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Resumo

A Terapia Leiga foi um modelo de organizagdo de tratamento do alcoolismo, desenvolvida nos
EUA na primeira metade do século vinte. Devido ao carater muitas vezes inédito de suas
concepcdes teoricas e técnicas e a pluralidade de formas de sua institucionalizacdo, a Terapia
leiga foi um modelo de grande influéncia para os modelos posteriores de abordar o tratamento
do alcoolismo, tanto em instituicdes religiosas ou de ajuda mutua, quanto em modelos de
atencéo clinica ou social sobre o assunto. Procurou-se nesse artigo explicitar suas principais
contribuicdes para o tema por meio das teorias de seus principais autores, bem como o processo
de mudanca pela qual o movimento passou nas suas diferentes formas de institucionalizagéo.
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Abstract

The theoretical assumptions of psychology underlying Lay Therapy and its forms of
institutionalization.

The Lay Therapy was a alcoholism model of treatment, developed in the USA in the first half
of the twentieth century. Due to the often unprecedented feature of its theoretical and technical
conceptions and to the plurality of forms of its institutionalization, Lay Therapy was a model
of great influence for the later models to approach the treatment of alcoholism, either in
religious institutions or of mutual aid, As well as models of clinical or social attention on the
subject. This article explores the main contributions to the theme through the theories of its
main authors, as well as the process of change through which the movement has gone through
its different forms of institutionalization.

Key words: Lay Therapy; Alchoholism; Emmanuel Movement; Twelve Steps.

Introducéo

A questdo da dependéncia quimica,
e 0s problemas dela decorrentes em nossa
sociedade sdo objetos de grande debate
académico, social e por parte dos

formuladores de politicas puablicas. No

entanto, como essa mobilizacdo envolve
uma multiplicidade de agentes, a
compreensdo dos processos explicativos
tanto das causas quanto das possiveis acdes
para sanar 0s problemas decorrentes da
dependéncia vai variar muito (Pilon & Luis,

2004; Garcia, Leal & Abreu, 2008).
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Dentre essas diversas perspectivas,
uma, no entanto, merece um destaque em
especial, primeiro por ser o modelo mais
difundido e disponivel (Silva Figueiro,
2014), mas também por sua especificidade
de questionar a pretensdo de uma saida
técnica para a questdo da dependéncia.
Composta por diversos grupos essa
perspectiva geralmente é nomeada como
“grupos de ajuda matua (Mota, 2014). Tais
tratamentos, presentes principalmente em
grupos como o0s Alcodlicos Andnimos,
Narcoticos Andnimos e outros semelhantes
se baseiam, em sua grande maioria, no
modelo de tratamento dos Doze Passos,
proposto inicialmente, na sua formulagéo
mais estruturada e conhecida atualmente,
pelos Alcodlicos Andnimos, e presente no
livro dos Doze Passos e as Doze tradi¢Oes
(Alcodlicos Anbnimos, 1971).

O modelo dos doze passos, voltado
para o tratamento da dependéncia quimica,
e estruturado incialmente para a
dependéncia de alcool, deve ser entendido,
muito mais do que uma estratégia
terapéutica  especifica, como uma
mobilizacdo que ocorre dentro de um
contexto amplo de revisdo de fundamentos
da vivéncia social, religiosa e da
apropriacdo cientifica de conceitos de uma
psicologia e psiquiatria ainda em
estruturacdo, que ocorre dentro do contexto
americano do periodo entre guerras
(Wendel, 2015).

Nesse processo, podemos identificar
trés grandes grupos de influéncia, que,
embora muitas vezes se confundam ou se
intercruzem,  oferecem  contribuicGes
especificas. O primeiro, de cunho religioso,
englobava as experiéncias de diversos
instituicGes e movimentos, que ja criavam
principios de agdo frente a dependéncia
quimica. Entre eles a Sociedade de Esforgo
Cristdo, O Exercito da Salvagdo, a
Associacdo Cristda de Mogos, o Grupo
Oxford, entre outros (White, 2001). O
segundo grupo, baseado na apropriacdo de
conhecimentos cientificos de autores como
C. G. Jung, W. James e W. D. Silkworth, e
principalmente de Putnam, Cabot e Coriat,
que se envolveram diretamente no
Movimento Emmanuel, com contribuicdes
variadas, tanto no que diz respeito a
experiéncia do alcoolismo, quanto no que
diz respeito a experiéncia religiosa. E por
fim, oriundo do segundo, um movimento de
organizacdo de um modelo terapéutico
especifico, baseado na experiéncia da
dependéncia quimica mesclada com
conhecimentos  técnicos, que ficou
conhecida como Terapia Leiga (Dick B,
1998; Dick B, 2006).

Essa Ultima, embora tenha uma
influéncia dubia sobre a estruturacdo do AA
(pois este tanto absorve quanto se defende

das experiéncias dela decorrentes, como
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podemos ver na oitava tradicdo?), foi um
elemento de grande importancia na
estruturagdo de um conjunto  de
compreensdes sobre o alcoolismo como
doenca, bem como da necessidade de se
utilizar um modelo terapéutico holistico
(mental, social e espiritual) para lidar como
alcoolismo. No entanto, embora se
proponha a ser um modelo baseado em uma
visdo ampla e fundamentalmente vivencial
da experiéncia do alcoolismo, pode-se
perceber nas obras dos autores que
estruturaram a terapia leiga, uma
apropriacdo de ideias e concepcOes da
psicologia presente a época, que foram
sendo também absorvidas, muitas vezes
sem uma reflexdo critica ou uma revisao
decorrente do avanco dessas mesmas
ciéncias voltadas para o estudo dos
fendmenos psiquicos, pelos Alcoodlicos
Andnimos e outros movimentos de ajuda
matua que seguem o0 mesmo modelo
(Dubiel, 2004).

A proposta do presente artigo é
apresentar 0  desenvolvimento  das
concepcbes da terapia leiga atraves das
ideias e praticas dos principais autores dessa
concepgdo de tratamento, bem como as suas
concepcbes de aparelho psiquico e dos

fendmenos  psiquicos  envolvidos na

L “Alcodlicos Andnimos devera manter-se sempre
néo-profissional, embora nossos centros de servico
possam contratar funcionarios especializados.”

dependéncia quimica, principalmente o

alcoolismo.

