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RESUMO

VILELA, Janaina Soares, M. Sc., Universidade Federaligesd, dezembro de
2012 O fendmeno do alcoolismo: projetos de vida e redes de apoio.
Orientadora: Maria das Dores Saraiva de Loreto. Coorientddmco Aurélio
Marques Ferreira.

O &lcool é uma das poucas drogas psicotropicas que temrseummoadmitido e
incentivado pela sociedade. Estima-se que cerca de 90% dagaopatansome
alcool. De cada dez consumidores, um tem problema de alooglicom
repercussdes tanto no ambito da saude publica, quanto na \sdalp&smiliar e
social do dependente. Tal situacéo leva a que familiaeaaen a ajuda externa,
no sentido de apoia-las no processo de recuperacéaradrab de seus membros
dependentes. Nesse sentido, as principais questfes queessidsa pretendeu
responder foram: Quais sdo as implicacdes do alcoolissprogetos de vida dos
dependentes? Como as redes de apoio formal (as comunideale&uticas) e
informal (familia, amigos, vizinhos, etc.) interferemprocesso de tratamento do
doente? Diante desta realidade, o objetivo geral destdhoaboncentrou-se em
analisar a realidade do alcodlatra e de sua familia, exatoirsrepercussées do
alcoolismo sobre projetos de vida e redes de apoio, assimo avaliar a
efetividade do programa de uma comunidade terapéutica de Minais,@mo
rede formal concreta de apoio ao alcodlatra, consideramndestagio de
dependéncia. Tratou-se de uma pesquisa de natureza quangtajialitativa,
uma vez que ambas as abordagens se complementam, de egultetorio-
descritivo, do tipo estudo de caso. Para satisfazerbgtivms propostos, a
populacdo envolvida compreendeu as Comunidades Terapéuticas de Minas
Gerais. Para o estudo in loco, foi selecionado odeats e egressos da Casa de
Acolhimento Sédo Francisco de Assis, em Ouro Preto/MG e @&spectivas
familias, além dos responsaveis pelo funcionamento dad&fcomunidade. A
escolha da comunidade, seus dependentes e familiares dependegatdancia
com a aceitacdo da pesquisa. Para a coleta de dadaZadotum questionario
enviado por e-mail para os coordenadores das comunidades do estana
entrevista semi-estruturada, que foi aplicada junto apsndentes, familiares e
responséaveis técnicos. Os dados foram analisados, podeeioalise estatistica

e analise de conteudo, discutidos a partir de literaturangrete. Resultados



mostraram que, em relacdas metodologias utilizadas pelas comunidades
terapéuticas de Minas Gerais, 60% trabalham com a metpalalos 12 passos
para o Cristdo, que consiste em principios ligados aasiliigide. As demais
Comunidades Terapéuticas que nao utilizam a referida megpal@onsideram a
espiritualidade como fundamental no tratamento da sindaandependéncia
alcodlica; além da abordagem interdisciplinar, que eefaizautoestima do
dependente e o desejo de se recuperar. Com relacao sisleealgoio acionadas
para o tratamento do alcoolismo, as redes de intimagsentada principalmente
pelas familias, foram as redes mais acionadas; seguidas redies formais
representadas pelas comunidades terapéuticas. Ja, ero r@lag@rferéncia do
alcoolismo nos projetos de vida, ficou evidenciado que et&#ddre em todos 0s
dominios da vida dos individuos, sejam familiares, comumgaprofissionais,
financeiros, espirituais, médicos e psicologicos, masterferéncia se da em
especial no dominio familiar, levando muitas vezes a aepar conjugal e
degradacéo das relagdes familiares. No que se referevidatés do tratamento
do alcoolismo, pode-se perceber que esta ocorre de foroial pdevido a taxa de
recuperacao ser de apenas 30%, apesar de estar de acomaonéalia nacional.
Além disso, ficou claro que o bom resultado ndo dependeerde da
metodologias adotadas no tratamento, mas também dacaceé& a colaboracéo
do individuo em se tratar. Neste sentido, pode-se compleir na avaliacdo das
metodologias utilizadas nas Comunidades Terapéuticas de Mipsais, a
recuperacao do dependente depende da forca de vontade do indivisieidratar,
bem como da utilizacdo de técnicas, fundamentadas natusdjgiade, vistas
como essenciais para a conquista de bons resultadoso@listho pode ser
considerado como uma doenca social, pois atinge nd@asemdividuo, mas
todo o seu meio, interferindo de forma incisiva nos prejete vida tanto dos
dependentes quanto de suas familias, que constituem a redersos acionada
no tratamento e recuperacao do dependente, seguida das caesibétapéuticas
(redes formais). A efetividade das metodologias adotadasCaeda em questdo
possui um alcance parcial dos seus objetivos, em fulgdaxa de recuperacéo e
limitacbes de recursos humanos especializados e de infuauess adequadas.
Entretanto, a influéncia da metodologia nas mudancgas ddg;6es de vida dos
dependentes e familiares compensa o desvio entre 0 espevadalezado, em

termos de recuperacao e reinsergcdo social. Sugere-seajpi@rabalnos sejam
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desenvolvidos, especialmente tratando o alcoolismo comprabtema social, e

nao apenas como uma doenca.
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ABSTRACT

VILELA, Janaina Soares, M.Sc., Universidade Federal desdjc®ecember,
2012 The alcoholism phenomenon: life projects and support netorks.

Advisor: Maria das Dores Saraiva de Loreto. Co-Advisor: kladurélio

Marques Ferreira.

Alcohol is one of the few psychotropic drugs with consumpadmitted and
encouraged by society. It is estimated that about 90%eqgbdpulation consume
alcohol. From ten consumers, one has alcoholism @molith consequences
either in the public health as in his personal, famile&id social life. This
situation leads families to look for external assistanaader to assist them in the
rehabilitation process and treatment of their dependemtoees. In this direction,
the main issues that this research sought to answer were: “What are the
implications of alcoholism on projects of dependents' lil®wv the formal
support networks (therapeutic communities) and informal (Janfriends,
neighbors) interfere with the patient's treatment process?” Facing this reality, this
work aims mainly to analyze the reality of the alcahahd his family, examining
the effects of alcoholism on life projects and supporivagks, as well as to
evaluate the effectiveness of a therapeutic community progfaMinas Gerais
State (MG), Brazil, as formal and actual network for sugimpralcoholics
individuals, considering the alcohol dependence stage. Wass a survey of
guantitative and qualitative nature, since both approacteesa@nplementary,
exploratory, and descriptive as a case study. To meptafosed objectives, the
involved population were comprised by all Therapeutic Communitielglinas
Gerais State. For studying "in loco", residents and egde$som Casa de
Acolhimento Séo Francisco de Assis (Hospitality House F3ancisco de Assis)
in Ouro Preto City/MG and their respective families werecsetk besides the
operation staff of that community. The choice for tosnmunity, its dependents,
and families for this research was made on agreementoasért from them. To
collect data, a questionnaire was sent by e-mail to coadodinaf the state
communities and a semi-structured interview was applied tandepts, relatives,
and technical managers. The data were analyzed by statsttcabntent analysis
and then they were discussed based on related liter®esalts showed that, in

relation to the methodologies used by therapeutic comresrati Minas Gerais,
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60% are adopting “Christian 12-Step” (Drug Rehabilitation and Recovery
program), which consists of principles related to religyosThe remaining
Therapeutic Communities that do not use the above metgdatonsider
spirituality as fundamental in the treatment of alcmhdependence syndrome,
beyond interdisciplinary approach, which involves the-esleem and the desire
to own recovery. Regarding the support networks contactedctdhodism
treatment, intimate networks represented mainly by fasniliere the most
activated, followed by formal networks represented by therapeathmunities.
Concerning the life projects, it was shown that the alisinointerferes in all
areas of individuals’ life, whether familial, communautaire, professional,
financial, spiritual, medical, and psychological; théeiference was evident
particularly in familial domain, often leading to marisaparation and breakdown
of family relationships. With regard to the effectieen, it was clear that the
alcoholism treatment occurs in a partial way, considethat the recovery rate is
only 30%, despite in accordance with the national aveidgesover, it was clear
that the good result does not depend only on the used maigadolbut also the
acceptance and cooperation of the individual in treatnherhis sense, it can be
concluded that, in assessing the used methodologies inpBugicaCommunities
of Minas Gerais, the dependent recovery depends on the olpower in
treatment and the use of techniques based on spirituality were seen as
essential for achieving good results. Alcoholism can be dered as a social
disease because it affects not only the individual Hisitentire environment,
interfering with an incisive way in life projects, in bdtie dependents and their
families, which constitute the social network more atéd in treatment and
recovery, followed by the therapeutic communities (formakworks). The
effectiveness of the methodologies adopted by the @asAcolhimento Sao
Francisco de Assis reachs the goals partially, accotdirtbe recovery rate and
limitations of specialized human resources and adequatstiniteure. However,
the influence of methodology in changing the living cooaii of dependents and
relatives compensates the difference between the texpand reached results, in
terms of recovery and social reintegration. It is sstggethat more work must be
developed, especially treating alcoholism as a socidllgamo and not just as a

disease.
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ASPECTOS INTRODUTORIOS: O TEMA E SUA
ABORDAGEM

1- O TEMA DA PESQUISA E SUA JUSTIFICATIVA

O élcool é uma das poucas drogas psicotropicas que tem seumoons
admitido e aceito pela sociedade. De acordo com a Orgaoizslundial da
Saude (2002), a mortalidade e limitacdo da condicdo funcassdciada ao
consumo de bebidas alcodlicas superam aquelas associadabagsmo. O
consumo abusivo de bebidas alcodlicas provoca diretadinetamente custos
elevados para o sistema de saude, pois as morbidades desdasque ele sédo
caras e de dificil manejo.

Além disso, a exposicédo repetida ao alcool pode induiragbes
comportamentais, como sedacao, tolerancia (reducao altusefomportamentais
do alcool) ou sensibilizacdo (aumento das respostas cammontais produzidas
pelo alcool), além de sinais de abstinéncia (ex. ardg@d&stas alteracdes tém
sido consideradas fatores importantes para o desenvolvimerdependéncia ao
alcool (KOOB e LEMOAL, 1997; DARBRAet al. 2002, apud OLIVEIRA,
2008).

Estudos desenvolvidos por especialistas mostram que o alcool
potencialmente perigoso e deve ser tratado como tal. E taimeamente
desinibidor e depressor, sobretudo quando misturado com dubges, como a
heroina (...). Visto pelo lado da saude, o consumo imodel@ddcool pode levar
ao coma e a morte, podendo acarretar riscos a cuwt@e prazo. Além disso, o
alcool tem influéncia negativa sobre certas pessoado séilizado como refagio,
principalmente, quando passam por momentos muito difeceisemplo: perda de
um ente querido, a demissao no trabalho, brigas na faeritie, outros.

De acordo com Nascimento e Justo (2000), o alcoolismo ternusido
das maiores preocupacdes da saude publica no mundo, estaodadass
diversos outros problemas tanto de saude quanto soc@isp: mortes no
transito, desentendimentos familiares e afetivos, sef@mide casais, homicidios,
espancamento de criangcas e mulheres, desercao do drabdlh escola, entre

outros.



O Estado de Minas Gerais esta entre os estados brasipieognais
consomem bebidas alcodlicas. De acordo com os dados daagésoNacional dos
Dirigentes das Instituices Federais de Ensino Superior (Ahdifesquisa realizada
nas 56 instituicbes federais de todo o Brasil revelou queranking das 10
instituicdes que tem estudantes que mais consomem bebidéabcak, seis destas
instituicdes estdo em Minas Gerais (HOLANDA, 2012).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2002), a matéaéda
limitacdo da condi¢do funcional associada ao consumbeti@as alcodlicas
superam aquelas associadas ao tabagismo. Calcula-seunnaalmente, o alcool
esteja relacionado a 3,2% de todas as mortes e que, Nnoss S
desenvolvimento e com baixa mortalidade (19,4 mortes a cadanb3gitlos
vivos — IBGE 2010), dos quais o Brasil faz parte, o alcool € a f@orisco que
mais contribui para a carga de doencas. Tendo em vistanagequéncias e 0s
gastos publicos e privados decorrentes do uso/abuso ou dependéaltiaotle
com impacto em condicbes de saude, de trabalho e rikafamnestudo dest
comportamento na populacao torna-se de extrema importanaia paciedade.

A este cenario de repercussdes negativas do fendémeaatgismo,
como elemento justificador do estudo em questdo, congiga-Biteresse da
pesquisadora, associado a experiéncia no desenvolvimetrabdiho académico
“O alcoolismo e suas implicagdes nas relagdes familiares”, que despertou-a para a
tematica em questdo. Nesse estudo pdde constatar os refexasisumo de
alcool sobre as relacdes familiares, que sdo permepdasdiscussdes e
desentendimentos entre seus membros, em funcédo ddissmencalém de busca
de apoio por parte do sistema familiar, visando o seu equiliaFiopmo constado
por Trindade (200

Outras pesquisas a esse respeito sao reportadas por Be#gl) e
Edwards (2005), que destacam as implicacbes do alcoolismo catwidiano
familiar, essencialmente os problemas que afetam a egposasdo de ordem
“tanto emocional, quanto praticas”, ou seja, emocionalmente a mulher pode passar
por momentos de ansiedade, medo, desgosto, decepcdo, duvidm, rai
sentimentos de culpa, sensacdo de fracasso, carénoigioeal, baixa auto-
estima, etc. Na pratica, os problemas podem estar vinsulade aspectos
financeiros, como falta de pagamento do aluguel, escolafildos, despesas

cotidianas relacionadas a alimentagdo, transporte etc. Aiéso, existem 0s
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danos fisicos, que podem ser causados por atitudes violeatestprnos com a
vizinhanga em fungéo de desajustes de conduta, auséncsantes e crises de
ciumes. Nem todos esses problemas sao observados emasatjanuitas vezes
eles aparecem isoladamente ou combinados entre si omeatdo, em alguns
poucos casos, ndo sdo nem relatados (FERREIRA, 2008).

Assim, problemas relacionados ao é&lcool ndo afetam demen
consumidor individual, mas também toda a comunidade, mpssgbas que nao
bebem, incluindo familiares e vitimas de violéncias, bermmaocoacidentes
associados ao uso de bebidas alcodlicas. Mulheres que @nsbebidas
alcodlicas podem correr o risco de gravidez indesejada &-s@p® uma gama
extensiva de alteracdes. Adolescentes e adultos jovaisdmaque individuos de
gualquer outra idade, tém maior probabilidade de sofrer aciddatésansito,
violéncias e rompimentos familiares relacionados ao prsqudicial de alcool
(DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007). Esses acontecimentos podenudar os
projetos de vidas dos individuos, tanto no &mbito profise®familiar, que estédo
interligados com os aspectos econdémico-financeirosnaum@ibarios, bem como
espirituais, meédicos e psicoldgicos.

