis) concluiu que
0s alcodlicos tém défices a nivel do autoconceito, nomeadamente, a autoeficacia, variavel que se
mostrou preditora do sucesso terapéutico. Portanto e neste sentido o terapeuta deve promover a
auto-eficacia e autoestima ao invés da despromogao.

Em suma, o terapeuta deve mostrar empatia e dispor-se a saber como é que a comunidade dos
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AA trabalha e quais sdo as suas crengas. A melhor maneira de se inteirar sobre o assunto é deslo-
car-se a uma reunido aberta, da qual qualquer pessoa, pode participar, ao invés das reunioes fecha-
das, que sao restritas aos membros do AA.

Que fazem os membros nas reunides? Entdo vejamos:

AS REUNIOES DOS AA

Estas reunides tém uma importancia central no funcionamento do AA. As reunides sdo forma-
das por 10 a 20 pessoas dependente muito do grupo em questdo podendo assim variar. Alguns dos
presentes podem estar nas reunides dos alcodlicos andnimos ha anos, enquanto outros talvez este-
jam ali pela primeira vez. O presidente tera que ser eleito para aquela noite e provavelmente estara
sentado a mesa com um ou dois membros a quem foi pedido que “contassem as suas historias”. O
recém-chegado percepcionard o ambiente como acolhedor e de muita confraternizagao e conversa-
¢ao amigavel. Como comegam estas reunioes?

0 presidente comega por dizer 0 seu nome (apenas nomes proprios sao usados), sendo afir-
mado: “Eu sou um dependente de dlcool”. Estas palavras estao repletas de muitas significagdes: o
orador ndo estd envergonhado da sua dependéncia, falard do seu problema abertamente e sem
reservas. Por isso a reunido/encontro comecara pela afirmagao do individuo, perante todos, de que
estd sofrendo de um problema de adigdo alcodlica. Para o alcodlico anonimo este serd o ponto de
partida da recuperagdo. Ou seja: Se o doente alcodlico acha que ndo tem problema algum como
poderd mudar? Pelo menos com as reunides é “obrigado” a reflectir sobre a sua condi¢do actual.
Sabemos, de acordo com a pratica clinica, que os doentes alcodlicos numa fase inicial relatam que
nao tém qualquer problema. Exemplo do mencionado é a avalia¢do realizada, por Sandra Reis, na
UAC (Unidade de Alcoologia de Coimbra) aquando da sua investigagdo de doutoramento. Ao per-
guntar aos doentes alcodlicos se tinham alguma doenca e/ou problema quase todos referiam que
ndo tinham qualquer tipo de problema. Portanto a partilha na reuniao de um dos seus membros que
refere ser dependente do élcool é talvez um “despertar da realidade” para aqueles que estdo na reu-
nido pela primeira vez. Portanto em seguida o presidente dos Alco6licos Andnimos procedera a lei-
tura do Predmbulo.

Os “AA” sdo uma comunidade de homens e mulheres que partilham entre si a sua experiéncia,
forga e esperanga para resolverem o seu problema comum e ajudarem outros a recuperarem do
alcoolismo. O tnico requisito para ser membro é o desejo de parar de beber. Para ser membro dos
AA ndo é necessario pagar taxas de admissdo nem quotas. Somos auto-suficientes pelas nossas
proprias contribuigdes. AA ndo estd ligado a nenhuma seita, religido, instituicdo politica ou organi-
zagdo: ndo se envolve em qualquer controvérsia, ndo subscreve, nem combate quaisquer causas. O
nosso propdsito primordial é mantermo-nos s6brios e ajudar outros alcodlicos a alcangar a sobrie-
dade.” (Alcodlicos Anonimos, 2004, p. IV; cit in AA Portugal, 2016)" .