O Contexto do Surgimento da Terapia
Leiga

A terapia leiga surge dentro de um
contexto mais amplo de mobilizacdo de
esforgos de diversos movimentos religiosos
que buscavam estruturar formas de apoio
aos alcoolatras e suas familias, e na busca
da superacao do alcoolismo (Wendel, 2015)
que por sua vez se insere em um contexto
ainda mais amplo de modernizagdo da
sociedade americana, expressos no que foi
chamado de Movimento Progressista. Tal
movimento buscava fundamentalmente a
maior capacidade de regulacdo econdmica
por parte do governo federal e sua
participacao na estruturacdo e
investimentos em politicas de assisténcia e
melhorias na qualidade de vida da
populacdo. Com apoio politico na classe
média e urbana, incorporou, além dos
valores econdmicos também valores morais
dessas (Filene, 1970).

O processo de centralizacdo da
regulacdo dos processos econémicos por
parte do governo federal tinha também que
atuar no sentido de desmontar as estruturas

de poder ligadas a grupos que defendiam a
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descentralizacdo do poder. Nesse sentido, o
Saloon, espaco que questionava a moral de
classe média, por sua ligagdo com o alcool,
prostituicdo e o divorcio, € mostrado como
0 causador das mazelas que a sociedade
americana vivenciava, se tornando assim,
como um bode expiatério (junto com os
grandes empresarios), dessas mazelas. No
entanto, para além das questdes morais, 0
saloon representava também um espaco de
convivéncia, afirmacdo, e organizacdo de
grupos locais ou de grupos culturais, étnicos
ou de classe, principalmente no contexto
rural, que ndo viam como necessariamente
benéfica uma centralizagcdo do poder no
governo federal. Nesse contexto, surge a
Lei Seca, que visava, antes de tudo, atacar
ndo s6 o consumo de bebidas alcodlicas,
mas principalmente, uma forma de auto-
organizacgdo local que se dava por meio da
organizacdo social do ato de consumir
bebidas alcodlicas (McGerr, 2003).
Embora a Lei Seca tenha encontrado
grande éxito na diminuicdo do crescente
consumo de alcool entre os americanos,
também gerou uma desestruturacdo dos
servicos de apoio e de politicas publicas
voltadas para bebedores compulsivos, para
guem a Lei Seca acabava ndo surtindo tanto
efeito, em funcdo da disponibilidade de
alcool ainda existir de forma ilegal. Tal fato
levou a criacdo de uma série de acdes ndo
governamentais de apoio aos alcodlatras, e

a mudanga de uma concepgao moral do uso

excessivo de bebidas alcodlicas para uma
percepcdo do alcoolismo como doenga.
Essas ag0es se estruturavam principalmente
por meio de movimentos locais de cunho
religiosos e de grupos de ajuda mutua
(Blocker Jr, 2006).

Embora a discussdo de base
religiosa fosse mais disseminada na
populacdo, ja se desenvolvia também todo
um movimento dentro do contexto
americano de criacdo de estruturas de
acolhimento que mesclava aspectos
religiosos e técnicos. Uma das primeiras
experiéncias mais estruturadas nesse
sentido foi o Inebriate Asylum Movement,
que em um segundo momento se estrutura
como o American Association for the Study
and Cure of Inebriety, que entre outras
acOes, cria o Journal of Inebriety,
importante 6rgdo de divulgacdo das
experiéncias de tratamento de dependéncia
quimica, e de disseminacdo de uma logica
técnica de abordagem do tema (Weiner &
White, 2007).

Apesar do nome, e do aspecto
técnico, ndo pode-se apresentar esse
movimento como um movimento estrita ou
exclusivamente manicomial, nos moldes da
época, existindo uma diversidade de formas
de tratamento e de internacdo. Algumas
questdes como uma compreensdo do
alcoolismo (e de outras dependéncias, ja
que o0 modelo de tratamento ndo

diferenciava o tipo de adiccdo) como
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doenca com um componente psiquico, e
consequentemente da necessidade de
intervencdo médica ja estavam presentes. E
importante ressaltar que apesar da
conotacdo médica e especializada do
tratamento, também ja estava presente uma
concepcdo de ajuda mltua entre adictos
para a superacdo da dependéncia quimica.
No entanto, esse movimento que comecara
em 1845, aos poucos foi perdendo forga,
sendo a maioria dos asyluns fechados entre
1890 e 1920, e a concepcdo médica de
tratamento da dependéncia quimica,
principalmente depois da lei seca, foi se
refugiando cada vez mais em manicOmios e
clinicas  especializadas  dentro  da
perspectiva tradicional na época, onde o
componente da ajuda matua, ou 0s aspectos
religiosos eram deixados de lado (White,
1996).

O Movimento Emmanuel, surgido
em 1906, na Igreja Episcopal Emmanuel,
em Boston buscou-se articular todo esse
acumulo de movimentos religiosos
anteriores de acolhimento e tratamento de
alcoolatras (Withe, 1998) com aspectos
conceituais e metodologicos da psicologia e
da psiquiatria para o tratamento da
dependéncia quimica. Os fundadores do
movimento, 0s reverendos Elwood
Worcester (que além da formacdo religiosa
também possuia formacdo académica na
area de psicologia, tendo estudado com

Wundt e Fechner) e Samuel McComb, e o

médico Isador H. Coriat, estruturam e
iniciam, como uma das atividades de sua
igreja, um método de cura para as formas
variadas de "nervosismo”, incluindo
alcoolismo e outros vicios. (McCarthy,
1984).

Tais concepgOes se estruturam
inicialmente a partir dos trabalhos de
Worcester (2013/1908), que defendia uma
forma de pensar a relagdo entre ciéncia e
religido aplicada a processos de saude.
Baseado em experiéncias anteriores de
mobilizagéo voluntaria de servigos medicos
em sua igreja e da experiéncia articuladas
com conforto e aconselhamento de base
religiosa, e partindo do principio de que
Deus cura por muitos meios, articulacdo
entre o trabalho religioso e o cientifico
poderia entdo fornecer melhores condicdes
para a melhoria das “desordens funcionais
mentais” do que a aplicagdo dessas duas
formas de abarcar esses fendmenos
ocorrendo de maneira separada.