Para Ribeiro (2005), os projetos de vida de cada pessoa envalve
articulacdo entre a dimensao individual (subjetividade)sedal, que geram a
idealizacao e realizacdo de um percurso de vida. Nesse sentidao humana é
gerada na relacédo entre o sujeito e o mundo, entresagpesa sociedade, e que
ambos o0s extremos dessa relacdo podem influenciarg@&sa a

Nesse contexto, a relevancia do problema em questédoesstado nao
somente no aumento do consumo de alcool, mas tambésuasrepercussbes
sobre o cotidiano do sistema pessoal e familiar, quebtestado apoio tanto em
redes informais (principalmente de intiMoguanto formais (programas de apoio
individual ou coletivo).

A importancia das redes sociais, em termos gerais, cutidia por
Marques (2010), ao afirmar que as mesmas contribuem paragdoradsecursos
no processo da producédo e reproducédo social das unidades famiiaeferido

autor, no seu livro “Redes Sociais, Segrega¢do e Pobreza”, destacou que, em

YPortugal (2006) define as redes de intimo ou “outros significantes”, como sendo constituidas
pelos individuosonsiderados importantes pelo “alvo”. Milardo (1988)define, operacionalmente,
este tipo de rede como “individuos cuja opinido acerca da sua vida pessoal ¢ importante para si”.
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contextos de pobreza, onde diversos tipos de informalidstde presentes nas
trocas mercantis, o grau de impessoalidade, na maiaieedas, € menor. Nesse
caso, prevalece a economia das trocas, sendo intaechoa bens materiais, como
dinheiro, mantimentos, ferramentas, entre outros, m@asbém elementos
imateriais, como informacg@es, afetos, solidariedade oapwiocional etc. Além
disso, todas essas trocas envolvem dimensfes marcadasimeibédicas, como
reconhecimento e prestigio.

Assim, as relacdes de proximidade, as trocas e atividadesrgunto
entre as familias e associac¢des, o interconhecimelativoeas amizades e aos
vizinhos, a religifo e os lazeres, todos os elemesgbginados da vida social
local sdo fundamentais para a reproducdo do tecido sPoeknto, conforme
mostra os estudos de Bagnasco e Triglia (1993), Sabourien €¢1808ps, as
relacdes sociais de parentesco, amizade e proximidadedesdparecem nem
perdem importancia durante os processos de mercantilizzap®oya elas fiqguem
diferenciadas. E de se esperar, portanto, que os atoriads Spassem a re-
significar as antigas relacdes sociais e adequa-lasvaccoatexto.

No caso especifico das familias com algum dos seus merebmnos
situacdo de dependéncia, Costa (1989) cita que existem d@dgseque sao
caracteristicos dessa situacdo. O primeiro periodo afeadecegueira familiar,
gue € caracterizado entre o inicio do uso de drogas/alclohpeanbro familiar
até a descoberta deste pela familia. Nesta fase o depemdenéca a deixar
pistas, no ambito familiar, de que esta utilizando algurbat&ncia psicoativa. O
segundo periodo refere-seidse familiar Nesta fase, a familia ja esta ciente do
problema de dependéncia do membro familiar. E neste mongemto muitas
vezes, a familia ja ndo sabe o que fazer, e passa a bapeaialistas para ajudar
0 dependente (COSTA, 1989). E essa busca é feita atravédedefoemais e
informais, de intimos ou ndo, como é o caso dos Ala®linénimos (AA)
dentre outros.

Segundo Oliva (2007), os principais meios de ajuda que o deperdente

familia podem recorrer nos casos de Sindrome da Depend®néleoof sdo os

2 Sindrome de Dependéncia do alcool (SDA) foi um termo propast@rifith Edward e Milton
Gross em 1976. A SDA néo é uma enfermidade estatica glefise em termos absolutos, mas
um transtorno que se constitui ao longo da vida. E um femérque depende da interacdo de
fatores bioldgicos e culturais por exemplo, religido e valor simbdlico do alcool endeca
comunidade- que determinam como o individuo se relaciona com a sulst&ncium processo
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programas de apoio social, considerados como “um sistema de relagdes formais e
informais pelo qual os individuos recebem ajuda emocionaterial e/ou
informacdo para enfrentarem situagcdes geradoras de tensdo emocional”’.Como
comenta o referido autor, esses sistemas de rede desap@t como € o caso
das comunidades terapéuticas, podem atuar como agentesgtaciéid entre o
individuo fragilizado ou vulneravel, minimizando os riscogxgusao social e de
danos a sua saude; mostrando-se, assim, importantes sedarsoxilio para o
enfrentamento das dificuldades decorrentes da dependénciaibdiénsias
psicoativas.

Intxusta (1992) define as comunidades terapéuticas como sendo u
ambiente onde as pessoas, que estdo buscando se livrar nidédees (drogas,
vicios), vivem juntas em um organizado e estruturado grupssibpgando
mudangas para viver em uma sociedade livre de dependénciaspretenta uma
comunidade em miniatura, onde o0s residentes e a equipeaté§oossuem
diferentes papéis e ha regras claras, sendo que todov@ti@los para tornar o
processo de transicdo do residente mais ameno. Caonta aato-ajuda e 0 apoio
mutuo como pilares para 0 processo terapéutico, no quasidente é o
protagonista e o principal responsavel por um maior sensesgensabilidade e
de defesa do bem-estar da sociedade.

Segundo Pedrero Pérez et al. (2002), as comunidades terapéuticas
definem a sua intervencdo em duas dimensdes: terapéuBclucacional. A
primeira tem como objetivo a correcdo ou modificacdofateres afetivos,
cognitivos ou comportamentais que contribuiram para dedstamento de um
vicio, sua manutencdo e a dificuldade de deixar este. ViRmo sua vez, a
dimensdo educacional busca o desenvolvimento de compstérasaoais que
permitam um bom ajuste entre o individuo e a sociedade pegieace.

Diante do exposto, os principais questionamentos que esta gaesqui
pretende responder sa€omo as redes de apoio formal (as comunidades
terapéuticas) e informal (familia, amigos, vizinhos, ebterferem no processo de

tratamento do doente? Quais sdo as repercussdes dualisaioo na vida

de aprendizado individual e social do modo de se consurbidd® Nesse processo de
aprendizado da maneira de usar o &lcool, um dos fendmenosigmficativos € o surgimento
dos sintomas de abstinéncia. Quando a pessoa passaraitgdida para aliviar esses sintomas é
estabelecida uma forte associa¢do que sustenta tansemmvdiimento quanto a manutencgéo da
dependéncia.
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individual, familiar e social do alcodlatra? E como estarferéncia tem relacéo
com o estagio de dependéncia deste individuo?

Espera-se que as respostas aos referidos questionamessias @i xiliar
as acOes dos programas de abstinéncia e tratamento da sindral@pendéncia
alcodlica, bem como a orientacdo e atendimento adidangm situacdes de

vulnerabilidadediante de casos de alcoolismo.

2—- OBJETIVOS
2.1- Objetivo Geral

Analisar a realidade do alcodlatra e de sua familia, exadonas
repercussdes do alcoolismo sobre projetos de vida e dedssoio, assim como
avaliar a efetividade do programa de uma comunidade terap@diddinas
Gerais, como rede formal concreta de apoio ao alcoptainsiderando o estagio

de dependéncia.
2.2— Objetivos Especificos

Especificamente, buscou-se:
» Contextualizar historicamente o alcoolismo em termes d

sua aceitacao social.

» Fazer um mapeamento das comunidades terapéuticas de

Minas Gerais, identificando seus programas de atendimesitadeome
da dependéncia alcodlica;

» Caracterizar o perfil socioeconémico do alcodlatra sude
familia;

» ldentificar as principais redes de apoio do alcodlatra e
familiares, tanto formais quanto informais;

» Examinar, de acordo com o estagio do alcoolismo, como
este interfere nos projetos de vida do alcodlatra,msdm@miliares,
comunitarios, profissionais, financeiros, espirituais,éditos e
psicoldgicos;

» Analisar a percepcdo dos usuarios, familiares e equipe

técnica com respeito a metodologia e/ou as praticas adaliz pelo



Programa da Comunidade Terapéutica, no processo de recupegoacao

alcodlatras.
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O ALCOOLISMO E A SUA CONTEXTUALIZACAO SOCIO-
HISTORICA

RESUMO

O presente trabalho consistiu de uma pesquisa bibliogrédicpial se objetivou
desenvolver uma contextualizacdo histérica e social Idoolsmo e seus
impactos A partir das fontes pesquisadas, foi possivel entender dgeaadéncia
do alcool, definida como alcoolismo por Magnus Huss, @stgente na sociedade
desde a pré-histéria, porém tem ganhado olhares diferencié@asprdo com o
momento histérico e o enfoque que é dado. Ja& foi consideradwm c
medicamento, por muitos médicos do século XIV, estandsepte em rituais,
pocoOes e festividades, tendo também outro enfoque, comoesuEnsavel pela
desordem e degradacao social. Nos ultimos tempos, tenmesorado o seu
consumo ligado a doenca e, principalmente, como uma dsenigd, destacando
a sua interferéncia na saude publica. Diante disto, weselque o alcoolismo,
um conceito determinado historicamente, necessita aisrdiscutido e que suas
reais consequéncias sejam divulgadas, merecendo aeesiudos, devido a sua
implicacdo na saude publica, bem como na vida pessoal, famikarcial do
alcoodlatra.

Palavras-Chave Alcoolismg; contextualizacao socio-historica.

ABSTRACT

This study is a bibliographical research aiming to develop aricst@nd social
background of alcoholism and its impacts. Based on rdwszhrsources, it was
possible to understand that alcohol dependence defined aslsooby Magnus
Huss is present in society since prehistoric times, bus iseen differently
according to focus and historical moment. It was alreahgidered a therapeutic
drug by many doctors of the fourteenth century and was presetutails, potions,
and festivities, but it has also another approachbielsnd the disorder and social
degradation. In recent times, its consumption linked tcadeséas been addressed
especially as a social disease, highlighting its intenfee in public health. For
this reason, it is concluded that alcoholism, a conbébrically determined,
needs additional discussion and disclosure of theirc@asequences, deserving
attention and studies due to its implication in public heaf well as personal,
familial, and social life of the individual.

Keywords: Alcoholism; socio-historical background
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1 - INTRODUCAO

O hébito de beber € um costume muito antigo, que vem depde a
historia, Porém, somente no século XXI iniciaram-sedes mais sistematizados
para entender esse fendmeno social. Ou seja, recef¢emeirntistas,
pesquisadores, sanitaristas, psicologos, socidlogos, b&Bgutros estudiosos
tém se voltado para estudar o assunto, devido a enorme progonc§oe 0s
problemas associados ao consumo de alcool vém ocasiodangopulacdes
(CARDIM et. al.1985).

A dependéncia do &lcool, definida com alcoolismo, termedificado
desde que o termo foi proposto no século XIX, pelo médiconMadiuss
(FACCIO, 2008). Ou seja, o termo alcoolismo tem se modificado partir de
estudos e novos conhecimento sobre o tema, tendo seficadmiampliado e
popularizado.

Segundo Santos (1995), a simbologia e os significados téatabeem
cada sociedade e, mesmo em cada época, sempre estiveraladoin@s esferas
da sensibilidade humana, seja pelo lado das praticasasistieligiosas, ou pelo
lado das sensacdes de bem-estar e de prazer. Assim, sdref@eo a habitos,
crencas e praticas individuais, o uso de bebidas, especialms vinhos e as
cervejas, ja era popular antes mesmo do advento da @&iizaista.

Entretanto, durante as décadas de 1960 e 1970, nos Estados 0Onidos,
consumo da maioria das substancias psicoativas tevereasoimento intensivo,
com consequente estabilizacdo por volta dos Ultimos anos adedde 70, exceto
para a cocaina, que mantém um crescimento até os dias &taaentanto, a
preocupacao com o0 assunto é crescente e tem mobilizdtsiprais de diversas
areas (médicos, psicologos, professores, entre outjos)procuram alcancar os
diversos segmentos da sociedade (GODOI, et. al. 1991).

Essa preocupacdo esta atrelada ao fato de que o alcoolisimosgo
considerado um problema de saude publica em escala munstimhatse que
cerca de 90% da populacdo consome bebidas alcodlicas. e dez
consumidores, um tem problema de alcoolismo. Calculguseo alcool esteja
relacionado a 3,2% de todas as mortes e que, nos paisesamoaidmento e
com baixa mortalidade, dos quais o Brasil faz parte, mkdco fator de risco que

mais contribui para o surgimento das doencas.
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Conforme Nascimento e Justo (2000), o alcoolismo tem sidoda®a
maiores preocupacfes da saude publica no mundo, estandodassodigersos
outros problemas tanto de saude quanto sociais, como: muytdsansito,
desentendimentos familiares e afetivos, separacdo dais,casomicidios,
espancamento de criangcas e mulheres, desercdo do drabdky escola, entre
outros.

Assim, problemas relacionados ao alcool ndo afetam demen
consumidor individual, mas também toda a comunidade, mpssgbas que nao
bebem, incluindo familiares e vitimas de violéncias e atédeassociados ao uso
de bebidas alcodlicas. Apesar das suas interferénciadvasgad vida pessoal,
familiar e social do alcodlatra, o alcool € uma dagyasomais conhecidas e
aceitas socialmente, cujo consumo tem aumentado pamente (PEREIRA,
2002).

Nesse contexto, a relevancia deste capitulo esta dameaimportancia
de entender como se deu a disseminacdo e as consequénaiasalismo ao

longo do tempo.
1.1 - Objetivo

Diante do exposto, 0 presente capitulo objetivou fazelemamtamento
socio-historico do alcoolismo em termos da sua aceitagiial, além de

examinar 0os seus impactos na vida social.

2 - METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa bibliograficassequsdo
Gil (1999), é desenvolvido a partir de material ja elaboradmstituido
principalmente de livros e artigos cientificos. A principahtagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de permitir ao investigador lzedoira de uma gama
de fenbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pestyggamente.

Primeiramente foi realizada uma consulta bibliografiaebase de dados
da Scielo (Scientific Eletronic Library Oline), buscaradpartir de palavras-chave
“alcool” e “alcoolismo”, para selecionar o material adequado. Diante dos
resultados obtidos, a partir de leituras sistematicEstificou-se que a grande
maioria dos materiais encontrados tratava o alcool@penas como doenga, ndo

reportando-se a ele como um problema social, e tambéntraiam dados

12



historicos sobre 0 mesmo. Assim, fez-se necessariaeeeooutras fontes, como
livros, dissertacbes e teses, sites de universidadesstase e artigos para
complementar a pesquisa. Com isso, foi possivel salcalguns materiais que
ajudaram contextualizar o alcoolismo, enquanto doemgaldema social e a sua
aceitacéo ao longo dos anos.