Apds esta introdugdo, é chamado o palestrante da noite que partilha o seguinte:

- “O meu nome é (...) e eu sou um dependente alcodlico”

Durante 20 a 30 minutos fala da sua situagdo pessoal; ou seja: como desenvolveu 0 problema
com as bebidas alcodlicas, os problemas pelos quais passou e/ou fez outras pessoas passarem
(familiares e amigos etc.). E habitual o alcodlico andnimo contar uma experiéncia que o tenha per-
turbado muito. Também fala da forma como chegou a comunidade dos AA, da sua recuperagdo
segundo o programa da entidade e da sua preocupagao crescente do significado dos AA como um
meio de vida. Pressupde-se que esta partilha pessoal ndo seja abstracta, possibilitando que cada
membro se apresente conforme o seu estilo pessoal e portanto na maioria das vezes geram-se tes-
temunhos extremamente tocantes e convincentes de pessoas que nunca tinham falado em pablico.
E sabido que uma histéria contada por alguém que passou por uma situagdo muito semelhante e

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.2, 2016. ISSN: 0214-9877. pp:375-384 377



ALCOOLICOS ANONIMOS

que acaba de passar pela experiéncia da recuperagdo tem um peso maior do que uma historia con-
tada por diversas vezes e que talvez por isso ndo transmita o caracter agudo da experiéncia.
Também as historias com sugestoes praticas tais como: lidar com a recuperagdo parece mais eficaz
do que descri¢Oes de longos testemunhos em que se bebia.

A seguir, os presentes contam as histdrias pessoais apresentadas e identificam-se com as his-
torias ja expostas — “Isto também aconteceu comigo...”. Ninguém é obrigado a falar, e pode ser que
0 novo membro, durante semanas, queira apenas ouvir as partilhas e ficar em siléncio. O siléncio
deve ser respeitado. A pessoa pode ndo estar preparada para partilhar a sua histéria pessoal.
Durante a reunido falar-se-a muito dos “12 passos” que regulam os diferentes grupos em torno da
unidade que representa os alcoolicos andnimos. Assim passaremos a enumera-los ja de seguida:

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

Viemos a acreditar que um Poder Superior a nds mesmos poderia devolver-nos a sanidade.

Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em que o con-
cebiamos.

Fizemos minucioso e destemido inventdrio moral de nds mesmos.

Admitimos perante Deus, perante n6s mesmos e perante outro ser humano, a natureza exata de
nossas falhas.

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

Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeigoes.

Fizemos uma relagdo de todas as pessoas a quem tinhamos prejudicado e nos dispusemos a
reparar 0s danos a elas causados.

Fizemos reparag0es diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que possivel, salvo
quando fazé-las significasse prejudicé-las ou a outrem.

Continuamos fazendo o inventario pessoal e quando estdvamos errados, nés o admitiamos
prontamente.

Procuramos, através da prece e da meditagdo, melhorar nosso contato consciente com Deus,
na forma em que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento de Sua vontade em relagdo a
nos, e forgas para realizar essa vontade.

Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a estes Passos, procuramos transmitir
esta mensagem aos alcodlicos e praticar estes principios em todas as nossas atividades.

Assim qualquer membro (AA) poderd falar sobre qualquer um “destes passos” apresentando o
significado que um dos doze passos teve sobre si e falar também dos esforgos que fez para chegar
ao ponto em que se encontra. Por exemplo; o significado conferido ao passo 2 com a seguinte ideia
“existe um poder superior a mim”, comummente referido como “Poder Superior”. E sabido que em
geral gera partilhas de ideias muito construtivas. O poder superior é interpretado como um concei-
to aberto e individualmente determinado por Deus — O “Deus na forma que O concebiamos” dos
passos 3 e 11. Esta formulagdo, na prética, nao impede ateus de encontrar ajuda no AA.

Em suma, os procedimentos formais terminam com os presentes dizendo juntos o que é conhe-
cido como a Oragdo da Serenidade:

“Que Deus me conceda serenidade para aceitar as situagoes que ndo posso mudar, Coragem
para mudar as que posso, E sabedoria para distinguir entre uma e outra”.