Segundo Clinibell Jr (1956) o
programa de terapia para dependéncia
quimica desenvolvido por Worcester
consistia de trés elementos centrais. Terapia
de grupo, terapia individual, e servico de
ajuda para reinsercdo social e familiar. As
terapias de grupos ocorriam uma vez por
semana, e consistia em encontros onde se
mesclavam o culto religioso a palestras de
profissionais da salde ou religiosos sobre

temas ligados a dependéncia. Apds essas
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atividades, geralmente também havia
jantares, ou atividades sociais no saldo
social da igreja.

A terapia individual ocorria na
clinica, a principio diariamente, passando a
semanal, e era realizado geralmente por
pessoas sem formagéo académica, treinadas
na prépria clinica Emmanuel. Inicialmente
ocorria uma triagem, realizada por médicos,
onde pacientes com psicoses ou patologia
de origem organica eram encaminhados
para outros tratamentos. Depois havia trés
fases. Na primeira buscava-se uma “auto
revelacdo” do paciente, onde os fatos, tanto
fisicos, mentais, sociais, morais ou
espirituais que ele percebia que poderiam
estar associados a sua dependéncia quimica
eram explicitados. Na segunda, de cunho
mais religioso, o paciente era orientado em
técnicas de oracdo, para que ele mesmo
orasse por si, e entrasse em contado direto
com Deus, ao invés de buscar tal fato por
meio de intermediarios. Por fim, a terceira
fase consistia de processos de relaxamento
e de sugestdo terapéutica, onde
pensamentos de autodepreciacdo e habitos
autodestrutivos eram substituidos por
percepcOes mais positivas sobre si e por
desejos  por
saudaveis (Clinibell Jr, 1956).

Apesar da percepcdo de que o

comportamentos mais

alcoolismo era uma doenca (que foram
divididos em dois grupos, alcoolismo

cronico, e a dipsomania), sua indicacéo para

tratamento ndo partia do fato dele possuir
uma doenca, como decorre de uma légica de
poder médico, mas de uma decisdo do
proprio paciente. Estabeleceram-se entdo
como condigdes para aceitacdo no
tratamento, que o alcodlatra devesse desejar
parar de sua prépria vontade, e ndo pela
vontade ou imposicdo de alguém; deveria
aceitar a abstinéncia total da bebida como
um dos aspectos de tratamento (que se daria
pelo resto de sua vida) e 0 ndo acolhimento
da pessoa em estado de embriaguez
(McPeek, 1945).

O terceiro elemento, o servico de
ajuda para reinsercdo social e familiar,
ocorria por meio dos Visitantes Amigaveis,
também treinados pela clinica Emmanuel,
que tinham uma tripla funcdo. A primeira
era proporcionar aos dependentes um
servico de auxilio social, tanto no sentido de
percepcdo de suas condigdes de vida, e
auxilia-lo na busca por solugdes para
aqueles problemas, principalmente ligados
a questdes econdbmicas ou familiares. A
segunda era de proporcionar uma percepgao
de aceitacdo e acolhimento, que
ultrapassava as barreiras da igreja e se
aplicavam também a vida cotidiana do
proprio paciente, onde a sobriedade deveria
ser mantida. E a terceira era a de ocupar e
possibilitar a reflexdo para outros
alcoolatras que se mantinham sébrios, e que
consistiam em uma parcela significativa dos

membros dos Visitantes Amigaveis. Tal
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fato se mostrou extremamente bem
sucedido, ndo s6 na aceitacdo e trabalho
desses visitantes, que conheciam de fato as
questBes vivenciadas por uma alcodlatra,
como também na manutengdo da
sobriedade dos que visitavam (Clinibell Jr,
1956).

O atendimento social, embora possa
aparentar ser um elemento complementar
ao tratamento, deve ser entendido como
uma expansao dos elementos trabalhados na
clinica no nivel social, pois a compreenséo
de sua funcionalidade no tratamento se dava
ndo pelo servigo que era prestado, mas por
possibilitar a aplicagdo do principio basico
de redirecionamento do pensamento e da
acdo do sujeito frente aos pensamentos e
acOes ligados a dependéncia, para 0S
ligados ao servigo ao outro. Tal fato por sua
vez se localizava dentro de uma
compreensdo mais ampla que o problema
do alcoolismo ndo era um problema de
vontade, mas de  direcionamentos
equivocados da mente, que precisavam ser
reestruturados, ndo sO internamente, mas
também nas atividades sociais dos sujeitos
(McCarthy, 1984).

Worcester vai mudar, com o tempo,
algumas dessas visdes de tratamento,
principalmente do processo terapéutico
individual, onde as concepcdes de 1908,
expressas em Medicine and Religion, foram
sendo aos poucos modificadas pela

incorporacdo de elementos de psicanélise

freudiana, e que impactaram principalmente
na diminuicdo da importancia da sugestéo
no processo de tratamento. Essa influéncia
psicanalitica vai aparecer em diversos
escritos, e de forma mais sistematizada em
Body, Mind and Spirit (Worcester &
McComb, 1932).

No entanto, Worcester ndo faz uma
adocdo integral da psicanalise. Isso se da em
funcdo da identificacdo dos problemas
associados ao alcoolismo ndo decorrerem
exclusivamente de questdes referentes a
estruturacdo do aparelho psiquico. Alem de
um prejuizo ou uma incapacidade na
integracdo da personalidade, o que o autor
chamou o problema da dependéncia em si,
existia tambem a necessidade da
abstinéncia para a condugéo do tratamento,
pois o retorno ao uso do alcool constituia-se
como uma forma de lidar com os
sofrimentos concorrente com a
psicoterapia. Nesse sentido, Worcester
estabeleceu duas mudangas em relacdo a
analise  tradicional:  tornar  processo
psicoterapico mais breve, e combinar o
processo de analise com a sugestdo. Com
essa combinacdo visava tratar os dois
problemas, com a sugestdo, procuraria
conter a dificuldade dos pacientes de se
manterem sobrios, e com a analise,
procuraria identificar e trabalhar as causas
que os levavam a beber (Clinibell Jr, 1956).