Segundo Gil (1999), a leitura na pesquisa bibliogréafica deve idantifs
informagdes e os dados constantes dos materiaisekestabrelacdes entre essas
informacdes e o problema proposto; analisando a comsstéas informacdes e
referéncias apresentadas pelos autores, seguindo a segudeta: deitura
explanatoria, leitura seletiva, leitura analiticaiita interpretativa.

Assim, inicialmente foi realizada uma pesquisa e leiaxplanatoria,
procurando-se os titulos e subtitulos, os sumarios IUMOS, pesquisando as
informagbes desejadas. Na leitura seletiva, verificouesa mais atengéosa
obras de maior importancia para a pesquisa, detendo-se amaissunto.
Procurou-se consultar o maior numero de obras quesavelacdo com o alcool e
o0 alcoolismo. Além disso, buscando sistematizar assdbram realizadas fichas
de indicacao bibliografica com a descricdo do autor, @lssnto e fonte.

Concluido o levantamento bibliografico realizou-se umacge dos
materiais que abordavam de forma mais completa o tessmipado, fazendo-se

uma descricdo das informacdes sobre o alcoolismo.

3 — Contextualizacdo Sécio- Histoérica

A contextualizacao soécio-histérica do alcoolismo aanise na discussao
dos seguintes topicos: Alcoolismo e sua historia; Aspectevalacdo social do

alcoolismo e seus impactos.
3.1- Alcoolismo: A sua historia

O consumo de bebidas alcodlicas faz parte da historiardartidade ha
milhares de anos. Esse consumo tem o ocorrido em vailtasas conhecidas
desde a antiguidade. Ha evidéncias de que nas mais antigas @ssas
substancias eram utilizadas em rituais religiosos oucméspara possibilitar ao
individuo poderes de ver, sentir ou pressentir o que ossond@rgobriedade nao
alcancavam (FACCIO, 2008).
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A simbologia e os significados das bebidas em cada sociedaassmo
em cada época, estiveram sempre vinculadas as esfesandilailidade humana,
seja pelo lado das praticas misticas e religiosas, colmdage das sensacdes de
bem-estar e de prazer (SANTOS, 1995).

Ao longo do processo de romanizacdo da Europa, alguns habitos
globalizaram-se, envolvendo diversas culturas e povogjuas tiveram que
conviver estreitamente. Por esta época, o uso popular @dadealcoodlicas
continuava sendo como um ritual, ligado sempre as festasagia. Nao existia
um consumo comercial, e a fabricacdo era artesgtBERS, 1989,apud
SANTOS, 1995).

Ainda segundo Santos (1995), o alcool destilado, obtido a partir da “aqua
ardens” — um alcool destilado de vinheentrou, de fato, na vida européia, a partir
do século XIV. Sua manipulacéo, por herbalistas e médiermitiu conservar e
obter esséncias de ervas e frutos, bem como matéma- de suas pocdes
terapéuticas.

A partir do século XVIII, com a efetiva consolidacdonbwas relacdes
sociais, as quais se construiram desde a desagregacao dardethdeudal e da
estruturacdo do capitalismo, o consumo de bebidas lek®domecou a ser
considerado como um causador de disturbios na ordem socie moral
burguesa. A tradicdo de consumir bebidas alcodlicas, déosrotuais religiosos
ou como livre expressdo de um prazer eminentementevoglpassou a sofrer
regulacbes morais advindos dos pressupostos e observac@sggrela
medicina e por outras ciéncias afins, revelando o as&tnolcomo um problema
social.

Assim, estudos foram sendo desenvolvidos e as vantagens e
desvantagens do alcool foram sendo reveladas, a partiefelencial tedrico
proposto por Foucault (19949m sua obra “O nascimento da Clinica”, onde o
corpo se torna objeto de investigacdo e alvo de um sadxtico. A partir dai é
vasculhado e estudado o corpo, visando a higienizacdo e alizagiio da
populagéo.

Todavia, para que se pudesse analisar 0 processo histérgqueesa deu
0 surgimento da doenca alcoolismoconsolidada em 1849, por Magnus Huss
(FACCIO, 2008 — nao nos bastaria identificar as estratégias e osdilisjos de

gue lancaram mao os meédicos. Ha outras nuances que indelaootsmo para
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além de uma doenca. Como pode ser visto no termo propesBrifith Edward

e Milton Gross, em 1976, de Sindrome de Dependéncia do &IBQHA),
afirmando que esta ndo é uma enfermidade estatica quefirse ei® termos
absolutos, mas um transtorno que se constitui ao longalda&ium fenémeno
gue depende da interacdo de fatores biolégicos e cultupais exemplo, religido
e valor simbdlico do &lcool em cada comuneladque determinam como o
individuo vai se relacionando com a substancia, em weepso de aprendizado
individual e social do modo de se consumir bebidas. Nesseegz®@ de
aprendizado da maneira de usar o alcool, um dos fen@mesis significativos &
0 surgimento dos sintomas de abstinéncia. Quando a pesse@aapasgerir a
bebida para aliviar esses sintomas é estabelecida unea dssbciacdo que
sustenta tanto o desenvolvimento quanto a manutencdo da defgendénc

Ainda, segundo Edwards e Gross (1976) os elementos da Sindrome de

Dependéncia Alcodlica séao:
- Estreitamento do repertorio: inicialmente, o usuario belen
flexibilidade de horarios, quantidade e tipo de bebida. Ao lalagtempo,
passa a beber com mais freqiéncia, até consumir todaka®sem
guantidades cada vez maiores, de maneira compulsiva eroiguet
- Saliéncia do comportamento de busca do alcool: o indivighssa a
priorizar o ato de beber, colocando a bebida acima de qualgwe valor,
como saude, familia e trabalho.

- Aumento da tolerancia ao alcool: com a evolucdo da aimgr ha
necessidade de doses crescentes de alcool para obtesnao nefeito
obtido anteriormente com doses menores.

- Sintomas repetidos de abstinéncia: quando ocorre diminuigio
interrupcao do consumo de alcool, surgem sinais e sintdenasensidade
variavel. No inicio, eles sdo leves, intermitentes acpoincapacitantes,
mas, nas fases mais severas da dependéncia, podem trearogrintenso

e alucinacdes.

Os referidos autores indicam trés grupos de sintomas:i@sfisremores
(finos de extremidade até generalizados), nauseas, vorsiiosrese,
cefaléia, caibras, tontura; b) afetivos: irritabilidadasiedade, fraqueza,
inquietacdo, depresséo; c) senso de percepcdo: pesadelogs,ilusd

alucinacfes (visuais, auditivas ou tacteis).
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- Alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo awntningestéo

de bebida: este € um sintoma importante e dificil dedsettificado nas

fases iniciais da sindrome de dependéncia alcodlica. Evédsachna
progressao do quadro, com paciente administrando a doseg@ia para
sentir-se melhor.

- Percepcao subjetiva da necessidade de beber: ha uma psissiimica

para beber e aliviar os sintomas da abstinéncia.

- Reinstalacdo apo6s a abstinéncia: mesmo depois delgeiingos de

abstinéncia, se o paciente tiver uma recaida, rapidamestiabelecera o

padréo antigo de dependéncia.

Sendo um transtorno de mdultiplas repercussées na sauddididun, a
Sindrome de Dependéncia do Alcool se apresenta de diverssseyfarmas. A
Classificacao Internacional de Doengas (CID-10) da OrgggmzéMundial de
Saude (1993apud FACCIO, 2008, p.69), traz a classificacdo Fl@anstornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de abwool,as seguintes

subdivisdes:F10.0 — Intoxicacdo agudaF10.1 — Uso nocivo F10.2 — Sindrome de
DependénciaF10.3- Estado de Abstinénci&10.4—- Estado de Abstinéncia com delirié40.5-

Transtornos psicético$10.6— Sindromes Amnésicab10.7— Transtorno psicético residual e de
inicio tardig F10.8 — Outros transtornos mentais e de comportamédni®.9 — Transtornos

mentais e de comportamento ndo especificados

Assim, de acordo com os seus diversos graus e formaspal, € de
longe, a mais perigosa das drogas, responsavel por 90% damgdes em
hospitais psiquiatricos, responsavel, ainda, por 45% ddsres com jovens
entre 13 e 19 anos e por 65% dos acidentes fatais. Provo8&Adtpos de
doencas fisicas ou psiquicas (SANTOS; MENDOZA, 2011).

Entretanto, apesar de suas repercussdes negativas, oé&loo@ das
poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo admitido te peéa

sociedade.
3.2 - A Evolucao social do Alcoolismo

As bebidas alcodlicas sempre tiveram repercussdes negatiesitivas,
seja ela atrelada a idéia de desordem e baderna soc@&itdo, ao uso medicinal,
como fonte de vida e longevidade. E durante todo o per&sse viés sempre

esteve presente, nunca houve um consenso dos efeitd®lnidas alcoodlicas
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porém em cada periodo foi dado determinado enfoque, e € isaprasenta nesta
revisao.

A questdo social do alcoolismo representa uma outra nuanser
desvendada e que diz respeito ao surgimento de uma noi#drae uso das
bebidas alcodlicas. Adéia de “tradi¢do de uso” nasceu quando se pensou em

3

transpor o conceito de “uso dos prazeres”, que Foucault emprega na sua obra
“Historia da Sexualidade”, para o nosso objeto, refletindo sobre as formas de uso
dos alcodlicos empregadas pelos homens ao longo dos tep#dds@S, 1995).
Percebe-se entdo, uma certa linha de continuidade que enesbeés
usos, e a partir dai fews buscar o conceito de “invengdo das tradigdes”,

proposto de Hobsbawn e Ranger (1984) que dizia que:

“Por tradi¢do inventada entende-se um conjunto de praticas,
normalmente regulares por regras tacita ou abertamentasadais
praticas, de natureza ritual ou simbodlica, visam inculeens valores

e normas de comportamento através da repeticdo, o0 quecampli
automaticamente, uma continuidade em relagdo ao passbds,
sempre que possivel, tenta-se estabelecer continuidadeuoom
passado histérico apropriado.

A nova tradicdo de uso dos alcodlicos, que a medicimtauamplantar,
mudou o sentido do consumo destas bebidas, tirando-as desseki ritual e da
cura, e mantendo-as apenas a face do prazer, originalgatlas as festas
(SANTOS, 1995).

Ainda, segundo o mesmo autor, nas sociedades capitatiatis,0 uso
dos prazeres passou a ser regulado com o intuito dederta moral burguesa, o
alcool acabou servindo como valvula de escape das intemsi®es sociais a que
os individuos s@o submetidos cotidianamente. Neste agaboy& a nova tradicdo
de uso tenha mantido uma linha de continuidade em relagdantigos usos, ela
gerou uma face deturpada, tanto em relacdo ao modelo apiay@p no que diz
respeito as novas formalizac@es e ritualizacées do cunda bebidas alcodlicas.

Concordando com esta idéia do alcool, como valvula dapesdas
mazelas sociais, Margareth Rago (1997), emisen ‘tDo Cabaré ao Lar”, relata
gue, no discurso anarquista ou operario em geral, a sdeieta que vivemos,
onde a bebida, o fumo, o jogo surgem como valvulas de eegtiapte de um
cotidiano massacrante. No discurso do poder, por seu lagizesédo remete a
falta de cultura, de educagéo e de civilizacdo dos pobres amdestado pre-

civilizado. Assim, ela relata que:
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“Recrimina-se 0 operdrio que, ao invés de lutar pelos interesssade
classe, alienae nos “antros do vicio”, bebendo, jogando, fumando,
desperdicando tanto seu dinheiro quanto suas energias, ezmdo
exatamente o jogo do inimigo (...). A taberna deve seadwviporque

€ um espaco privilegiado de alienacao politica, lugar ondengeem
grandes vicios e se perdem as grandéms (...) Além do que, a
taberna é o lugar onde o operario aprendera a bebeamnseat um
alcodlatra e sera perdido para a revolugao social. A dupla doma
capitalistas, o alcool deve ser combatido: aquelesesga o aumento
de seu consumo pela classe operaria, tanto economicamente qua
por manté-la num estado de ignoréancia e de alienacéo golssim,

0 alcool é condenado no discurso anarquista como flagellaskes
trabalhadoras porque delega o operario, transforma-o num ser
embrutecido, arrasta-o para o submundo, entorpece seuimaxioc
retira-lhe as forcas, a perspectiva e a iniciativa marbuta de
emancipagao social” (RAGO, 1997, p.112).

A tradicdo da utilizacado de alcodlicos ja se tramsfoa desde a Idade
Média, havendo certo abandono do uso estritamente siicaliA dimensao da
festa e do prazer laicos tomava impulso na mesma medidque o individuo
ganhava autonomia frente a Igreja e aos valores poligmais. E o uso do
alcool integrava-se a perfeicdo dentro dos novos apgseto cotidiano social,
inclusive, mantendo-se como uma substancia de inumeras eplages
terapéuticas. Cabe ressaltar, ainda, que o prazer est@as feempre foram
dimensdes inerentes ao uso destas substancias, o quacameg modificar era
o carater religioso e mistico deste uso (SANTOS, 1995).

A partir do século XVIII, com a efetiva consolidacdonmbwas relacdes
sociais, as quais se constituiram desde a desagregagéhaardem feudal e da
estruturacdo do capitalismo, o consumo de bebidas lak®domecou a ser
considerado como um causador de disturbios na ordem socie moral
burguesa. A tradicdo de consumir bebidas alcodlicas, déosrotuais religiosos
ou como livres expressdo de um prazer eminentementévgpledssou a sofre
regulacbes morais advindos dos pressupostos e observac@sggrela
medicina e por outras ciéncias afins (SANTOS, 1995).

Nos discursos moralizantes relativos a ordem e ao psogress
burgueses construiram discursos de uma nova moralidade rouengradicao era
constituida, que exigia alto controle sobre o corpo e gtrabalhador desse o
maximo de si para o trabalho. Além disso, estaria em joga questdo mais
profunda, em termos da condenacdo veemente das atividastesasfe de
bebedeiras, farras, freqiéncias a bares e bordéis, fl@sta perspectiva, visava-

Se menos a repressao e a vigilancia efetivas; igi@§romovido um mecanismo
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de autodefesa e de protecdo da classe trabalhadora frevitdéacia da
dominacao classista (RAGO, 1997).