Apo6s algumas semanas, 0 novo membro encontra um “orientador” alguém que o acompanha
directamente, estando assim disponivel para um telefonema, para combinarem ir juntos a uma reu-
nido dos AA. O orientador passara a servir de modelo construtivo. Vejamos agora as 12 tradigoes

dos AA, enquanto orientacdes, nao para o individuo, mas para 0s grupos":

1. 0 nosso bem-estar comum deverd estar em primeiro lugar; a recuperacdo pessoal depende
da unidade de AA.
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2. Para o propo6sito do nosso grupo existe apenas uma autoridade fundamental: um Deus de
amor tal como ele se expressa na nossa consciéncia de grupo. 0s nossos lideres sdo apenas servi-
dores de confianga; eles ndo governam.

3. 0 Gnico requisito para ser membro de AA é a vontade de parar de beber.

4. Cada grupo devera ser autonomo, excepto em assuntos que afectem outros grupos ou AA
como um todo.

5. Cada grupo tem apenas um dnico proposito primordial — levar a mensagem ao alcodlico que
ainda sofre.

6. Um grupo de AA nunca devera endossar, financiar ou emprestar o nome de AA a nenhuma
entidade parecida ou empreendimento alheio, para evitar que problemas de dinheiro, propriedade e
prestigio nos afastem do nosso propésito primordial.

7. Todos os grupos de AA deverdo ser inteiramente auto-suficientes, recusando contribuigdes
de fora.

8. Alcodlicos Andnimos jamais devera ter um cardcter profissional, mas 0s nossos centros de
servico podem empregar pessoal especializado.

9. Alcodlicos Andnimos, como tal, nunca devera organizar-se, mas podemos criar juntas ou
comissoes de servigo directamente responsaveis perante aqueles que servem.

10. Alcodlicos Andnimos ndo emite opiniao sobre assuntos alheios a Comunidade; portanto, o
nome de AA nunca devera aparecer em controvérsias publicas.

11. A nossa politica de relagdes publicas baseia-se na atrac¢ao em vez da promocgdo; precisa-
mos de manter sempre 0 anonimato pessoal na imprensa, na radio e no cinema.

12. 0 anonimato é o alicerce espiritual de todas as nossas Tradi¢des, lembrando-nos sempre de
colocar os principios acima das personalidades.

Em suma os 12 passos e as 12 tradigOes expdem uma visao clara dos principios através dos
quais os membros de AA se recuperam e pelos quais funciona a sua irmandade.

Assim concluimos que 0s 12 passos e as 12 tradigdes subjazem ao Modelo Minnesota tendo a
sua origem nos EUA, sendo hoje uma rede mundial de grupos de auto-ajuda.

A CLINICA CRETA E 0 MODELO MINNESOTA

Apds vdrias pesquisas a respeito das clinicas e associagdes que utilizam o Modelo Minnesota
decidimos debrugar-nos particularmente na Creta — Clinica de Tratamento, Toxicodependéncia,
Alcoolismo e Adicao situada no Distrito de Lishoa e licenciada pelo Ministério da Satde.

A Clinica Creta intervém junto de varias dependéncias, mas este artigo focar-se-a somente na
dependéncia alcodlica. Serd possivel interromper 0 processo de destruigdo provocado pelo consu-
mo nefasto do alcool? Sim é possivel e prova disso sao os dois milhdes de pessoas ja recuperadas
do alcoolismo desde que a Associagdo dos Alcoolicos Andnimos se iniciou em 1835 sendo funda-
da por dois individuos também eles a precisarem de sobriedade (Pena-Alfaro, 1993).