Segundo  Dubiel  (2004) o

movimento Emmanuel pode ser visto como
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um experimento que sintetiza a psicologia
com a religido, ou, mais especificamente, o
uso da psicoterapia a servico da religido. No
entanto, esse movimento ainda se dava
dentro de uma perspectiva mais técnica
(considerando também o conhecimento
teoldgico e pastoral como técnicos). E com
0 surgimento do Jacoby Club, criado por
Ernest Jacoby, ligado ao movimento
Emmanuel, que o movimento ganha maior
énfase em aspectos como autocuidado,
ajuda mutua e camaradagens entre adictos,
levando o processo de tratamento mais para
as mdos dos proprios dependentes. Suas
atividades se concentravam principalmente
no apoio a alcoolatras e suas familias, além
da realizacdo de reunides aos sdbados a
noite, com comida, entretenimento e
palestras. Embora Jacoby Club se separe
oficialmente do Movimento Emmanuel em
1913, ainda continuou sob sua influéncia,
principalmente no que toca a compreensdo
do alcoolismo como doenca e sua relacéo
com a religido. Porém, ja indicava novas
possibilidades de experimentacdo de formas

de abordar o tratamento do alcoolismo.

A Terapia Leiga

Embora Worcester tenha criado as
bases para a compreensao e o tratamento do
alcoolismo no método da igreja Emmanuel,
os técnicos por ele formados, que foram aos

poucos acumulando conhecimentos

decorrentes de sua préatica cotidiana nas

atividades de  tratamento, também
contribuiram para essa compreensao e para
as formas de abordar o alcoolismo. No
entanto, tal contribuicdo partia de pessoas
que embora tivessem formacdo da Clinica
Emmanuel, ndo tinham  formagéo
académica nas &reas da saude nem na area
religiosa. Além disso, diferente de
Worcester, eram na maioria também
alcodlatras, que, tendo participado do
tratamento na  Clinica  Emmanuel,
conseguiram manter a sobriedade.

Essas questdo sdo importantes
porque o processo de articulacdo entre
religido e ciéncia, aplicado a atencdo a
salde, perde aos poucos centralidade
enquanto  processo, passando a ser
considerado como algo dado enquanto
reflexdo teodrica, e consequentemente, a
atividade de reflexdo e incorporacdo de
elementos novos que surgiam nos campos
da religido e da medicina/psiquiatria, ou da
psicologia e da psicanalise vao deixando
aos poucos de ocorrer de forma sistematica,
devido a auséncia de estruturacdo
académica dessa reflexdo. Além disso, dado
o fato dos terapeutas, além de leigos, serem
alcoolatras, a dependéncia quimica passa a
ser pensada menos a partir do exame de um
recorte de objeto de uma ciéncia particular
e mais a partir da integralidade experiencial

do alcoolismo do préprio terapeuta leigo.
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Dentre esses terapeutas formados na
Clinica Emmanuel, Courtenay Baylor, é o
primeiro a se destacar na estruturacdo de
concepcdes proprias sobre o alcoolismo e
seu tratamento. Contratado em 1913 como
especialista em alcoolismo, inicialmente
atua como um visitante amigavel, e depois,
como terapeuta na prépria clinica. Suas
principais contribui¢bes conceptuais sobre
o0 tratamento do alcoolismo estdo no livro
Remaking a man: One Successful Method
Of Mental Refitting (Baylor, 1919), a partir
do qual serdo discutidos os paragrafos
abaixo, de onde o autor levanta a questéo da
necessidade de considerar, aléem da Neurose
Alcodlica do alcoolatra, também o
“ambiente neurdtico” que contribuiu para
sua ‘“condi¢do nervosa anormal”’. EXxiste
entdo uma pequena inflexdo no sentido de
organizar o trabalho menos a partir de um
cunho comunitario, para uma abordagem
mais clinica, principalmente a partir da
perspectiva individual, embora também
houvesse um trabalno com o ambiente
familiar e de trabalho.

Baylor estabelece uma
diferenciacdo dos tipos de bebedores
compulsivos em trés grupos. Os portadores
de uma neurose alcodlica, os portadores de
psicoses ou deméncias, e um terceiro grupo,
que ndo possuindo problemas mentais mais
graves, tinham uma causa ndo especificada
para 0 alcoolismo. Sua abordagem teria

efeito somente para os do primeiro grupo.

Essa neurose alcodlica caracterizava-se
sobretudo como uma percepg¢éo equivocada
do mundo e da realidade, que se d& a partir
do proprio medo, da depressdo,
irritabilidade, ou imaginacdo distorcida do
alcodlatra, e que se aplica ndo s6 ao ato de
beber, mas tambeém a vida geral do sujeito.
No entanto, tais elementos ocorrem de
forma que a causa desses medos e tensdes
sempre sdo percebidos como causados por
elementos externos e ndo pelo proprio
sujeito.

Tal fato seria comum também nas
pessoas normais, inclusive no seu ato de
beber. No entanto, essa percepcao
equivocada, associada principalmente ao
uso do alcool, seria uma forma secundaria
de encarar a vida, que se chocaria no
periodo de sobriedade, com a forma normal
de percepcdo da realidade. A neurose
alcoolica seria caracterizada justamente por
essa nao contraposicdo de uma forma
normal de perceber a realidade e sua
crescente  substituicdo  pela  forma
deformada de percepcdo da realidade
fornecida pela embriaguez, mesmo nos
periodos de sobriedade. Essas percepgdes
equivocadas acabam por fazer com que o
sujeito, por comportar-se frente a elas como
se existissem nos moldes de sua percepcao,
crie as condicOes, ou atue diretamente para
que elas se tornem tais quais essas
percepg¢des equivocadas mostravam. Esse €

um processo que vai se expandindo aos
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poucos, mas mesmo sua presenga ainda néo
sendo dominante, poderia j& indicar uma
neurose alcoolica.

A manutencdo dessas percepgdes
equivocadas ocorreria pela auséncia de
desejo de chegar a uma completa
normalidade. O alcodlatra perceberia a sim
mesmo como um doente, e que esse estado
de doenga na qual se encontra, o
desobrigaria de ter que haver com as
demandas da realidade, e que isso deveria
ser feito para ele por alguém. Ocorre entdo
uma tensdo mental entre uma percepgéo
realista da realidade e uma percepgéo
negativa de si, onde o sujeito se percebe
incapaz de lidar com os elementos da
realidade. Tal processo, no entanto, se da de
forma inconsciente ao proprio paciente, e
mesmo para o observador so seria possivel
ser percebida em funcdo de este ja ter
passado pela superacdo dessa situacao, o
que expressaria a importancia da
experiéncia de superacdo do alcoolismo
como elemento essencial para o terapeuta.