Para Hobsbawn (1984), em seu livro “a invencdo das tradigdes”, na
esfera da producdo era construida a imagem de um trabaltledbrcorreto e
disciplinado e qualquer coisa que desviasse a atencdo do drapéios,
promiscuidade, alcool) era vista como males sociais queriden ser banidos. E,
para garantir a construgédo desse trabalhador moralizadstywwo-se a figura do
alcodlatra, como um sujeito que perdeu o senso de hoors&bstumes.

Nesse sentido, na sociedade havia dois tipos de consumitioédsool:

a) Os bébados vagabundos e pobres que bebiam nos botequirscameer
encaminhados as casas de correcdes e cadeias; b) osshoéos, industriais,
médicos e politicos, que bebiam nos cafés e concergyane dignos de todo
respaldo social.

E interessante perceber como, ao longo do século Xlbysaa dos
tonicos e estimulantes continuava viva. Na realidade ol pagealcodlicos nas
pocdes e vinhos medicinais era precisamente o de tondfieamht estimulante. O
vinho e a cerveja ocupavam, ainda, o principal lugar dentes.e® vinho era
indicado para as pessoas de “temperamento linfatico”, ja que “ele tende por sua
acdo a fazer predominar os sistemas sanguineo e nervoso” (LIMA, 1989, apud
SANTOS, 1995).

O que parecia mais grave aos olhos moralizantes dassctimsgantes
¢ que este habito andava sempre acompanhado de outros “maus costumes” —
como a seresta e o violdo, a freqiiéncia aos botequimkagés, a aglomeracéo e
festejos populares, o barulho e as arruacas promovanbeidos aos bébades
ou interferindo na disciplina do trabalhas aperitivos tomados antes e durante o
expediente, as faltas e atrasos decorrentes da pratica daqueles “maus costumes”,
além dos acidentes de trabalho, que eram largamentgi@dbsbaos usos e abusos
de alcool (SANTOS, 1995).

Ainda, segundo o mesmo autor, a revelia dos parecerefficientas
pessoas estavam consolidando uma tradicdo de uso de bglédagontava a
moral dominante, na medida em qeformalizava uma busca de prazer fora dos
limites impostos pela sociedade. E, era por isso, que edigatradeveria ser
definitivamente controlada, submetida a l6gica do trabaffapitalista e,

principalmente, afastada das classes trabalhadoras.
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Para Santos (1995), engendrava-se ainda uma outra nocEoalsmo
como doencga social. Por volta de 1850, esse conceitGt§ae largamente
difundido, abrangendo e criando moléstias do convivioiasocomo a
tuberculose, a sifilis, a loucura e o alcoolismo. Doenggess tradicdes cientificas
consolidavam-se ao longo do processo de fazer-se do medproducéo
capitalista.

O conceito de doenga social trazia consigo os valonesais
constitutivos da ética do trabalho e aproximswdnaturalmente” das classes
trabalhadoras e de seu cotidiano. As precérias condigegla a que estavam
submetidas estas pessoas, principalmente nos ambientessyriragitizava-os
frente a nocdo de epidemias, o que facilitava a assoc@tée eles e a miséria
urbana (ENGELS, 1985, apud SANTOS, 1995).

3.3 - Impactos do Alcoolismo

Como pode ser visto na contextualizagdo historica dooledom, os
agravos associados ao uso do alcool nem sempre foran®spsos e nem sempre
tiveram a mesma dimenséo. A relagcdo do homem corbidabeem mudando nos
altimos anos, em face de uma nova cultura econémicol, que tem
estimulado, através da midia, novos comportamentos damonpromovendo o
estreitamento da relacao individuo-alcool (FLIGIEa&t.2004).

O estudo nacional sobre os padrdes de uso de &alcool na @apulac
brasileira identificou que 52% dos brasileiros acima de 18 &amam uso de
bebidas alcodlicas pelo menos uma vez ao ano. QuarsExap65% dos homens
e 41% das mulheres consumiam bebidas alcoodlicas. Por adwp 48% dos
brasileiros eram abstinentes, pois nunca beberam ou quenbeiginos de uma
vez por ano. No grupo dos adultos que bebiam, 60% dos homé3f alas
mulheres consumiam cinco doses ou mais, na ocasidao emaigidaberam no
altimo ano. Do conjunto dos homens adultos, 11% beldatos os dias e 28%
consumiam bebida alcodlica de uma a quatro vezes pomaemsado 0S que
bebem muito frequientemente (LARANJEIRA, et. al., 2007).

Pesquisas comparativas realizadas em 10 capitais bessit®im alunos
da rede publica, constataram um alarmante crescimentindioes de bebidas

alcodlicas, ao lado do tabaco, medicamentos e out@gasrpsicoativas. O
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alcoolismo encontra-se bastante inserido na socied&d&o ao grande ciclo
econdmico, que é gerado em torno dele, ignorando seudawslebs quais sao
deixados em segundo plano (KAPLAN; SADOCK, 2008).

A Previdéncia Social brasileira tem o alcoolismo casitava causa de
auxilio-doenca, estando os gastos com problemas com essaedradeendo
cerca de 5,4% do Produto Interno Bruto (PIB). Quanto asagées em hospitais
psiquiatricos por dependéncia de drogas, 90% acontecem devido d®alsool.
Ele é responsavel também por aproximadamente 75% dostasidkntransito,
pois 0s motoristas alcoolizados sao responsaveis por 6&86 adidents
provocados por excesso de velocidade no transito. Desges dados, 45% dos
jovens do pais entre 13 a 19 anos sao responsaveis ours&tfiides em algum
acidente (SILVA, 201@&pudSILVA, 2012).

Para Silva (2012), os maleficios advindos da alcoolizagamo co
intoxicacdo, overdose, cirrose, vicio e outros, sddasmwezes deixados em
segundo plano devido a grande exaltacdo da midia e outrcs deeso municagcao
em relacdo ao incentivo do consumo, colocando a beltcd@élica presente em
todos os tipos de reunides sociais, tanto no ambito st@oméyuanto no publico,
tendo como meta a exaltacdo da alegria. Ou seja, ineeggono imaginario
social a bebida alcodlica e 0o seu consumo cada vez pra@no de todos,
deixando muitos sujeitos vulneraveis a vivéncias comcaokltacao, fazendo
com que tenham experiéncias e criem estratégias de anfiemb e formas de
guiar suas vidas frente ao alcoolismo.

Diante disso, o0 uso de bebidas alcodlicas tem sido @t um sério
problema de saude publica, gerando importantes danos sociajef0&os
provocados pelo abuso dessa droga atingem, em grande ésdala sociedade e
se intensifica quando se refere ao alcoolista e seulialia®j acarretando varios
problemas em que estéo incluidos: desemprego, violénciplicagdes fisicas e
mentais, danos a familia, inseguranca no transito, lidade, entre outros.

A alteracdo do comportamento em funcdo do uso de alcoolkpodar a
desestruturacdo familiar, gastos financeiros excessivas tratamento e
internacdes hospitalares, mortes ou traumas por aeglelet transito, violéncia
urbana e mortes prematuras (FILIZOLA et. al, 2006). No qugeta familia, as

perdas vividas pelo alcoolista podem incluir a ruptura matnah, afastamento
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fisico e emocional e ameacas de abandono por partedmjoge, além do
sofrimento que 0 mesmo causa aos demais familiares.

Chagaset. al. (2008) complementa dizendo que o alcoolismo é uma
enfermidade crénica que compromete varias esferas da vidaujeito, com
repercussoes familiares, profissionais e sociais. Sadoak €007) afirmam que
0 alcoolismo consiste em um disturbio crénico que altereomportamento,
ocasionado pela ingestdo sistemética de bebidas alsdiwadificando o
funcionamento pessoal, familiar e social do individuterfarindo inclusive nos
aspectos fisicos.

A pessoa dependente de alcool apresenta dificuldade entiragne
tenha problemas com o uso abusivo dessa substancia eneoteyentende que
pode interromper seu uso quando quiser, sem identificar cqpegédivenciando
dificuldades em decorréncia deste ato. Nesse sentidop @ rsujeito etilista ir
para um atendimento de saude referindo-se como um deperademnbdlico. Por
isso, a intervencdo requer do profissional maior atenghexaminar esse
individuo. Nenhuma das queixas por ele apresentadas € exclasieoolismo,
mas estas, quando associadas a outras, podem indicarraé&lepe (RAMOS;
BERTOLOTE, 1997).

Assim sendo, fica claro que o alcoolismo tem um grande tmpacvida
do dependente, e também das pessoas que fazem parte cing@io social,
evidenciando-se a importancia de cuidar e buscar estrapggasninimizar este

problema.

4 - CONCLUSAO

O uso indiscriminado do alcool esta presente ha muitos emonossa
sociedade, seja ele utilizado em festas, rituais redigiosu na cura, como
indicado por muitos médicos. Porém, com o tempo, edsiddfoi sendo retirada
dos rituais e cura e mantendo-se apenas a face no piged,as festividades.

Entretanto, no intuito de estabelecer a ordem burgoessy de bebidas
passou a ser regulado, estando associado ao consumoadraderbebidas os
conceitos de “maus costumes”, fazendo referéncia a uma imagem pejorativa dos
bebedores, causadores de arruagas e desordens soci&iénTamlcoolismo teve
o enfoque enquanto doenca, mostrando os seus malefieiddeddo individuo e,

posteriormente como doenca social.
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Assim, concebe-se 0 alcoolismo como um termo de ca@sirsocial, ao
gual o enfoque é dado de acordo com a época e ao que se guerddstédo o
seu consumo. Pesquisas evidenciaram a influéncia do afooolo dominio
social, e ndo apenas na questdo da saude do individuo, mosjuaneste habito
pode levar a prejuizos sociais de grande relevanciap aesordem familiar,
separacao, perda de empregos, problemas financeiros, antyss. Merece
destaque, também, a influéncia do beber social, queaddqmela midia, que vem
mostrando apenas o alcoolismo como fonte de “alegria social”’; deixando, em
segundo plano, os seus maleficios, uma vez que as @gsisatle marketing
incentivam o uso da bebida, levando-a, cada vez mais, pavalpgpopulacéo.

Diante disso, pode-se concluir que o conhecimento elgdigdio da
problematica que envolve o alcoolismo s&o necess@aoa que os profissionais
de diversas areas possam compreender a verdadeira extEnsiependéncia
alcoolica e, com base em tais informacgdes, propasacdidativas que auxiliem
na promocao de estratégias de enfrentamento do alcog@slmalcoolista e pelo
seu grupo; considerando, principalmente, acdes que prevstand@enca, vista
como um fendmeno social de intensos impactos na vidagleks dependente, de

sua familia e do seu espaco relacional.
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TRATAMENTO DA SINDROME DA DEPENDENCIA
ALCOOLICA: UM MAPEAMENTO DAS METODOLOGIAS
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS EM MINAS GERAIS

RESUMO

O &lcool é uma das poucas drogas psicotropicas que temrseummoadmitido e
aceito pela sociedade. Estima-se que cerca de 90% da poputagEbal
consome bebidas alcodlicas, e a cada dez consumidoregnumrablema de
alcoolismo, que estd associado a diverstuacdes, tanto de natureza social
guando de saude. Diante desta realidade, o objetivo destielacép mapear as
Comunidades Terapéuticas de Minas Gerais e identificar et®dologias
adotadas para o tratamento do alcoolismo. Para obtelogddados foi realizada
uma entrevista por e-mail e telefone com os resporsdpatas Comunidades
Terapéuticas de Minas Gerais, além de pesquisa bibliogrdReaultados
mostraram que 60% das Comunidades Terapéuticas de Minas tGaralisyam
com a metodologia dos 12 passos para o Cristdo, que teoasis principios
ligados a espiritualidade, que servem de orientacdo aseastguanto as suas
atitudes e comportamentos perante a bebida e a necesiedanrelanca de vida.
As demais Comunidades Terapéuticas que, mesmo nao utilizameferaa
metodologia, consideram a espiritualidade como fundtaheo tratamento da
sindrome da dependéncia alcoodlica. Nesse sentido, podersduilc que a
efetividade da metodologia do tratamento contra o alcoolislepende do
incentivo espiritual para a conquista da recuperacaorgnpo, reinsercao social
dos dependentes.

Palavras-Chave: Alcoolismo; Comunidade Terapéutica; Metodologias de
Recuperacéao

ABSTRACT

Alcohol is one of the few psychotropic drugs with consunmpti@mitted and
accepted by society. It is estimated that approximately 98%the world
population consume alcohol and from every ten consumens has
alcoholism problem, which is associated with many situatibosh social and
health problems. Facing this reality, the present studyeairo map the
Therapeutic Communities of Minas Gerais State and idetiigfymethodologies
adopted for alcoholism treatment. To data collect@minterview was performed
by e-mail and phone call with managers of Therapeutic rQomties
of Minas Gerais, besides bibliographical search. Results shahat 60% of
Therapeutic Communities of Minas Gerais worked with the otktlogy of
“Christian 12-step” (Drug Rehabilitation and Recovery Program), consisting of
principles related to spiritually, which provides guidancethe community
members about their attitudes and behaviors relative talthéol consumption
and the need for changing their lives. The remaining Therap€atinmunities,
even without using the mentionettthodology, consider the spirituality
fundamental in treatment of alcoholic dependence synelrdn this sense, it can
beconcluded that the methodology effectiveness of treatnfor alcoholism
depends on the spiritual encouragement to conquer the rgcane, therefore,
the individuals’ social reintegration.

Keywords: Alcoholism; Therapeutic Community; Recovery Methodolsgie
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1- INTRODUCAO

Na atualidade, conviveecom um crescimento significativo do consumo
de substancias psicoativas, que vem acompanhado do uso @w @@ah vez
mais precoces, além do desenvolvimento de substéncias eowass de
administracdo alternativa de produtos ja conhecidos,imoremento nos efeitos e
no potencial de desenvolvimento de dependéncia. E fundamertaden os
motivos que levam esses jovens a fazer uso de tais substafciprazer € o
motivo principal para o uso de élcool e outras drogasasiciseguido por
ansiedade e pressdes dos exames como razdes do constHibOM et. al.,
1995).

O uso de substancias psicoativas, sobretudo de alcoodntea-se
presente em anuncios comerciais, filmes, letras decan@s outros meios de
comunicacdo de massa. A apresentacdo dessas substsoeisdas a fatores
desejaveis, como prazer, beleza, sucesso financeirgual,spoder e outros, de
forma explicita ou implicita, configura-se um importa@i®if de risco para o seu
consumo abusivo (ZASLOW; TAKANISHI, 1993).