RACIONAL TEGRICO DA CRETA - MODELO DE TRATAMENTO

0 Modelo de Tratamento que é adoptado na Clinica Creta é fruto de 24 anos de experiéncia com
provas dadas a nivel cientifico (Project Match, realizado nos EUA) e empirico (individualizado, flexi-
vel, dilatado no tempo, personificado e interdisciplinar). E um programa que assenta na premissa
de que a dependéncia de substancias aditas é uma doenga progressiva e cronica.

E um programa que assenta na premissa de que a dependéncia de substancias aditivas é uma
doenca progressiva e cronica. Este programa tem como objectivo interromper o processo de des-
truigdo, iniciando um processo terapéutico que assenta na filosofia dos 12 passos (programa de
recuperacao de ajuda mutua [Alcodlicos Anénimos]) com uma forte componente espiritual ndo reli-
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giosa. Também a Terapia Cognitiva — Comportamental e 0 Modelo Transteérico de Prochaska e
DiClemente — Fases de Mudanca fazem parte do programa de tratamento. O tratamento individuali-
zado pauta-se pelo apoio biopsicossocial-espiritual, ndo religioso, sendo que o individuo fard a sua
admissdo admitindo que a sua situacao é problemdtica e requer apoio profissional. Depois é reali-
zada a avaliag@o do abuso do alcool e as suas consequéncias associadas (salde, familia, profissio-
nal, juridico-legais, problemas econdmicos). Por dltimo serd feita a desabituagdo psicoldgica do
alcool e/ou policonsumos e mudanca para um estilo de vida saudavel (Rodrigues, J., 2015).

0 Tratamento intensivo, em regime residencial de internamento, comega com um plano de tra-
tamento de doze semanas num ambiente protegido, livre de adigoes (alcool) e de respeito pelo indi-
viduo, pelas suas crengas e principios morais do individuo, tendo sempre o cuidado de individuali-
zar cada caso. Estas doze semanas servem também para fortalecer as suas e competéncias promo-
vendo assim a auto-responsabilizacdo para a sua recuperacao repercutindo-se assim num estilo de
vida saudavel.

0 Tratamento Ambulatério comega com um Plano de Desenvolvimento Individual (P.D.1) esta-
belecido entre a institui¢do e o individuo. O P.D.I é adaptado a casos muito particulares e onde sdo
avaliadas as necessidades do individuo, em que é realizado acompanhamento terapéutico intensivo
semanal, quando ndo se justifica um internamento residencial. Os objectivos deste plano sao efec-
tivamente a abstinéncia total de alcool e também a reducdo de riscos e danos.

Apos alta hospitalar, existe a necessidade de acompanhamento individualizado e de grupo com
periodicidade semanal (follow-up) a fim de evitar os riscos de recaida e promovendo assim os fac-
tores de protecgdo (Rodrigues, J., 2015).

Sdo factores de proteccao os que se designam por menos pressao social e cultural para o con-
sumo, seio familiar estavel (vinculos positivos e apoio emocional, sistema estruturado e normativo,
comunicacdo clara, aberta e sincera) e sem padrdes de consumo patoldgicos, expectativas positi-
vas face ao futuro, responsabilidade, boa capacidade de adaptagdo e autocontrolo, boa capacidade
de autorregulagdo (emocional), utilizagdo dos conhecimentos e estratégicas de coping eficazes
(Palha, 2007, Hurtado, 2004, cit. in Serra, 2014), para referir alguns.

0 acompanhamento semanal tem a duracdo de 12 meses e é imprescindivel na modificagdo do
comportamento para a adopgdo e manuten¢do de um estilo de vida saudavel, isto é, abstinente
(Rodrigues J. 2015).