Este deve buscar entdo, por meio de
uma reeducacdo da mente do paciente,
trazer um relaxamento permanente para a
mesma. Este vai ocorrer em trés fases. A
primeira é o relaxamento momentaneo, que
ocorre sempre ao inicio das sessfes para que
a sessao possa ocorrer. 1sso se da a partir de
relaxamentos fisicos e mentais, e da
eliminacdo de pensamentos negativos ou

destrutivos do fluxo de associagdes do

sujeito. Em seguida o paciente deve ser
ensinado a buscar evitar que a tenséo volte.
Identificando as situagbes, ambiente,
pensamentos ou emocdes que levam a
desencadear o processo de aumento de
tensdo que acaba, depois, sustentando essa
tensdo por si so, ele deve buscar interromper
a emergéncia desses elementos causadores
de tensdo e, por conseguinte, o fluxo de
retroalimentacdo da mesma. Por fim,
considerando que a tensdo decorre do
investimento da energia do sujeito nos
pensamentos e agbes negativas e
destrutivas, para manter o relaxamento
como uma condicéo duradoura, essa energia
devera ser recanalizada a partir da criacéo
de novos objetos de investimento da energia
mental do sujeito, associados a percepg¢des
mais positivas de si e do mundo.

Em todo esse processo, as atividades
de sugestdo e auto-sugestdo, bem como a
capacidade do paciente de perceber seus
pensamentos e sentimentos, sdo centrais.
Essas devem ser consideradas em funcéo de
cada pessoa, que vai ter maior ou menor
resisténcia. Porém, o paciente deve, na
medida do possivel, compreender o
processo de tratamento e ir aos poucos se
apropriando tanto de sua concepcdo e
método, quanto de sua conducdo. Tal fato é
fundamental para lidar com a maior
dificuldade do tratamento, que € a
identificacdo da causa por trds do ato de

beber. Essa identificagdo, no entanto, pode
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conter elementos de dificil aceitacdo, ou
estar carregada de grande sofrimento para o
paciente, e sO deve ser abordada quando
esse se encontrar mais fortalecido.

Além desses aspectos, Baylor
também nos mostra a importancia de
trabalhar com o ambiente no qual o sujeito
se encontra. Ele cita o caso da esposa de um
paciente, e como esta tinha um tipo de
atitude que, se mantida, contribuiria para
sabotar o tratamento. Dubiel (2004) nos
mostra em outro caso especifico, como
Baylor insistia na necessidade da familia do
paciente também participar do processo de
tratamento. Mas, nesse segundo caso,
diferente do anterior no qual ele somente
buscava 0 apoio da esposa para O
tratamento, ele propunha que também a
familia se submetesse a algumas atividades
de tratamento. McCarthy (1984) também
comenta nesse sentido que grande parte do
tratamento de Baylor era gasto com a
familia do paciente, que muitas vezes, tinha
dificuldade de lidar ndo s6 com o alcoolatra,
mas com o0 alcodlatra em recuperacéo.
Além disso, essa atividade de buscar
compreender o ambiente também se
expandia muitas vezes ao trabalho, onde
Baylor procurava os empregadores de seus
pacientes para poder também conversar
sobre eles.

Podemos perceber entdo, que apesar
de Baylor se manter ligado a clinica

Emmanuel, e as percepcdes de Worcester,

traz contribuicfes em relagdo a visdo deste,
pois, os elementos técnicos oriundos da
medicina e da religido, embora sejam
importantes, passam a ser considerados a
partir da experiéncia concreta da
dependéncia. No entanto, para além da
questdo tedrica e metodoldgica, podemos
notar também uma contribuicdo de Baylor
na forma de instituir o tratamento da
dependéncia quimica. Enquanto Worcester
faz desse tratamento uma forma de acdo
pastoral, para Baylor ele tem um sentido de
existéncia por si mesmo. Nesse sentido
Withe (2012) localiza Baylor como um
precursor dentro da  pratica de
Aconselhamento (counseling) dentro do
sistema de saude americano, forma essa de
organizar a atividade de tratamento de
dependentes quimicos que viria a ser
formalmente profissionalizada
posteriormente.

No entanto, apesar de com sua
préatica abrir uma série de possibilidades de
repensar as concepcdes, métodos e formas
de institucionalizacdo de tratamento, Baylor
continuava ligado a clinica Emmanuel e a
Worcester.  Foi  seu  paciente, e
posteriormente terapeuta leigo por ele
formado, Richard Peabody, que
desenvolveu esses elementos que aparecem
como possibilidade em Baylor, em uma
pratica profissional autdbnoma. Formado
inicialmente na Clinica Emmanuel, onde

fez o tratamento de seu alcoolismo com
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Baylor e trabalhou como voluntéario entre
1921 e 1924, Peabody monta um
consultorio particular e passa a atender
sozinho a partir de 1924, ainda em Boston,
mudando em 1933 seu consultério para
Nova York. Peabody passa a ter sucesso
profissional, sendo bastante procurado.
Além disso publica alguns artigos em
revistas especializadas na area de salde
entre 1928 e 1931, quando publica também
seu principal livro, O Senso Comum de
Beber (Peabody, 1930), que teria grande
influéncia nas concepgdes sobre alcoolismo
e seu tratamento, principalmente por
estabelecer que o alcoolismo, embora possa
ser controlado, ¢ uma doenca incuravel,
concepcao que foi adotada por muitos ndo
S0 na area medica como também por
movimentos de ajuda mitua, como o
Alcoolicos Andnimos (McCarthy,1984).
Além disso, Peabody, realiza
algumas modificagdes em relacdo a
proposta na qual fora formado, da Clinica
Emmanuel. Além do modo de
institucionalizar seu tratamento, em
consultério particular, onde eram cobrados
valores significativos, ele retira de seu
tratamento a centralidade dos aspectos
morais, religiosos e comunitarios do
tratamento, passando a articular seu
tratamento mais dentro dos moldes da
medicina convencional da época. Partindo
da interpretacdo do alcoolismo como

doenca, ele busca articular seu tratamento

com a superacdo de elementos impeditivos
a produtividade e eficiéncia, tanto em
relagdo ao trabalho como em relagOes
sociais (McCarthy, 1984).