Neste contexto, a frequéncia do consumo de bebida alcodica v
aumentando na populacéo brasileira, guardando-se as devitiasigradades de
acordo com as regides do pais, o padrédo de consumogm gérfaixa etéria, a
classe socioeconbmica e o tipo de bebida consumida (LAEARA, et. al.,
2007)

Quando se considera que o consumo e a dependéncia dé alcoo
aumentam o risco para problemas sociais, de trabalimiljdres, fisicos, legais e
com violéncia, podee afirmar que ele merece atencédo e configura-se como um
problema de saude publica (REINALDO; PILLON, 2008).

Em relacdo aos problemas familiares, segundo o levantameacional
sobe padrao de consumo de alcool na populagdo brasileira, “25% disseram que o
(a) companheiro (a) ou pessoa com quem morou ficou irrigdm(n a bebedeira
ou com seu comportamento enquanto bebiam. Outros 12% dissranciado
discussdo ou briga com o parceiro quando bebiam”, o que aponta para a
importancia do trabalho com as familias desses individuARANJEIRA, et.
al.; 2007.
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Assim, problemas relacionados ao alcool ndo afetam demen
consumidor individual, mas também toda a comunidade, mpssgnas que nao
bebem, incluindo familiares e vitimas de violéncias e atédeassociados ao uso
de bebidas alcodlicas.

Nesse contexto, a relevancia do problema em questdoesstado ndo
somente no aumento do consumo de alcool, mas tambésuasrepercussoes
sobre o cotidiano do sistema pessoal e familiar, quebtesstado apoio tanto em
redes informais quanto formais (programas de apoio indivaluabletivo).

A importancia das redes sociais, em termos gerais, ctidia por
Tomaél et. al.(2005), ao afirmar que a configuracdo em regukcdiar ao ser
humano, ele se agrupa com seus semelhantes e vailexstable relacdes de
trabalho e de amizade, enfim, relacdes de interesseseqgdesenvolvem e se
modificam conforme a sua trajetoria. Assim, o individwam delineando e
expandindo sua rede conforme sua insergdo na realidade socia

As mesmas autoras complementam ainda afirmando que asspestma
inseridas na sociedade por meio das relacbes que desenvohatedoda sua
vida, primeiro no ambito familiar, em seguida na escolaomunidade em que
vivem e no trabalho; ou seja, as rela¢cdes que as petesEs/olvem e mantém &
gue fortalecem a esfera social. A propria natureza hanmaxs liga a outras
pessoas e estrutura a sociedade em rede.

Assim, familiares buscam apoio em redes sociais para Swduc# ou
amenizar os problemas cotidianos. Segundo Oliva (2007), aspaiisimeios de
ajuda que o dependente e a familia podem recorrer nos caSiadieme da
Dependéncia do Alcool (SDA) s&o os programas de apoiol,soaiao é 0 caso
das comunidades terapéuticas, que podem atuar como agemtegedo entre
o individuo fragilizado ou vulneravel, minimizando os risdesexclusdo social e
de danos a sua saude.

De acordo com a Instituicdo Padre Haroldo (2013), a Comunidade
Terapéutica € um modelo residencial de tratamento da dep@ndiimica de
drogas ou substancias psicoativas (SPA), que utiliza conmdmét experiéncia
de vida e de convivéncia em uma cultura saudavel, organizauawoa micro-

sociedade, que provoca a participagdo e o envolvimento desssaecultura.
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1.1- Objetivo

Diante do exposto, o presente estudo objetivou fazer ureanmanto das
Comunidades Terapéuticas do Estado de Minas Gerais idemtiicquais as
metodologias adotadas por estas para o atendimento ecinédagla Sindrome de

Dependéncia Alcoolica (SDA).

2 - REVISAO DE LITERATURA

Para o alcance dos objetivos propostos, procurou-se farepesquisa
bibliografica pautada no alcoolismo, suas causas e cons@giébem como
sobre o funcionamento das comunidades terapéuticas, consode@poio para

os dependentes e suas familias.
2.1- O alcoolismo: Causas e Consequéncias

E comum que homens e mulheres repitam aquelas atividadeszem t
prazer ou mitigam o desconforto. Se fosse possivel um esaperficial da
populacdo, esse revelaria que mais de 50% - e talvez mais de B0%iraria
tendéncia para alguma substancia ou atividade que estoouoipulsividade:
alcool, drogas, comida, sexo, jogo, esporte, comprapesdsoas que dependem
dessas substancias ou atividades para o seu conforto, torrdepesalentes, o
gue pode gerar grandes transtornos sociais (CAMPBELL e GIRAH991).

Segundo 0s mesmos autores, alguns destes comportamentagisas e
até admirados. Por exemplo, nossa sociedade respedinacdo obsessiva para
o trabalho. Outras formas de comportamento obsessiveaw@admiradas, mas
aceitas como mecanismos toleraveis, como € o casandarismo.

Outros comportamentos ndo sdo bem aceitos socialncente, é o caso
do uso excessivo de drogas e bebidas alcodlicas. SegundddllaenGraham
(1991), o alcoolismo € uma doenca crbnica, progressiva e weturdua
caracteristica maior é a perda de controle sobre oolakoalteracdes no
comportamento.

Em situacdes festivas e comemorativas o consumo del @comum e
esperado pela populacao, ndo sendo necessariamente @ultsiciemo um fator

de risco. O &lcool, assim, ndo € somente uma substanicmcgugque produz
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sensacles especificas, mas um recurso mediador allaegsl se satisfaz uma
necessidade psiquica e social. No entanto, quando ingerdograndes
guantidades pode estar associado a comportamentos maniagssideprou a
diagndsticos de dependéncia fisica. Nesseideffo ato de consumir bebida
alcodlica é vista como parte da vida, mas beber exigeaber gjue € traduzido
pela ndo embriaguez ou pela embriaguez controlada, aquglaaha individuo
bebe, mas ndo perde o controle sobre suas agdes”. (OLIVA, 2007; GARCIA,
2004. p.27).

Diante disso, a questao do consumo do alcool deve aksaata mais em
termos de controle de consumo e de grau do que propriamenteader toxico
do alcool. Além disso, o consumo moderado de alcoohdist-se do alcoolismo,
porém a partir do aumento do primeiro € que se cheggumndz situacdo. O
consumo moderado ¢ considerado como um “beber integrado”, “ndo nocivo”, ou
seja, o consumo de quantidades de bebida que ndo venham pprrocdacoes
ao consumidor a curto, médio ou longo prazo. Ja refeeeségunda situacao, o
alcoolismo, caracteriza-se como um comportamentoputaivo de ingestdo de
alcool, derivado de dependéncia fisica do individuo quamgestiao de bebida
(MARTINS, 2008).

A dependéncia fisica € um dos sintomas do alcoolismogdgaenbém
conhecido como Sindrome da Dependéncia do Alcool (SDA)s qujacipais
caracteristicas sao:campulsdogue se caracteriza como a necessidade ou desejo
incontrolavel por beber; perda de controlena qual se destaca a inabilidade de
parar de beber ap6s o primeiro goledegpendéncia fisicaque ocorre quando o
individuo para de beber apds um longo tempo sobre o efaitbebida, com
sintomas frequentes, como nauseas, tremores, suoreslalesi e, por fim, a
tolerancia, onde o individuo sente a necessidade de aumentar adqa@ntie
bebidas para se satisfazer. E importante ressaltar queoa®s estes sintomas
ocorrem juntos (PREVINE, 2007

Segundo Foester (2010), o consumo de bebidas alcodlicas pode se
influenciado por fatores, tais como: influéncia dos gaise jA consomem tais
substancias), fatores sociais (propagandas), pressdo pordparcompanheiros
ou ainda por curiosidade. Relacionado a influéncia famdiade amigos ao
consumo de bebidas alcodlicaspesquisa de Clementino (2012), em escolas

publicas em Campina GrandePB com jovens entre 10 e 19 anos, revelou que
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cerca de 54% dos entrevistados j& haviam experimentado beluidékcas e que
em 40% dos casos, a “casa de amigos” era o local mais frequente para 0 uso do
alcool.

Sendo assim, Pears et. al. (200&fjrmam que varios mecanismos de
ordem social, familiar e individual operam em conjunto madesenvolvimento
do alcoolismo, sendo que a dependéncia de uma substancatigaiem uma
geracéao afeta o funcionamento familiar de outra.

Nas ultimas décadas, o consumo de &lcool vem aumentandaindo
todo, sendo que a maior parte deste aumento acontece s pam
desenvolvimento. De acordo com estudos populacionais Im@sile alcoolismo
esta negativamente associado com situacdo socioeaaodraducacional,
ocupacional e financeira (INCA, 2003).

Além disso, o alcool € a droga que mais vicia no mundo, dadoa
substancia é livremente anunciada em toda a midia: yéelegsao, revistas. E, o
gue nos parece mais importante, é exibida como um troféacaeld como parte
essencial dos momentos de prazer, vinculada a sucessoseiina e acertadas
decisbes pessoais, politicas e empresariais. O alaouol grande negdécio, sendo
gue a receita dessa industria gera milhdes anuais no Erasil partir do
marketing, cria-se imagens sedutoras, procurando encolefeitss destruidores
gue o alto e frequente consumo traz (SANTOS; MENDOZA, 2011).

O alcoolismo é hoje, nas sociedades ocidentais, um graema de
saude publica. O alcool tem uma taxa de prevaléncia eriree 110% da
populacdo, segundo Jean-Paul Roussaux, Blandine FaotoeKi@enis Hers
(apud Martins, 2008), o que vem merecendo por parte das autoridades
responsaveis, bem como pela sociedade civil em geraprognessivo aumento
de medidas relativas a este fenbmeno, que inibam c@EEUMO excessivo,
através de campanhas de sensibilizacado para o problemeasftdas, nos meios
de comunicacdo social, etc.). Além disso, busca-sdoanm@lacdo do quadro
juridico que regulamenta o consumo e venda de bebidadicasoMARTINS,
2008).

O alcoolismo, segundo Croix d’Or (apud SANTOS; MENDONZA,
2011, p.4), constitui progressivamente uma doenca caradieripar uma
fragilizacdo do individuo antes de atingir uma fase veidatdente patologica.

Esta fase é precedida de um longo periodo de distor¢cdocgse, ndo seja
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interrompida, evolui lentamente para a inadaptacdo @slppla regressao, para,
no fim, chegar a uma estruturacdo anarquica, culminaodo & deméncia

intelectual, a catastrofe econdémica, e até a morte.
2.2— As Comunidades Terapéuticas como Redes de Apoio

Buscando minimizar o sofrimento e o desconforto de indisidyoe
vivem em situacdo de dependéncia de substancias quimicas @ldoogas),
individuos e familias vem buscando ajuda através de redassoc

De acordo com Zampier (2007), a origem da idéia de redesundsce
conceito de estrutura social, no inicio da década de 1930 pesquisas do
antropélogo social Radcliffe-Broow, que permitiram corepder melhor as
relacoes através das quais as agdes sociais estacadgani

Castells (2006) defende que a rede é um conjunto de né®mdetados
e é tudo aquilo que forma alianca e parcerias que se comumoam Si,
movimentando a sociedade na sua mais complexa forma, de ana@nder os
mais amplos aspectos da dinamica social, 0 que ele ctansociedade da
informacao.

De acordo com Stotz (2009), as redes sociais podem ser organead
nivel local, municipal ou nacional e podem ser de dois:tigaes primarias que
se refere as relacdes significativas que uma ou maigessstabelecem
diariamente durante suas vidas e as redes secundariasfquaasa pela atuacao
coletiva de instituicbes, de grupos e movimentos que defendermesses
comuns.

Dentre as redes secundarias, pséeitar 0s programas sociais, que sao
definidos por Cano (20069pmo “uma intervengdo sistematica planejada com um
objetivo de atingir uma mudanca social, por exemploprograma para diminuir
consumo de drogas, ou para diminuir o nimero de acidentes de transito”.

No caso do alcoolismo, existem diversos programas saéaapoio ao
dependente e a familia, sendo um deles a instituicao l&loeAndnimos, que
pode ser vista como uma forma de sociabilidade, na qual odispenoma a
consciéncia de sua condi¢cdo de alcodlico (doente), busceativar sua vida
dentro da instituicdo que esta dissociada da sociedade. Mestaicdo, 0s

integrantes alteram o seu modo de ver o mundo, buschstiaémncia como valor
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terapéutico, adotam novas agdes e negam o modo de va@@rdu seja, eles
aceitam se integrar a um processo de mudancas de uasentacdes sobre o
mundo e a sociabilidade (GARCIA, 2004).

Outro tipo de instituicdo que atua na recuperacéo de alcodatnaisos
dependentes quimicos sdo as Comunidades Terapéuticas, qoeosdenadas
pela Federacao Brasileira de Comunidades TerapéuticBREET), e estas sé&o
resultados de uma proposta de tratamento diferente dosa®gEtquiatricos
existentes. De acordo com informacdes da FEBRACT (2011ljagac destas
comunidades foi desenvolvida por Maxwell Jones e sua propasiiemocratizar
o tratamento do alcoolismo e de outras dependéncias @simdstimulando a
comunicacdo entre todos os membros, incluindo inclusiveambiente no
processo terapéutico, fazendo com que os internos pantiaa conducdo do dia-
a-dia da Comunidade. Neste programa, a participacdo dosomtenas
Assembléias Gerais € essencial, uma vez que todos t&eito de perguntar e de
expor suas idéias, buscandossesaltar “a participacdo ativa dos internos na
prépria terapia, a comunicacao social democratica dti@yum o envolvimento de
sentimentos, permitindo a redugdo de tensdes sociais” (FEBRACT, 2011).

As comunidades terapéuticas sdo consideradas comunidades em
miniatura, onde os residentes (em tratamento) e a equipgcaépossuem
diferentes papéis e onde ha regras claras. E um ambietéeas pessoas, que
estdo buscando se livrar de dependéncias (drogas, vicios)) pneas em um
organizado e estruturado grupo, possibilitando mudancas pana enveuma
sociedade livre de dependéncias. Para o processo de recapasacamunidades
terapéuticas contam com a auto-ajuda e o apoio mutua @iares para o
processo terapéutico, no qual o residente € o protagoaista principal
responsavel por um maior senso de responsabilidade e de diefesm-estar da
sociedade, conforme exposto por Intxusta (1992).

Goti, citado por FEBRACT (2011), acrescenta ainda que para o
dependente se tratar em uma Comunidade Terapéutica é amtdhque a pessoa
aceite voluntariamente este método de tratamento,opmesidente é o principal
ator de sua cura, ficando para a equipe técnica apenas o papepdecionar
ajuda e apoio. Vale ainda ressaltar que quando os princigiz®baeste tipo de

tratamento sdo corretamente aplicados os resultddio®® sdo bons, o que leva
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ao aumento da adocgao deste tipo de tratamento no Beasilautras regides de
todo o continente.