Também o Programa de Assisténcia as Familias, é parte integrante do tratamento, uma vez que
a familia também é afectada pelos consumos abusivos do alcool. Portanto a familia também é parte
integrante na recuperagao do alcodlico e como tal a familia beneficia do tratamento e este consiste
na promogdo da comunicagdo honesta e sincera num ambiente de protecgdo, compreensdo e de
confianga. Para o efeito sdo utilizadas palestras educacionais, baterias de testes psicoldgicos, gru-
pos estruturados com os mais variados temas relacionados com a adicgdo, tratamento e recupera-
¢ao (mudanca de estilo de vida) — “workshops”, leitura de material didactico e trabalhos escritos,
saidas do centro organizadas e planeadas ao fim de semana, terapia individual e de grupo, grupos
de expressao de sentimentos, grupos terapéuticos com as familias, actividade fisica semanal super-
visionada por um profissional da equipe terapéutica, frequéncia semanal dos Grupos de Ajuda
Mdatua, programa de apoio a familia e programa de assisténcia a empregados/empregadores. Da
mesma forma que a familia é afectada também o ambiente profissional sofre com as consequéncias
da adicdo activa (nociva) nesse sentido também sdo elaborados programas de apoio a empregados
e empregadores e para o efeito temos as palestras educacionais, conferencias e apoio a reinsergao
profissional (parcerias) (Rodrigues, J., 2015).

A Prevencdo de Recaida é parte integrante do tratamento e neste sentido é feita uma abordagem
aos factores de riscos e de protecgdo. Os factores de risco representam as vulnerabilidades emo-
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cionais (stress, baixa autoestima, baixo autoconceito, traumas, etc.) ao invés dos factores de pro-
teccao ja referidos anteriormente. Esta abordagem é realizada através de “ Role-Play” de situagdes
de alto risco relacionadas com o consumo de adi¢Oes (neste nosso caso o dlcool) estabelecendo a
ponte entre o quotidiano dos individuos e dos possiveis consumos. As distracgdes cognitivas fazem
parte do Role play no sentido dos individuos aprenderem a fazer distracgdo cognitiva, ou seja, eles
irdo substituir a sua intoxicagdo por alternativas saudaveis. Ou seja, irdo adoptar as distracgdes cog-
nitivas fazendo a auto-instrug@o no sentido de n@ao consumirem alcool. Assim a imaginagdo de um
“filme que levardo até ao fim” é a sua melhor aliada. Sendo visualizemos o respectivo filme: o indi-
viduo comega por identificar situagOes aversivas relativamente ao consumo e abuso do élcool e ird
relaciond-las com as consequéncias nocivas do uso/abuso/dependéncia. Assim evitard as memarias
eufdricas sobre o consumo e abuso do alcool, fazendo uma aprendizagem mais funcional e sauda-
vel para si mesmo. O individuo ird pois substituir os consumos nefastos por comportamentos mais
assertivos fazendo assim uso das técnicas de coping (Rodrigues, J., 2015).

Existem muitas defini¢des sobre o conceito de coping, no entanto a mais referida é a de Lazarus,
que caracterizou coping como esforgos tanto orientados para a acgdo, como intrapsiquicos, para
lidar com exigéncias que forgam ou excedem as capacidades e recursos pessoais. Assim, 0 coping
reflecte as tentativas para resolver, tolerar, reduzir ou minimizar as exigéncias externas ou internas
com que a pessoa se confronta (Lazarus & Folkman, 1984).

Dando seguimento ao nosso “filme” os sujeitos munidos das suas técnicas de coping irdo ajus-
tar o seu comportamento trilhando comportamentos mais assertivos como por exemplo: o relaxa-
mento, a meditagdo, o auto-reforgo e criagdo dos seus aliados (podem ser pessoas, locais e/ou
outras coisas que fagam sentido ao individuo). Também é reforgada a ideia de pedir ajuda sempre
que necessario. Estes sdo alguns dos factores de protecgdo (Rodrigues, J., 2015). O mesmo autor
refere que na clinica também sdo elaboradas com os seus pacientes estratégias de identificagao de
padrdes e circunstancias com o consumo através de leituras de trabalhos escritos e/ou outro mate-
rial relacionado com a recaida. Joao Rodrigues, Técnico da Creta, refere-nos ainda o seguinte: “Ao
longo da nossa experiéncia adquirimos experiéncia e conhecimento empirico através da re-admis-
sdo de pacientes que apds o primeiro tratamento voltaram a usar e quando precisaram de ajuda
recorreram aos nossos servigos. Todos em conjunto desenvolvemos esforgos para a recuperagao
saudavel, satisfatoria e duradoura. A recaida é um fendmeno que pode fazer parte do processo. A
adiccdo é uma doenca cronica onde como qualquer outra doenga cronica (ex. diabetes, hiperten-
sa0), as recaidas podem ser interpretadas como um factor resiliente. Isto é ap6s a recaida (adver-
sidade) o individuo pode aprender novas competéncias que favoregam a recuperagao”.