Esse elemento atua tanto contra
como a seu favor. Como ndo estava mais
amparado pela igreja, para justificar sua
pratica de tratamento como uma prética
religiosa, ficava mais exposto a acusagdes
de prética ilegal da medicina. No entanto,
isso forcava Peabody, e outros terapeutas
leigos que seguiam sua perspectiva de
trabalho, a buscar um trabalho conjunto
com médicos, para lhes amparar
judicialmente, o que levou, pela eficacia do
tratamento, a uma maior aproximacgdo e
disseminacéo de suas ideias em instituicdes
médicas (Dubiel, 2004).

As concepcgoes de Peabody séo, em
sua maioria, além das aprendidas na clinica
Emanuel com Baylor, as quais ele pouco
cita de maneira direta, oriundas da
psicanalise, e, principalmente, da psicologia
individual de Adler. Tais concepcOes
aparecem dispersas na maioria de seus
textos, por meio de conceitos como
inconsciente, ego, libido, entre outros, mas
se da de forma expressas em O senso
comum de beber (Peadody, 1930) onde o
autor dedica um capitulo a discutir a questéo
da psicanalise, e a defesa das proposicdes de
Adler em detrimento das de Freud, sendo a
nocdo de sentimento de inferioridade, de

Adler, a principal causa para compreender o
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alcoolismo. Com isso, Peadody ao mesmo
tempo respondia ao questionamento feito
por Freud ao Movimento Emmanuel, em
funcdo do uso da hipnose e da analise leiga
na sua visita aos Estados Unidos em 1909
(McCarthy, 1984), quanto também o
questionava, de forma a justificar seu uso
dos conceitos psicanaliticos dentro de uma
perspectiva de dissidéncia.

No entanto, apesar de recorrer a
Adler (ou a outros autores, em funcdo de
justificar o uso da hipnose), Peabody baseia
muitas de suas criticas a Freud em funcéo
da observagdo de seus proprios pacientes.
Tais observacdes remetem a compreensao
de que o alcoolismo estaria associado a uma
fragilidade egoica, sem uma causa definida,
mas inerente a propria estruturacdo do ego
e que a essa fragilidade, que seria estrutural,
estaria associado um comportamento
aprendido de relaxamento das tensdes que
ameacam esse ego fragil por meio do uso do
alcool ou outras drogas. O alcool teria entdo
uma funcdo dupla: a0 mesmo tempo,
diminuiria a tensdo, mas também
fragilizaria ainda mais o ego, tornando-se
cada vez mais necessario. Nesse sentido, o
ato de beber percebido engquanto sintoma
possuia uma funcdo tdo importante na causa
e sustentacdo do alcoolismo quanto a
fragilidade egoica que a principio o iniciara
(Peabody, 1928).

E também interessante notar que tais

concepcdes psicanaliticas sdo adaptadas por

Peabody para a critica social. E embora ndo
cite diretamente os textos sociais de Freud
ja disponiveis a época (Freud, 1927; Freud,
1930), Peabody (1931) chega a algumas
concepgdes semelhantes, principalmente no
que diz respeito a critica a uma
interpretacdo ou direcionamento religioso
ou moral dos comportamentos sociais, e da
angustia causada pela percepcdo da
pequenez humana frente as ameacas e
necessidades presentes no mundo. No
entanto, enquanto Freud passa a analisar a
entrega da felicidade em funcdo da
seguranca, Peabody passa a analisar outra
forma de lidar com tal situacdo que seria o
alcoolismo.

Nesse sentido, a ideia central que vai
ser o fundamento da terapéutica de Peabody
¢ a nocdo de relaxamento. Como a causa
central do uso do élcool é sua funcéo
relaxante, que amenizaria 0s atagques ao ego
fragilizado do alcoolatra, buscar um
processo de relaxamento das tensbes que
causam esses ataques seria uma acao basica
para poder comegar o tratamento. 1sso ndo
implica que ndo exista uma causa interior
que leve a essa tensdo, senso essa
geralmente associada a crengas
autodepreciativas internalizadas  pelo
sujeito no processo de formacdo de sua
personalidade (Peabody, 1928), mas essas
sO atuariam em funcdo de uma

autopercepgdo enquanto incapaz de lidar
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situacOes conflitivas existentes no cotidiano
ou nos desejos frente a essas situacoes.

Tanto a dimens&o interna quanto a
externa deveriam ser levadas em conta no
processo de tratamento, buscando tanto o
relaxamento por meio de sugestdo e a
substituicdo das concepgdes negativas de si,
quanto por meio da evitagdo de situacOes
geradoras de conflitos, incluindo, assim
como acontecia em Baylor, entrevistas para
coleta de informagbes, visitas e
intervengdes com a familia, ou amigos
proximos ao paciente, embora ja se
expresse um sentido menos comunitario e
mais clinico nessas acgdes, sendo que essa
evitacdo se d& agora, mais como um
processo mental, de identificacdo dos
comportamentos e sentimentos
relacionados ao consumo do é&lcool
(Peabody, 1930).

A funcdo da familia é geralmente
pensada também em funcédo da sustentacdo
de condicGes ndo s6 de sustentacdo do
alcoolismo ja estruturado, como da
possibilitacdo de novos casos. Isso se da a
partir da atribuicdo das influéncias ao
ambiente familiar precoce no processo de
formacdo do eu da crianca e do ambiente
social no qual ele vive na estruturacdo do
alcoolismo. O autor descarta as hipoOteses
presente a época de causas ou tendéncias
genética, fisiologica, racial ou geografica
do alcoolismo. Um sistema nervoso fragil

poderia até ser herdado de pais com

sistemas nervosos frageis, mas pela
exposicdo aos comportamentos que 0s pais
em tais situacdes teriam em relacdo a
crianca, e ndo por causas bioldgicas.
Geralmente, a situacdo mais comum a criar
essa fragilidade seria uma exposi¢do a um
duplo posicionamento frente a crianca, ao
mesmo tempo de mimo, e de abandono, que
levaria a criagdo de uma dupla percepgéo e
ideal de si mesmo, que por sua vez, causaria
um conflito constante na crianca e
futuramente uma tensdo constante no
psiquismo do adulto. Essa situagdo era
comumente a encontrada em lares onde um
dos membros ou os dois eram alcoolatras
(Peabody, 1930).