Estes mesmos principios podem ser adotados por outr&gi¢gosts que
tenham como objetivo auxiliar no tratamento de dependedtesalcool,
contribuindo para a resolugédo de problemas sociais, &meslie individuais
causados pelo alcoolismo.

3- METODOLOGIA

Visando atender o objetivo propostezte uma pesquisa de natureza
qualitativa, que, segundo Paulilo (1999), trabalha com valoresgas, héabitos,
atitudes, representacdes, opinides, buscando-se adequarfundgrcsobre a
complexidade dos fatos e processos, particulares a indivédgagpos. Minayo
(2004) complementa dizendo se tratar daquelas metodol@gipazes de
incorporar a questéo do significado e da intencionalidade cmarentes aos atos,
as relacdes e as estruturas sociais, sendo essaasultiomadas tanto no seu

advento quanto na sua transformacéo, como construcfeadmigignificativas.
3.1- Area de Estudo

O presente estudo foi realizado no Estado de Minas Geraigogt&Em
853 municipios e teve 0 seu desbravamento no sé¥Mb, quando os
bandeirantes vieram em busca de ouro e pedras preci&sasl709, foi criada a
Capitania de Sao Paulo e Minas de Ouro, que, em 1720, foi desadenem Sao
Paulo e Minas Gerais.

Hoje, Minas Gerais tem uma populacdo de aproximadamente 19,5
milhdes de habitantes e representa a terceira mainoed® entre as 27 unidades
da Federacéo Brasileira. Em 2009, o Produto Interno Bruto ¢feiBstado foi de
R$ 287,1 bilhdes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia didista
(IBGE). O numero equivale a 8,9% do total do Brasil, cup fli de R$ 3,2
trilhGes, em 2009, sendo o setor de servicos 0 responsavéelBEi do PIB
estadual, enquanto a industria responde por 26,4% e a agropguuaiisd%
(PORTAL, 2012).
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3.2— Publico Pesquisado

Para atender o objetivo proposto, g&zentrevista semi-estruturada com
0s responsaveis pelas Comunidades Terapéuticas do EstislittadeGerais, que
aceitaram participar da pesquisa e responderam o0s gaestioanviados por e-
mail,que busou examinar quais metodologias estavam sendo adotadas pelas
Comunidades Terapéuticas no processo de tratamento dbsataoe verificar, a
partir da viséo dessas pessoas, se estas metodoldgmseslo efetivas, ou seja,
se estdo atingindo os objetivos propostos inicialmente.

3.3- Forma de Coleta e Analise de Dados

Inicialmente, para atingir o objetivo proposto, f&zum levantamento,
atraves de informacdes disponiveis na internet, solmenasnidades terapéuticas
de Minas Gerais, sendo identificadas, neste primeiro mom2o¢d instituicoes.

Em seguida, através de ligacdes telefonicas fez-se umnagédin
considerando quais dessas instituicdbes estavam em fan®oto, no ano da
pesquisa (2012), como também se tratavam os dependentdatedsoem regime
de internacdo. A partir dessa etapa, restaram 136 comusitadpéuticas, que
estdo em funcionamento no estado de Minas Gerais.

Em contato por telefone com essas instituicdes, resela-se sobre a
pesquisa indagando-se sobre o aceite em participar da megriearelo que
seria enviado um questionario por e-mail com algumas pagantespeito das
metodologias utilizadas no tratamento dos dependenteslatias. Apenas trés
instituicbes disseram ndo estar disponiveis para a ipagd® na pesquisa.
Portanto, foram enviados os questionarios para as 133 ir&suigstantes, e
mesmo apos trés ligacdes e varios e-mails, com pedido rpaponderem 0s
guestionarios e reafirmando a importancia destas resppatasa pesquisa,
obteveseum retorno de apenas 10 questionarios (7,5%).

Além dos questionarios enviados por e-mail, para a obtencébjetivo
proposto, fezse uma pesquisa bibliografica sobre as metodologias wédizaos
tratamento da sindrome de dependéncia alcodlica, assimsmbre o alcoolismo
e as normas que regem as Comunidades Terapéuticas, de@rardcANVISA
(2011).
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Os dados foram analisados a partir da analise de conteugostargor
Bardin (2009), para analise das informacdes qualitativassexealas pelas
entrevistas. Segundo Caregnato e Mutti (2006), a analiserdetdo € uma
técnica de pesquisa que trabalha com a palavra, permitiodozir inferéncias
do conteddo da comunicacdo de um texto replicAveis ao séextosocial.
Assim, € um meio de expressao do sujeito, onde o pesquisstar dategorizar
as unidades de texto (palavras ou frases) que se repefenindio uma expressao

gue as representem.
3.4— Variaveis do Estudo

No mapeamento das metodologias adotadas nas comunidagésitiess,
foi indagada as seguintes questdes: a) quais as metodologmsiasiidurante o
tratamento do dependente alcoodlatra; b) quais os ressiithdbas metodologias;
c) estas metodologias estdo sendo efetivas no proasstratamento do

alcoolismo.

4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Em Minas Gerais, as 136 Comunidades Terapéuticas (CT) mtadiz
estdo distribuidas em 72 cidades, como pode ser vistaguaaFl, estando
concentrada na regido da zona da mata e central do Estado

A localizacdo destas comunidades terapéuticas esta ddoaoom a
regido de maior consumo de bebidas alcodlicas no edEsti®.dado pode ser
confirmado com a reportagem de Lopes (2011), onde destaca quesitamiies
da cidade historica de Ouro Preto, famosa pelo carnavaljradhs, festas e
festivais, foram apontados como 0s que mais fazem uétra@ entre os alunos
das instituicbes federais do pais. Pelo estudo, 29,18% dodaet®s da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) assumem consumir $ebida
alcodlicas periodicamente ou sempre, nimero que repaesais que o dobro da
média nacional, de 14%. E reforcaddapeportagem de Holanda (2012), onde
afirma que das cidades universitarias do pais, entre agudezonsomem mais

bebidas alcodlicas, seis estdo localizadas no estadinds 8erais.
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Relacdo das Comunidades Terapéuticas (CT) em Minas Gerais, 2013.

—-*L— Miamero de CT s por municipio

Municipios com CT
CTs
0 50 100 200 300 4 -

Elknmetns I:|3'5

_ e
1:6.000.000 N

Figura 1- Relacdo das Comunidades Terapéuticas (CT) em Minas Gxrais,
Fonte: Dados de Pesquisa, 2012.

Em Minas Gerais, as comunidades terapéuticas fun@omda pelo
menos 23 anos. Estas tém a capacidade de atenderem no rkiimernos,
porém este numero varia de acordo com as instala¢éessfisia quantidade de
profissionais que trabalham no processo de tratamento.

As equipes técnicas destas institug;@eam compostas geralmente por
pastores/padres, psicélogos, monitores e voluntarios. Emmaidguclinicas
particulares, pela maior possibilidade de recursos finascdiaviam auxilio de

médicos, médicos psiquiatras, psicélogos, nutricionistiscadores, enfermeiros,
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terapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes.sBaiea compor o quadro
técnico, as clinicas faziam parcerias com universidadesué#ates, oferecendo
estagios para os futuros profissionais; outras tinham narcem prefeituras
locais, contando ainda com a cooperagado dos profissidimaCentro de Apoio
aos Dependentes (CAD), fazendo com que a equipe no praiegsatamento
fosse multidisciplingrconseguindo assim oferecer o melhor tratamento para os
dependentes.

Em alguns casos, as clinicas ndo ceamtecom a participacdo de uma
equipe técnica especializada, estando o tratamento focaespmaualidade. E,
em situacdes eventuais, faziam contato com profissi@sascializados para as
demandas que $&em surgindo.

Quanto ao tratamento dos dependentes, este vamavada comunidade
terapéutica. Seis, das dez comunidades entrevistadasavatitiza metodologia
dos “Doze Passos para o Cristdo”, no seu processo de tratamento. E, mesmo as
outras quatro comunidades, que nao relataram a utilizacdondestdologia, o
tratamento estava pautado na espiritualidade.

Entende-se por espiritualidade as questdes relacionadagmdicaio da
vida, ndo se limitando as crencas, costumes e pratitg®osas. O conceito,
historicamente, faz referéncia a influéncia de Deus, meSer Superior que
interfere no viver humano. No século XX, a palavra foi lamente difundida
para varios idiomas, relacionada ou ndo a tradicOkgiosas, mas ainda
destituida de conceituacdo plenamente satisfatoria (WAKHF| SHELDRAK,
2003).

Uma definicdo direcionada ao ambito das dependéncias ajarese
seguinte proposta de conceituacdo: espiritualidade é unmalespotencialmente
criativa dimensdo universal da experiéncia humana reseltda percepcéo
subjetiva interna dos individuos e sua insercdo na comunigag#s sociais e
tradicdes. Pode ser vivenciada como uma relacéo intimarmgarna pessoal,
gue faz parte da esséncia do ser com ele mesmo e catrope/ou uma relacao
com a qual a totalidade do 'outro' transcende além de smanelsto é
experimentado como sendo de fundamental importancia edkgéo com o
significado do sentido e propdsito da vida, da verdade e doseygalBOOK,
2004).
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Diante da grande utilizacdo desta metodologia, no estaddinas
Gerais, consideuse relevante conhecer um pouco dos seus principioselpois
tem a intencdo de levar a mensagem dos Doze Passos eddea@risto para
todos os dependentes. Acredita-se que colocar em pré&tiboze Passos e 0s
Doze principios do Amor-exigente ajuda a recuperar o dimegtim como filhos
de um Deus compassivo, e que 0s sentimentos de indignidasiedaaie e
inferioridade diminuem, sendo substituidos pela forca & petaides espirituais.

Com o intuito de conhecer o conteldo destes 12 passos, aegue
descricdo dos Passos e alguns de seus principios, de aocarddaroldo Rahm
(2010).

No Primeiro Passo, os internos comecam a admitir gaeirspotente
perante a bebida e que ndo podem controlar nem dominarpaéguia vida. Os
residentes reconhecem que esta ocorrendo uma disfuncsisasmidas e que 0s
propdésitos divinos ndo séo seguidos, ou seja, tem sido damaegnte, ruim, sem
sorte e até perigosa.

No Segundo Passo, “Viemos a acreditar que um Poder superior a nos
mesmos poderia devolver-nos a saniddel@s € Deus quem opera em VOS 0O
querer e o fazer segundo o seu designio benevolente (FI 2, 13)”. Neste momento,
o reconhecimento de que existe um poder além de n6s mparmcgudar e curar
€ uma das ideias fundamentais. Crer em alguma coisigoém € mais do que
reconhecer que essa alguma coisa ou esse alguém existeerca que salva
subentende confianca e compromisso. Assim, neste pagsee fenais que
reconhecer a existéncia de Deus, comecando a prat@amfianca nele para
manutencao da sobriedade.

No Terceiro Passo, “decide-se entregar a vontade e a vida aos cuidados
de Deus, na forma em que o concebiamos. Eu vos exortarp@es, em nome
da Misericordia de Deus, a vos oferecerdes vOs mesmosceffit&avivo, santo
e agradavel a Deussste serd o vosso culto espiritual. (Rm 12, 1)”.A ideia
fundamental para o terceiro passo é entregar 0s problenamrrecimentos
cotidianos a seu Poder Superior, ou seja, entregar tedesre a propria vida aos
cuidados de Deus. Outro conceito importante deste passo @ébsto®cao, que é
a determinacdo dentro de ndés de controlar nossas videsie e&onceito ndo é
errado, mas podem ocorrer problemas quando as vontades pdéme&rshumano

entra em conflito com os de Deus, uma vez que as escfditas por um
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alcodlatra levaram a dor, a aflicbes, a vicios, aprdsdes e a comportamentos
derrotistas; enquanto a vontade de Deus busca trazer esp@wace paz, sendo
melhor exercer a obstinacdo escolhendo entregar-ssi@asios de Deus.

No Quard Passo, “ Fizemos minucioso e destemido inventario moral de
nés mesmos. Esquadrinhemos 0s nossos caminhos, examirgmnoltemos ao
Senhor. (Lm 3,40)”. Algumas ideias fundamentais deste passo é fazer um
inventario moral da prépria vida, ou seja, é fazer umadiasaforcas e fraquezas
gue so é possivel com a ajuda de Deus. As habilidades de sotceyidefesas
gue desenvolvemos na infancia devem seguir nos acompanhaniia ralulta,
bem como a negacéo, que € uma habilidade de sobrevivénd#arfental, muito
importante para a recuperacao do alcoolismo. Por fim, semgsmento pelas
causas passadas € um bloqueio a recuperacdo, que precsamado porque
eles impedem o0 progresso e 0 crescimento das pessoaseximpae 0 medo é a
primeira reagdo quando nos deparamos com uma situacae kst sentimento
deve ser equilibrado para que néo se torne prejudicial oa kresao.

No Quinto Passo, “Admitimos perante Deus, perante n6s mesmos e
perante outro ser humano a natureza exata de nodlas. f@onfessai, pois,
VOSS0s pecados uns aos outros e rezai uns pelos oufimsga serdes curados
(Tg 5. 16)”. Neste passo o individuo busca lutar contra a sua sombra. No quarto
passo a presenca desta sombra € notada, mas sé emtnacwironto com o real
impacto dela em nossas vidas a partir do quinto passo, ahuéease
francamente as nossas falhas. Outra idéia fundamental destea confissao
gue é o ato de admitir as falhas pessoais e reconhecemadigie as descobertas
feitas sobre si mesmo durante o inventario moral, ptogmso quarto passo.

No Sexto Passo, “Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus
removesse todos esses defeitos de carater. Humilhaliaoi® do Senhor e ele
vos exaltara (Tg 4. 10)”. Este passo ¢ uma ocasido propria para buscar superar o
medo e adquirir a presteza necessaria para prosseguitufenacao e permitir
gue Deus nos mude. Nesta etapa os defeitos de carater (quieabibalades de
sobrevivéncia usadas desde a infancia, como meio de eontroambiente,
minimizar ameacas e cuidar de si proprio) devem ser elimshadsubstituidos
por um caréater piedoso. Para tudo isso ser possivel Bgtec disposicdo e o
sexto passo propde que as boas intengdes abram ferfeurae@tem até que seja

alcancada a disposicdo para mudar.
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No Sétimo Passo, “Humildemente rogamos a ele que nos livrasse de
nossas imperfeicdes. Se confessarmos nossos pecableguéto como €, ele nos
perdoara nossos pecados e nos purificard de toda iniquidade (1Jo 1. 9)”. Neste
passo, um conceito essencial € a humildade, que, meitas,\& mal vista, mas a
humildade que deve ser praticada é aquela sadia e piedbsaildade biblica é
aquela na qual nos vemos como Deus nos vé e podemosr adtecam pratica
deixando as vontades e planos que cada um tem para a@awslvio controle de
Deus.