Por tltimo temos a Reinsergdo que é parte integrante do programa de tratamento da Creta.

Nesta sequéncia sabemos que o processo de abandono do consumo de substancias aditivas
tem sofrido mudancas significativas ao longo dos dltimos 20 anos. Actualmente o individuo depen-
dente (adito) deixou de ser visto como um criminoso e um marginal que uma vez “agarrado as dro-
gas, incluindo o alcool” seria dependente o resto da vida. Hoje ja é percebido como alguém “doen-
te” portador de um problema grave que necessita de ajuda profissional. Conforme mencionado ante-
riormente a Clinica Creta bem como todos 0s seus técnicos assumem 0 compromisso procurando
auxiliar o individuo, a sua familia e a sua reinsergdo profissional (Rodrigues, J., 2015). 0 mesmo
autor refere ainda: “Acreditamos na reabilitagdo (potencial activo e resiliente) e na auto responsabi-
lizagdo do adito pelo seu proprio plano de recuperagdo, quer seja pelo seu passado (adi¢do activa
nociva), presente (abstinéncia) e pelo futuro (recuperacdo duradoura / mudanca de estilo de vida) e
no impacto, como cidadao activo e responsavel, que desempenha no seu enquadramento familiar e
na comunidade (sociedade) ”.

Em suma, para uma combinagdo equilibrada de intervengdes destaca-se a farmacoterapia. Nos
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(ltimos anos, a investigacdo da neuropsicologia tem permitido “ilustrar” a forma como as substéan-
cias aditivas interferem com o funcionamento do cérebro. Estas investigagoes também tém revela-
do, assim como temos vindo a observar, um acréscimo de comorbilidades (perturbagdes psiquid-
tricas e dependéncia de substancias) na popula¢do de dependentes. A abstinéncia é unicamente o
primeiro passo. Existem casos onde é necessario recorrer a ajuda de medicagdo e acompanhamen-
to psiquiatrico, dependendo das necessidades do individuo, prevenindo a ac¢do nociva do craving
— que se caracteriza por um desejo invencivel do consumo de alcool e/ou de outras drogas. Também
na revisdo da literatura, Reis, S. (2016) refere na sua tese de doutoramento que a depressao, ansie-
dade entre outras patologias estdo correlacionadas com o consumo de alcool. Senao vejamos algu-
mas das suas conclusdes: o estudo concluiu que as dimensdes psicopatolégicas sao preditoras de
20,7% da variancia da dimens3o fisica da qualidade de vida (depressdo, ansiedade paranoide e
especialmente somatizagdo) e de 18,4% da varidncia na dimensdo psicoldgica da qualidade de vida
(ideagdo parandide e especialmente depressao).