Essa articulagdo com questdes
relacionadas ao ambiente social e familiar
na estruturacdo do alcoolismo, esta
associada por sua vez a uma consideracéo
mais ampla do consumo de bebidas
alcoolicas, que ele ndo via como um
problema por si s6 (Peabody, 1931). Ele
busca primeiro  estabelecer o que
diferenciava o consumo normal de alcool do
patolégico, e como identifica-las em um
processo diagnostico. A diferenca principal,
é que, embora ambos usem o alcool como
forma de relaxamento, no caso do bebedor
normal esse relaxamento é voltado para um
momento especifico que termina quando
acaba a situacdo na qual esse se prop0s a
beber. JA& no caso do alcodlatra esse

relaxamento visa ser um remédio contra os
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males da vida, ndo guardando assim relagéo
com um momento especifico, mas com a
forma de lidar com a vida que o sujeito
estabelece de maneira geral.

Mesmo que ndo implique em um
estado de embriaguez constante tal fato ja
indicaria a situacdo do alcoolismo.
Peabodyr vai entdo estabelecer cinco
situacbes presentes na descricdo do
alcoolismo, embora todas sO estariam
presentes em casos avangados da doenca.
Elas seriam: Uso de bebidas alcodlicas para
superar os efeitos do consumo anterior de
alcool, particularmente quando ocorre na
parte da manhd; utilizacdo do alcool como
um meio de fuga de uma realidade
desagradavel; aumento constante da dose
mensal ou anual; dependéncia crescente do
alcool para situacbes de diversdo e;
comportamentos inadequados constantes
decorrentes do uso de alcool (Peabody,
1936).

Peabody (1930) wvai identificar
também outros aspectos, como a presenca
de retardo mental, psicoses e caracteristicas
de personalidade como comportamentos
sistematicos de mentir ou falta de
vinculacdo afetiva como caracteristica de
pessoas para as quais o tratamento na forma
como ele propunha ndo seria indicado. Essa
contra indicacdo também se expressaria
caso 0 ambiente de vida cotidiana do
paciente fosse um elemento potencializador

do alcoolismo, sendo nesse caso indicada a

internagdo  ou  afastamento  daquele
ambiente. Esse tipo de acdo, no entanto,
deveria ser evitada, e s6 usada como ultima
solucdo, devendo-se antes tentar, por
conversa com familia e amigos, tentar
mudar o ambiente no qual o paciente ja
vivia, incluindo ai o ambiente ou o tipo de
trabalho do paciente, de forma que esse
fornecesse condicdes para a sua melhoria.

E interessante nesse caso notar a
funcdo da sugestdo no tratamento de
Peabody, pois, a0 mesmo tempo em que se
propdem processos constantes de sugestoes,
esses estdo direcionados a estruturar
situacdes de relaxamento, e ndo em metas
ou acOes especificas voltadas para a vida
cotidiana. A intervencdo ambiental, como a
participacdo ou ndo em atividades onde véo
existir bebidas alcodlicas, ou a manutencéo
de vinculos afetivos com grupos ou amigos
construidas no processo e muitas vezes em
funcdo do alcoolismo, fica a cargo do
proprio paciente.

No entanto, apesar dessa perspectiva
de ndo intervencdo direta, busca-se que o
paciente possa estruturar um modo de vida,
e de adaptacdo ao ambiente que seja
diferente da “adaptacao alcoolica ao
ambiente” que ele realizava anteriormente,
e gque muitas vezes pode estar presente e
estabelecer os padrGes de relacionamento
para essas pessoas e grupos, € nos
ambientes onde suas atividades ocorrem,

embora indique que o mais prudente, seria
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O paciente  retirar-se, ao  menos
temporariamente, dessas “relacdes sociais
molhadas”.

Apés a  identificagdo  das
caracteristicas de personalidade, e dos
habitos relacionados a bebida, Peabody
procurava entdo estabelecer o contrato para
0 tratamento. Nele, primeiramente o
terapeuta busca explicar sua concepc¢ao do
que € o alcoolismo e suas causas. E a
proposta de tratamento associada a
abstencéo total. Além disso, define aspectos
como confidencialidade, periodicidade de
sessOes e pagamentos. A demanda mais
comum € o paciente querer manter, de
maneira controlada o habito de beber. E-lhe
mostrada a impossibilidade de tal acdo, e
indicado que caso ele queira tentar, que
poderia fazer isso sozinho, e se ndo
conseguisse, que o0 terapeuta estaria
disponivel para o tratamento nos termos ja
explicitados (Peabody, 1930).

Apesar de seu trabalho conceitual
uma das principais contribuicdes nos textos
de Peabody sdo as reflexdes sobre a relacéo
entre as praticas clinicas (com seus
elementos psicanaliticos e de hipnose) e a
situacdo especifica do alcodlatra. Com uma
série de exemplos de casos, 0 autor mostra
tanto situagdes concretas de enfrentamento
necessarias quanto armadilhas as quais o
paciente estd exposto em funcdo do
tratamento. Tais articulacBes, associadas a

experiéncia concreta da maior parte dos

terapeutas que utilizavam seus métodos, foi
altamente influente e difundido, ndo sé por
se mostrar como um dos primeiros métodos
efetivos de tratamento do alcoolismo, mas
também por ser passivel de ser apropriado e
desenvolvido  dentro  dos  moldes
académicos e de categorias profissionais ja
implantados no contexto americano da
época, que buscava legitimacdo social e
politica, principalmente em relacdo as
perspectivas religiosas (McCarthy, 1984).
A insercdo em  contextos
tradicionais de tratamento obtera uma maior
consolidagdo com um dos alunos / pacientes
de Peabody, Francis Chambers. Treinado
com terapeuta leigo, dentro do modelo de
atendimento privado em consultorio,
Chambers é o primeiro terapeuta leigo que
passa a atender dentro de um modelo
multidisciplinar em um contexto hospitalar,
e foi aceito na equipe do psiquiatra Edward
Strecker, com quem publicou seu principal
livro, Alcool: A carne de um homem
(Strecker & Chambers, 1938). Essa
participacao em uma equipe
multidisciplinar  teve uma  dupla
importancia.  Primeiro, gerou maior
legitimidade para a atividade especifica do
terapeuta leigo, principalmente em funcao
de sua relagio com a comunidade
psiquiatrica. Em segundo lugar, possibilitou
um espaco para que os terapeutas leigos
pudessem ter suporte para suas praticas,

tanto do ponto de vista institucional, quanto
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do ponto de vista técnico, em funcdo do
acesso a grupos de discussdo técnica e a
supervisdo clinica de um profissional
treinado na area de salde, geralmente um
psiquiatra. E interessante aqui ressaltar, que
essa proposta de supervisdo, por um Viés
técnico foi um caminho da terapia leiga. Em
paralelo, a disponibilizacdo de um suporte
que se manteria leigo também se
desenvolveu, mas dentro de outras
propostas de tratamento, como o AA.
(White, 2000).