No Oitavo Passo, “Fizemos uma relacdo de todas as pessoas a quem
tinhamos prejudicado e nos dispusemos a reparar os dalas eausados. E
assim como quereis que os homens fagcam a vos, fazeigtoonmeodo a eles (Lc
6. 31)”.Neste passo, a reparagdo dos danos causados no passado ¢ um dos
objetivos, e esta praticada por meio de correcdo de prejuizos fisicos ou
financeiros, bem como um pedido de desculpas. Além daaggmgro perdoar as
pessoas que nos magoaram é essencial e ndo se trataelaagéa e sim de uma
deciséo que deve se tomada pelo dependente com o auxilio de Deus.

No Nono Passo, “Fizemos reparacdes diretas dos danos causados a tais
pessoas, sempre que possivel, salvo quando fazé-lo significagstica-las ou a
outrem. Portanto, quando fores apresentar a tua oferamdaltar, se ali te
lembrares de que teu irmédo tem algo contra ti, deixa afévanola ali, diante do
altar, e vai primeiro reconciliar-te com o teu irméepois, vem apresentar a tua
oferenda (Mt 5. 234)”. A idéia que este passo vem trazer a tona € o das
reparacdes, que precisamos fazer a alguém que prejudidastas. podem ser
diretas quando esta é feita a pessoa prejudicada, mas tansadirada
indiretamente, nos casos em que a pessoa ja faleceu oocaleacao
desconhecida. Neste tipo de reparacdo busca-se promoveraadgitmade que
favoreca algum familiar da pessoa ou em oracdo a Deuso$qree prejudicaram
a si mesmo, também ha um tipo de reparacdo e nesteegsdgo um tempo
dedicado a endireitar as situacdes pessoais consigoomesm

No Décimo Passo, “Continuamos fazendo o inventério pessoal e, quando
estdvamos errados, nés o admitimos prontamente. Agsig),aquele que pensa
estar de pé tome cuidadgara ndo cair (1 Cor 10. 12)”.Uma das idéias
fundamentais deste passo € a elaboragdo de um invgressioal parecido com o

elaborado no quarto passo, diferindo na natureza continua.pBde ser de
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verificacdo aleatéria, usada frequentemente e por meiaqudd € possivel
controlar as agdes pessoais durante todo o dia. Tambénsgrodma declaracédo
do cotidiano, em que todos os dias um tempo de qualidade cadied est
atividade e, por fim, é recomendado que seja feito um imermpariodico de
longo prazo, em que é analisado um periodo mais longo, blgseaminar
padrdes e estacbes em nossas vidas.

No Décimo Primeiro Passo, “Procuramos por meio da prece e da
meditagcdo, melhorar nosso contato consciente com, Deusorma em que o
concebiamos, rogando apenas o conhecimento de tua venaeéacao a nés, e
forcas para realizar esta vontade. Que a palavra de Gabite entre nés em toda
a sua riqueza (Cl1 3. 16)”.Alguns principios essenciais para a execucao deste passo
sé0: a oragao, que € a comunicacao necessaria par@ manrelacionamento
vivificante com o Salvador Jesus Cristo; a meditagée, quando praticada com
regularidade, melhora o relacionamento com Deus scemtimento da Escritura;
contato consciente, que traz a idéia de amizade e ligagd®eas e a oracao e
meditacdo atrai um bom relacionamento com Deus e fgeeméompreensado dos
caminhos e vontades de Deus e; para a qual devemos rogaopeérimento e
por forcas para coloca-las em pratica.

No Décimo Segundo Passo, “Tendo experimentado um despertar
espiritual, gracas a estes passos, procuramos trarsstétimensagem aos outros
e praticar estes principios em todas as nossas atividawéss, se acontecer a
alguém ser surpreendido em falta, a vos, os espiritt@gpete corrigi-lo, com
espirito de mansiddo; acautela-te contigo mesmo: tu tamido podes ser
tentado? (Gl 6. 1)”. Para praticar este Ultimo passo, duas idéias basicas s&o
importantes. A primeira delas € o despertar espiritual, gueefere a uma
mudanca gradual no controle da propria vida do dependente e do& aca
resultando na percepc¢do de que sinceramente existe ancanéen Deus e a
possibilidade de sempre contar com ele. A segunda idéia érandenissdo da
mensagem, na qual os internos sdo incentivados passautaos a mensagem
dos 12 Passos, e a mensagem que deve ser difundida é que @xsalpar as
pessoas dos pecados, dos comportamentos derrotistas, sjeedesedo tormento
e afirmamos que Ele pode controlar nossas vidas e nos curar

Diante da descricdo dos 12 Passos para o Cristao, propostGahm

(2010), percebe-se que sédo principios ligados a religiosidaddp, portanto, o
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reforco espiritual a estratégia adotada pelos dependentés@mento. Assim,
estes passos dao orientacdo aos internos quanto assatitsdeem tomadas em
diversas situaces e também tém papel importante naettimacao dos internos
de sua impoténcia perante o uso de bebida alcodlica e aidadesde mudanca.
As demais clinicas, que ndo utiNzan a metodologia descrita acima,
afrmaram que o seu tratamento era baseado na disciplina, codmidsopara
levantar, deitar, fazer as refeicbes, banho, reuni@espéuticas, reunides
espirituais, lazer e trabalho interno. Em todos osogaa espiritualidade se
destaca como sendo fundamental no processo de trataeneatmmanutencao do
tratamento ao deixar a clinica de recuperacémo destacado no depoimento do

responsavel técnico por uma das comunidades terapéuticas:

“As técnicas espirituais surtem melhores resultados, pois
conseguimos mexer com o emocional e isso faz com que
o dependente faca uma reflexdo de seus atos no decorrer
dos anos perdidos, e venha tomar uma decisdo para
mudanca de hdtos, costumes e amigos” (Comunidade
Terapéutica 8).

Outra Comunidade complementa, dizendo que:

“(...) a espiritualidade também ajuda muito, vemos
como fundamental” (Comunidade Terapéutica 4).

No que tange ao consumo das drogas psicotropicas, a rekgiasendo
claramente identificada como um fator protetor ao uso dgadrdanto no Brasil
guanto no exterior. Entre 0os estudos que se referenaghoekxistente entre a
religido e as drogas, um dos mais antigos foi realizadtrlanda e teve como
amostra 458 estudantes universitarios daquele pais. Notou-secor@gomo de
alcool entre os estudantes com menor crenca em Deus & fregiténcia aos
cultos religiosos (PARFREY, 1976, citado por SANCHES; NAPEID,).

As mesmas autoras completam que Hawks e Bahr (1992) sugeriram que
a religiosidade, expressa pela pratica de uma religifardeeo primeiro uso do
alcool, também influenciando a menor freqiiéncia postddoseu consumo. As
suas observacdes confirmaram que a frequéncia a igregasm@ogas estaria
inversamente relacionada com o uso de alcool e de alutrgas.

Vasconcelos (2006) vem apontar a diferencas entre o tmndei
religiosidade e espiritualidade. Religido € uma organizagaiituicional
doutrinéria, representante de vivéncia religiosa, reladam uma crenga e com a

ideia da salvagdo. Ja a espiritualidade caracteriza-se sendo uma vitalidade
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dindmica que esti presente em todo ser humano, chegaselo tana forca
transcendente, capaz de mobilizar energias de reacaolagiore realidade.
Nesse sentido, o grupo de AA prega a espiritualidade, a&acrem um Ser
Superior, porém desvinculada a qualquer tipo de religido (ALAQOOS
ANONIMOS, 2008).

De acordo com os resultados apresentados, percebe-se sque a
Comunidades Terapéuticas estavam funcionando, de formalpaecacordo com
a resolucéo proposta pela ANVISA (2011), que descreve quedestas utilizar
metodologias que adotem: horario para despertar; atividiadm;f atividade
ladico-terapéutica (pintura, teatro, musica); atendimemarupo e/ou individual
coordenado por profissional de nivel superior habiltado em depeadée
substancias psicoativas, a0 menos uma vez por semavidadd didatico-
cientifica para expor a realidade e tentar conscierdzadividuos; atividade que
vise estimular o desenvolvimento interior (cantos, tektosoficos reflexivos);
atendimento médico psiquiatrico pelo menos uma vem@s; atendimento em
grupo por membro da equipe técnica responsavel pelo progreapétgco pelo
menos 3 vezes por semana; participacdo diaria, efetinaativa da rotina de
limpeza, organizacdo, cozinha, horta, etc.; atendimenfamilia durante o
periodo de tratamento; atividades de estudos para alfaldetizac
profissionalizacdo, dentre outros.

Das clinicas avaliadas, 30% nado ceoata com os itens que a ANVISA
coloca como necessarios nas metodologias de recuperagfo, o auxilio de
médicos e psicélogos, muitas vezes por ndo teremsecinanceiros para este
tipo de atendimento.

Em todas as clinicas, o dependente passtompanhamento familiar e,
em algumas delas, este se dava apenas a partir do seguendie® imé&rnacao. Eles
considergam que a participacdo da familia era muito importante noepsacde
tratamento, pois é para o seio da familia que o inteshara ao terminar finalizar
o periodo de recolhimento na CT. As visitas aconteciarallgente uma vez ao
més em dias pré-estabelecidos. Em alguns casos, o dia wisita era
acompanhado por celebraces religiosas e reunifes. Algalimisas (20%)
tinham como obrigatoriedade a participagédo da familia mcegso de tratamento.

Segundo Almendra (2006), a maior interferéncia do é&lcool se da na

gualidade de vida do individuo, de sua familia e das pessoas woxirake.
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Sendo assim, o tratamento deve ser enfocado no individueoio e orientacdo
familiar, uma vez que se trata de uma doenca relaciorradbém a fatores
sociais.

Diversas vezes problemas que ocorrem na familia, taie,danigas entre
os conjuges e problemas financeiros, fatos normais de quadquéiaf podem
ser considerados como fatores de risco quando existe uexesssivo de alcool
por um dos conjuges, acarretando outros desajustes femill2evido a esses
problemas com um dos conjuges alcoolista, diversos casasnehegam ao seu
fim, tendo o desgaste e o desrespeito relacional comasdtesquentes de
separacdes (LINO, 2006).

De acordo com a percepcdo dos coordenadores, as técnicas de
recuperacao que surtem melhores resultados estdo baseadamsa abordagem
multidisciplinar, com énfase na conscientizagdo do iddiv sobre sua
dependéncia, em sua concordancia em se tratar eitecacale um Deus dentro
do seu coracdo. Além disso o tratamento deve ser acompagdatividades que
motivem a auto-estima da pessoa e, pensando na reinssscé#d destes
individuos, o apoio das unidades familiares no tratamento.

“A abordagem multiprofissional ¢ multidisciplinar tem

se mostrado mais eficiente e eficaz no enfrentamento do
alcoolismo e de outras drogas, sobretudo porque permite
contemplar os diversos aspectos que se referem a
dependéncia e ao consumo de alcool e das demais
substancias psicoativas. H4 também o fator espiritual,
que tem o poder de congregar os dependentes em torno
de um bem coletivo com forte apelo ético, por isso deve
concordar e incentivar o apoio religioso, para além das
preferéncia institucionai¥ (Comunidade Terapéutica

6).

Ou seja, independente da religido que se opte a seguipoatamcia de
acreditar em Deus e contar com a espiritualidade ranteaito tem se mostrado

como fator de destaque para o0 sucesso no tratamento do dependent

“Acreditamos muito no trabalho que fazemos (...) pois
dependemos totalmente da aceitacdo do dependente para
acreditar em si mesmo e aceitar Deus dentro do seu
coracdo, e ndo temos e ndo conhecemos nenhum
método coercitivo para fazer isto. Comparativamente
com as outras metodologias, acreditamos que a
espiritualidade pode ajudar a qualquer pessoa que
efetivamente queira ser ajudado” (Comunidade
Terapéutica 3).
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Ao se questionar se os resultados obtidos pelas Comunidades
Terapéuticas séo os esperados por eles, 90% dos gestatdimidas consideram
satisfatorio estes resultados.

“Os resultados sdo os esperados sim. Porque cada ser

vivo € Unico e respeitamos, alguns desistem e véo
embora, outros sdo desligados pois ndo tiram o mundo
exterior da mente mesmo estando em uma outra
realidade. Outros, dando um descanso para a familia
passam pela Comunidade e ndo Ihe permite que falam o
que ¢é proposto com ele” (Comunidade Terapéutica 1).

“Sabemos das dificuldades de se lidar com a
dependéncia, cada um que recuperamos € uma vitoria, e
por aquele valeu todo trabalho e todo o sacrificio, lafina
quando recuperamos um, na verdade recuperamos toda
uma famiia” (Comunidade Terapéutica 4).

Os 10% que disseram néo estar satisfeitos com os oEs)lfastificaam
dizendo que a insatisfacdo se dava pelo desejo de atitajinente a sobriedade
de todos que passavam pelo tratamento e, infelizmente, Gsco@de.

“Nao estamos satisfeitos com os resultados porque
queremos atingir 100% de sobriedade das pessoas
atendidas” (Comunidade Terapéutica 2).

Apesar de ndo conseguirem atingir a sobriedade totaf desejado, os
gestores consideram um ganho muito grande cada individuo recuperado, e é a

recuperacao destes individuos que estimulava a cogéinda trabalho.

5—- CONCLUSAO

Diante do crescente aumento do consumo de bebidasliedsodo
mundo, e de suas graves repercussdes no cotidiano individaaiilar, bem
como as suas consequéncias na saude do individuo e odnspadl que este
consumo abusivo tem provocado, justifica-se pesquisasupgdiem reflexdes
acerca deste problema e de estratégias que atenuem suagsséiesraa vida
pessoal, familiar e social dos dependentes. Dentre estategists, tem sido
criadas Comunidades Terapéuticas que visam democratizar amdrab do
alcoolismo e de outras dependéncias quimicas.

Na avaliacdo das metodologias utilizadas nas Comunidadaegél¢icas
de Minas Gerais, pode-se concluir que a recuperagdo do defgeattmrolatra

depende da for¢ca de vontade do individuo em se tratarcdomm da utilizacdo de
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técnicas, fundamentadas na espiritualidade, vistas cosaoasl para a elevacao
da auto-estima e, portanto, para a reinser¢éo social depsesi€eetes.

Assim, na percepc¢do dos coordenadores, as técnicas de re@operag
devem estar baseadas na tomada de consciéncia do indiaidua dependéncia
e de suas limitac6es perante o vicio, como tambémeil@eao do individuo em
se tratar e na aceitagdo de um Deus dentro do seu corag&m [@eavolver
atividades que motivem a auto-estima do dependente e quezemlor
participacdo e apoio das familias no tratamento. Enfim, ardagem
multiprofissional, por integrar diferentes profissionam busca de um mesmo
objetivo, que é a sobriedade, tém conseguido mais éxitosaus trabalhos, uma
vez que conseguem atingir as deficiéncias psicologicafisi@dgicas do
individuo.