PESQUISAS SOBRE 0S ALCOOLICOS ANONIMOS

Segundo a literatura concluimos que a a comunidade dos alcodlicos andnimos é a maior comu-
nidade e é também a mais bem-sucedida. Nenhum outro grupo de ajuda mutua se internacionalizou
como o grupo dos alcodlicos anénimos, embora em paises de origem, algumas outras organizagdes
tenham um nimero de filiados que pode superar o dos Alcodlicos Anonimos (Edwards, Marshall &
Cook 2005). No entanto, ndo existem muitos estudos sobre esta tematica, mas os que existem mos-
tram efectivamente o sucesso terapéutico do MODELO MINNESOTA. Neste sentido a eficacia do
modelo construido pela comunidade dos Alcodlicos Andnimos para a recuperagdo do alcoolismo é
reconhecida mundialmente, o que fez da comunidade dos alcodlicos an6nimos uma “espécie” de
“grandparent” dos grupos de matua ajuda, influenciando a constituicdo de grupos destinados ao
tratamento de outras patologias, tais como: Narcdticos An6nimos, Bulimicos e Anoréxicos
Anomimos, Dependentes de Amor e Sexo An6nimos, Neuréticos Andnimos, Jogadores Andnimos
etc. (Gilbert, 1991).

0 Projeto MATCH, realizado nos EUA mostrou que a simplificagdo dos 12 passos é tdo eficaz
como a terapia cognitivo-comportamental e a entrevista motivacional. Em pacientes com problemas
psiquidtricos a simplificagdo dos 12 passos mostrou-se superior aos outros dois tratamentos ap6s
12 meses (Project MATCH Research Group, 1977; cit in Edwards, Marshall e Cook, 2005). Apés 3
anos, a simplificagdo dos 12 passos apresentou resultados superiores em comparagdo com a tera-
pia motivacional em pacientes cujos circulos sociais anteriores apoiavam e refor¢cavam o consumo
de bebidas alcodlicas (Lougabaugh et al., 1998; cit in Edwards, Marshall & Cook, 2005). Pessoas
que estavam habituadas a conviver socialmente tinham a norma de procurar os Alcodlicos
Andnimos e essa frequéncia estd associada a melhores resultados. A simplificagdo dos dozes pas-
s0s ndo deve ser equiparada nem aos Alcodlicos Andnimos nem ao Modelo Minnesota. Mas entre
0sS seus objectivos estdo o compromisso de frequentar os AA e de comegar a trilhar os 12 passos
(Edwards, Marshall & Cook, 2005).

CONCLUSAO

Concluimos que a comunidade dos “AA” é uma comunidade de homens e mulheres que parti-
Iham entre si a sua experiéncia, forca e esperanca para resolverem o seu problema comum e aju-
darem outros a recuperarem do alcoolismo. Os pioneiros desta comunidade foram Bill Wilson, um
corretor da bolsa de Nova lorque e Dr. Bob Smith um cirurgido de Ohio, com um grave problema de
alcoolismo. Ap6s tomarem consciéncia do seu problema de adigdo, criaram uma comunidade de
entreajuda para ajudar as pessoas que sofriam deste mesmo problema e para se manterem absti-
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nentes e/ou conseguirem um consumo controlado. Assim nasceu 0 MODELO MINNESOTA, o pri-
meiro de todos os modelos de tratamento da dependéncia quimica a assumir uma base estrutura-
da nos principios dos Doze Passos e a fazer uso, paralelamente, de uma abordagem multidiscipli-
nar. Para os fundadores dos AA, acreditar em algo superior ao poder humano e a prdpria doenga
revelou-se crucial. 0 Método Minnesota assume também esta crenca, salientado que se trata de um
programa espiritual e ndo religioso.

Concluimos ainda que muitas associag0es e clinicas adotaram o Modelo Minnesota a par de
outras abordagens também elas eficazes, sendo exemplo a Clinica Creta com experiéncia clinica no
ambito das dependéncias ha mais de 24 anos.

Nesta Clinica o tratamento baseia-se essencialmente no Modelo Minnesota e na Terapia
Cognitivo-Comportamental. Por fim e de acordo com a literatura concordamos que existem provas
dadas a nivel cientifico do sucesso terapéutico tanto na Clinica Creta, como nas Associagoes e
outras clinicas que utilizam o Modelo Minnesota (Project MATCH, 1999).
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