Esse é um ponto importante quando
se analisa a contribuicdo de Chambers ao
tratamento do alcoolismo, pois, embora
apresente uma melhor estruturacdo de um
discurso tecnico, em termos concretos,
dentro desse ambito técnico ndo realiza
grandes avancos em relacdo a Peabody, ou
as concepcdes psiquiatricas da época. E na
demarcacdo da necessidade de uma
proposta psicoterapéutica, realizada dentro
de um contexto técnico interdisciplinar
como a proposta mais adequada ao
tratamento do alcoolismo que esta sua
grande contribuicéo.

Isso fica explicito quando o autor vai
comparar o tratamento psicoterapico com
outros dois disponiveis no momento, o
tratamento medicamentoso (por meio do
Antabuse), e o tratamento comunitario leigo
(realizado pelo AA). Do primeiro contesta
sua incapacidade de lidar com a causa do

alcoolismo, s6 gerando a impossibilidade de

beber no alcodlatra, comportamento esse
que tem a funcdo de gerar um alivio dos
conflitos psiquicos decorrentes da neurose
alcodlica, e que, sendo impossibilitado
pelos efeitos do Antabuse, sé geraria uma
piora no quadro do paciente, levando a
quadros mais graves, incluindo a morte. Do
segundo, embora indique sua importancia
em funcdo do seu baixo custo e facil acesso,
questiona que apesar de oferecer suporte
para o0 dependente, esse se expressa COmMo
uma muleta para sustentar uma situacgao de
abstinéncia, mas ndo possibilita uma cura
da neurose alcodlica, sendo necessario néo
0 atendimento ao alcodlatra, mas ao
sofrimento da personalidade de cada
sujeito, que encontra no alcoolismo uma
saida (Chambers, 1953).

Essa concepgdo se expressa como
uma forma também de critica as concepgdes
psiquiatricas da época, que identificava uma
diversidade de tipos de alcoolismo.
Algumas caracteristicas de personalidade,
como a imaturidade emocional, e a
introversdo,  seriam  elementos  de
vulnerabilidade ao alcoolismo, mas néo
suas causas. A existéncia de um nicleo
neurdtico e o aprendizado da bebida
alcoolica como forma de fugir da realidade
€ que seriam as principais causas do
alcoolismo. No entanto, essas condi¢cdes
poderiam se expressar em sujeitos de
diferentes estruturas de personalidades, ndo

havendo um tipo especifico de neurose
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alcodlica, mas um conjunto de fatores, que,
associados a um nucleo neurdtico de
diferentes tipos, causariam o alcoolismo
(Strecker, Chambers, 1938).

O processo psicoterapico, realizado
dentro de um contexto mais amplo de uma
equipe multidisciplinar seria entdo o
modelo capaz de possibilitar o tratamento
do alcoolismo. Essa perspectiva fica ainda
mais clara quando se percebe que a
concepcao de um ambiente propicio para o
desenvolvimento do alcoolismo é expresso
em termos de higiene mental, e sua
aplicacdo a contextos variados, que vao,
desde o trabalho, a familia, e as condi¢des
sociais e educacionais. Nesse sentido
Chambers se diferencia de Peabody, pois o
consultorio particular deixa de ser 0 espaco
ideal para o tratamento do alcoolismo,
passando esse a ser direcionado para um
modelo de sistema de saude mais amplo,
que vai desde agdes sociais e sanitarias, até
0 processo de hospitalizacdo, sendo o
processo psicoterapico um dos elementos
constitutivos desse sistema (Chambers,
1937).

Conclusao

A construcdo da compreensdo sobre
0 alcoolismo, e das a¢des voltadas para uma
terapéutica ou profilaxia de problemas a ele
associados, passa nhdao sO  pela

fundamentacdo teorica subjacente a essa

construcéo, mas também pelas
possibilidades concretas de implementacédo
das mesmas, e das formas de
institucionalizacdo nas quais essas praticas
e compreensdes estdo inseridas. Nesse
sentido, o estudo da terapia leiga, se mostra
COmo um campo rico para entender a
construgdo desses processos em fungéo de
sua pluralidade de dinamicas e de
formalizagdes institucionais.

Essa pluralidade ganha ainda mais
importancia pelo carater muitas vezes
inaugural que estabeleceu em diversos
aspectos da compreensdo e dos modos de
abordar e de tratar o problema do
alcoolismo e da dependéncia quimica,
caracteristica essa que o coloca como uma
referéncia para a elaboracdo dos diversos
modelos de abordar a  questdo
desenvolvidos posteriormente. No entanto,
essas referéncias, que se estruturaram tanto
dentro do aspecto conceitual como na
estruturacdo de praticas e formas de
institucionalizacdo do tratamento do
alcoolismo, ocorreu, apesar de uma
construcdo conceitual formal, difundida a
partir de livros e periodicos cientificos, fora
de um contexto de revisdo académica
sistematica, e foi muitas vezes difundida e
assimilada da mesma forma pelos
movimentos e instituicdes influenciadas.
Conceitos como os da psicanalise, que
variaram  muito em  funcdo do

estabelecimento de novos conceitos
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propostos por Freud a partir dos anos vinte,
ou mesmo conceitos relacionados a
sugestdo hipnoética, por exemplo, muitas
vezes se foram adotadas como verdades
intuitivas, ndo sendo revistas ou analisadas
posteriormente.

A andlise da presenca desses
conceitos nos movimentos como 0 AA ou
outros grupos semelhantes merece um
estudo a parte. Porém, procurou-se com
esse texto realizar um trabalho necessario
anteriormente para isso, trazendo a tona

tanto os conceitos quanto sua evolugdo no

presente  artigo, bem como a
disponibilizacdo de algumas das principais
referéncias sobre o tema, de forma a
possibilitar pesquisadores uma insergéo
inicial mais facil sobre o tema, pois, além da
falta de textos em lingua portuguesa, existe
uma grande lacuna de estudos sobre o tema
da Terapia Leiga no Brasil. Esperamos
entdo, poder fornecer, ainda que
introdutéria, uma fundamentacdo para

ampliacdo do debate sobre o tema.
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