Como limitacdo deste trabalho, destaca-se a dificuldadétde resposta
através do e-mail, visto que foi enviado um numero elevadpeéstionarios e a
taxa de retorno foi extremamente baixa, dificultandoabatho. Sugere-se que
mais trabalhos sejam desenvolvidos nesta area, espeatialn@tando o
alcoolismo como um problema social, e ndo apenas comadoenca. E que este
tema tenha atencdo especial dos governantes devido adangpa@l que ele
representa, investindo assim em novas comunidades tecapéidando suporte
as existentes, considerando a efetividade de seus desuttam os dependentes
de alcool e outras drogas. Mas principalmente, investitécnicas de prevencao
do alcoolismo, destacando o quanto ele € prejudicial a saddadividuo

dependente, de sua familia e na vida social.
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SINDROME DE DEPENDENCIA ALCOOLICA:
MOTIVACOES E REDES DE APOIO

RESUMO

Os agravos associados a sindrome de dependéncia alcodligetgassado as
esferas pessoal, familiar, profissional e social dos digges. Para sobrepor as
suas influéncias negativas, a familia tem buscado ajuds&sitde redes sociais,
sejam formais ou informais. Diante desta realidade, guisssteve como objetivo
identificar o perfil socioecondmico do alcodlatra e slea familia, aspectos
motivadores do alcoolismo e as principais redes de apmoaaas, tanto pelas
familias quanto pelos dependentes, no processo de tratanseatcodlismo. A
metodologia de natureza qualitativa fez uso de entredstai-estruturada
aplicada aos dependentes e os seus familiares, comigroateilise qualitativa
das falas dos entrevistados. Os resultados mostraramsq@eles sociais mais
acionadas para o tratamento do alcoolismo foram ass relde intimos,
representada pelas familias, em especial maes e irségsidas pelas redes
formais representadas pelas comunidades terapéuticate Beaaexposto, pode-se
concluir que a familia possui um papel fundamental no psocee tratamento do
alcoolismo, poig a principal rede de apoio do dependente, sendo essencial na sua
reinsercao social.

Palavras-Chave Alcoolismo; motivacdes, redes de apoio.
ABSTRACT

Troubles associated with alcoholic dependency syndrome heeeded the
personal, familial, professional, and social spherekepéndents. To overcome its
negative influences, the family has sought assistancaighrsocial networks,
whether formal or informal. Facing this reality, this reshaimed to identify the
socioeconomic profile of the alcoholics and their faasil motivational aspects of
alcoholism, and the major support networks contacted bothabylids as
dependents in the alcoholism treatment process. Thieodwogy of qualitative
nature uses semi-structured interview applied to the dependentiseanfamilies
with subsequent qualitative analysis of the interviewetatements. Results
showed that the more contacted social networks fohalsmn treatment were the
intimal networks represented by families especially mothend brothers,
followed by formal networks represented by therapeutic contreani
Considering the above exposed, it can be concludedhedamily plays a key
role in alcoholism treatment; it is the main suppotiveek of dependents, being
essential for their social reintegration.

Keywords: Alcoholism; motivations; support networks
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1- INTRODUCAO

Desde a antiguidade o consumo de substancias quimicas dificano
o0 estado psicologico dos individuos tem ocorrido em digersociedades e
culturas. Na sociedade atual, diversos problemas sodaiforeados ao consumo
dessas substancias, como o alcool, vém se agravande, pode trazer reflexos
diretos na vida do dependente, da sua familia e da sociedade.

O alcoolismo pode ser considerado um problema de salde puflica e
escala mundial. Para Chagas et. al. (2008), a questdocdolismho tem
perpassado as esferas pessoal, familiar, profissionaicial fle um numero
expressivo de pessoas. Dados do Ministério da Saude (BRASIb) mostram
que 12,3% da populacdo sé@o dependentes alcodlicos. Isso evidescia
consumo de alcool € comum na sociedade, embora norntelm&o se considere
0s prejuizos oriundos dele.

O uso de bebidas alcodlicas tem sido visto como um séfepna de
saude publica, gerando importantes danos sociais. Os preu@axados pelo
abuso dessa droga atingem, em grande escala, toda a so@eskadeensifica
guando se refere ao alcoolista e seus familiares,esaado varios problemas em
gue estéo incluidos: desemprego, violéncia, complicacdessfis mentais, danos
a familia, inseguranca no transito, mortalidade, entre ®(F&RREIRA FILHA
et. al., 2012)

Ainda segundo 0os mesmos autores, as redes sociais de @iiouem
para o enfrentamento dos problemas emergenciais do®sujita auséncia de
relacdo social constitui um fator de risco para o rmedegimento psicossocial do
individuo (ANDRADE, 2002).

Segundo Chagas et. al. (2008), o alcoolismo de um membro do grup
familiar traz uma série de repercussdes a familia, noremiémde carater
negativo. Frequentemente, essa condicdo é produtora ide e&atressores que
deixam seus familiares, conjuges e filhos mais vulneragedesenvolvimento de
sofrimentos psiquicos e, diante da dificil tarefa que éuigar de pessoas com
dependéncias quimicas, as familias tem buscado redes dpagoamenizar esta
situacéo estressante.

As principais redes que os dependentes e a familias recorrarajpda

no caso da dependéncia alcodlica sdo 0s programasss@oaio € 0 caso das
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comunidades terapéuticas, que sao servicos de atengcao aspEEsotranstornos
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativasgine de residéncia
ou outros vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo gs@als Referem-

se as unidades que, tém por funcdo a oferta de um ampietegido, técnica e
eticamente orientado, que forneca suporte e tratamentessaasos abusivos e/ou
dependentes de substancias psicoativas, durante periabtielestio, de acordo
com programa terapéutico adaptado as necessidades de cadawadagar cujo

principal instrumento terapéutico é a convivéncia entr@ayes. Oferece uma
rede de ajuda no processo de recuperacdo das pessoasndesgatadadania,

buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacéa &gisicoldgica, e de
reinsercdo social (GUIA, 2013).

1.1 - Objetivo

Diante do contexto apresentado, 0 objetivo estavaado em identificar
o perfil socioecondmico do alcoodlatra e de sua familiy bemo seus aspectos
motivadores e as principais redes de apoio acionadas, tdesofgrailias quanto
pelos dependentes, sejam elas formais ou informais, negsmde tratamento do

alcoolismo.

2 - REVISAO DE LITERATURA

A partir dos objetivos propostos para este artigo, esto sagresenta
reflexdes acerca do alcoolismo e de suas repercuss@agidiano familiar, além

de discutir sobre os conceitos de redes sociais de apoio.
2.1- O Alcoolismo e suas Repercussdes no Cotidiano Familiar

Segundo informacdes do AA (2013) hoje estamos prontos pararaceit
gue o alcoolismo, ao menos pelo que nos tange, é umaadeanpa doenca
progressiva, que jamais pode ser “curada”, mas que, como outras enfermidades,
pode ser estacionada. O uso indevido de bebidas alcodlicassi@&erado um
grave problema de saude publica. Além da sua prevalénciapoéag@o adulta,
esse comportamento esta presente igualmente entre adtdsseepercutindo na
sua saude fisica e mental. O consumo de alcool podevsed@doo estilo de vida

atual, dos elevados niveis de estresse, de ansiedade, deabtixastima,
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sentimentos depressivos, susceptibilidade a pressao dos epapesblemas
relacionados a escola (CARDENAL; ADELL, 2000).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001), dentre
varios efeitos ocasionados pelo uso abusivo do alcodadesbs enfermidades,
como: cirrose hepética, transtornos mentais, pan@eatéincer, os acidentes no
transito, além de altos custos econdémicos e sociasrréates dos gastos com
salde e outros problemas relacionados ao seu uso indevidopcauneento do
indice de violéncia, conflitos familiares e prejuizos abatho.

Segundo Losovski (1998), o alcoolismo ndo atinge apenasivadinal,
mas toda sua familia. O desajuste provocado no lar, dgicdrdmpacto na
formacdo da personalidade dos filhos, mostra que ndo estiams de um
individuo enfermo, mas de uma familia que adoeceu e é elargamio que deve
ser recuperada.

Sobre o impacto do alcoolismo na familia, estudo resqataele afeta
toda a familia e suas relagcbes, acarretando sériacusp@es sobre os filhos
(FILIZOLA, et. al., 2006).

Ao se olhar a familia pelo viés histérico de sua formaghserva-se que
certos padrdes de comportamento de seus membros podem Besepeentuar
ou diminuir em relacdo ao comportamento de seus antepas$atosepeticoes
poderdo acontecer em maior ou menor nivel. Mas, de raageial, sdo alteradas
conforme a vivéncia e experiéncia pessoal de cada individditomacao de uma
familia pode ser influenciada por herancas genéticas e @Equissim, o
alcoolismo, visto como um problema familiar, no qual cadenlme da familia
participa com sua individualidade, mas também com sua daemda geracdes
anteriores (BERTIN, 2004; BENNETT et. apudBRASIL, 2004).

Entretanto, conforme Chagas et. al. (2008), o conceito de ogue
alcoolismo, com sua origem de base genética, ndo éersmngde todos o0s
pesquisadores. Neste caso, reconhecer a existéncia daahiectabe contribuiu
para o entendimento de que o alcoolismo € uma enfermidate ocigem
biolégica. Corroborando, Oliveira et. al. (2007) pontuam quensumo de alcool
por parte dos pais € um dos fatores determinantes paraeovdilsmento do
alcoolismo de seus descendentes.

Estudo realizado com familiares e alcoolistas em tméonconstatou

que, tanto para os familiares quanto para os alcoolis@sdepras vivenciados no
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meio familiar, relacdes de amizades e desemprego foramnzgppis motivos
que levaram os sujeitos ao consumo de alcool (SANTOS; VELOSIB).

Conforme destaca Ferreira (2008), devido ao fato do alcadet a
caracteristica de “doente”, compreende-se que, em familias nas quais existe um
membro da familia alcodlatra, todas as energias familgiesdirigidas a esta
pessoa, devido a necessidade de ajuda. Vé-se como um fendsodado,
esquecendo-se do contexto no qual este sujeito estalmsBrialcodlatra € visto
como quem necessita de todo apoio. Na maioria das \&exeslacdes familiares
sdo afetadas pelo comportamento do alcodlatra, bem swasaredes sociais.

2.2— Redes Sociais de Apoio

A recuperacao da dependéncia esta associada a formulgpégeties de
vida, nas quais as redes sociais assumem importancia feni@r(BRASIL,
2012.

A palavra rede é bem antiga e vem do latigtis, significando
entrelacamento de fios, como aberturas regulares, goe@rfo uma espécie de
tecido. Pode ser conceituada como um conjunto de pessoama populacéo e
suas conexdes, ou seja, inclui todas as relacdes quedividuo percebe como
significativas; correspondendo ao nicho interpessoal dweidchoeb, que contribui
para seu proprio reconhecimento e auto-imagem (AMARAL, 012

Segundo Mercklé (2004pud PORTUGAL, 2006) rede social pode ser
definida como “um conjunto de unidades sociais e de relagdes, diretas ou
indiretas, entre essas unidades sociais, através de cadeias de dimensdo variavel”.

As unidades sociais podem ser individuos ou grupos de individdmsnais ou
formais, como associacfes, empresas, paises. A8aglaqtre os elementos da
rede podem envolver transacdes monetarias, troca de lsengicos, transmissao
de informac@es, por meio de interacéo face a face ousefiem permanentes ou
episodicas (PORTUGAL, 2006).

De acordo com Amaral (2012), o estabelecimento de vinculogpéiqr
do ser humano e a familia é vista cotoous para a concretizacdo de trocas,
cooperacao e solidariedade. Todos os que vivem em sociedan@estfuma
forma fazendo parte, no seu dia-a-dia, de uma reddades, que € inerente as

atividades humanas, estando presente em todas as retpghasma pessoa
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estabelece cotidianamente ao longo da vida. Assim, cadagpésentro de sua
propria rede, que é formada por uma teia de relagdes.

Nesse sentido, os individuos ndo devem ser analisadosnke ifwlada,
mas sobre sistemas interativos de relagbes em untexton estrutural,
considerando as diferentes dimensdes (micro, meso @)edefinindo as suas
regularidades e propriedades estruturais (FAZITO; SOARES, 2888)onteiras
do sistema significativo dos individuos ndo se limitanmesaste a unidade
familiar, mas a um conjunto de pessoas em uma populagéaseconexdes; ou
seja, a rede social corresponde ao nicho interpessoaldddduo (SANTOS,
2008).

Portugal (2006) distingue trés tipos de rede: as redes de intimos
“outros significantes”, as redes de interagdo e as redes de troca. As redes de
intimos séao constituidas pelos indivws considerados importantes pelo “alvo”.
As redes de interacdes € o tipo de rede baseada noglindiviom quem o0s
membros da familia interagem numa base de rotina. Jdexsde troca consistem
em isolar uma parte da rede total, incluindo os individums ©s quais a
probabilidade de recompensa de trocas é elevada. Assthocluem um vasto
leque de interacOes, avaliadas quer positiva quer negativanoemet vao desde a
ajuda material e a prestacao de servicos, ao aconselisaem@ncompanhia nas
atividades de lazer (FISCHER, 198QudPORTUGAL, 2006).

Giongo (2001) trabalhou a perspectiva das redes sociaisntextmo da
familia, ao considerar que a protecdo e o controle das pas@ogsodem ser
satisfeitos unicamente pela familia nuclear e extemssecendo assim a
valorizacdo dos contextos locais e as relacbes da dawcoln sua rede de
convivéncia.

Segundo Brushini (1997), as unidades familiares, para fazereta &gn
situacdes conflitivas ou de crises, como € 0 caso da demimadcoodlica, podem
alterar sua estrutura e seu padrdo de interacdo, que éddedes papéis
desempenhados pelos atores sociais, do conjunto de regrasmends explicitas
(morais, juridicas, usos sociais, etc.), das condighateriais e humanas, do
sistema de valores e do processo de tomada de decisdespb® das redes
sociais, que vao além dos lagos de parentesco por sangae ¢ao.

No manejo das decisGes familiares, que envolvem tanto conipenen

pessoais, relacionados ao desenvolvimento cognitivo, msicaldgico e
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espiritual, quanto a¢gbes administrativas de planejamentoplementacdo das
atividades, estdo implicitas as redes sociais. Ou sajag ciscutem Rossetti-
Ferreira et. al. (2000), o comportamento humano é delimitadtyuturado,
recortado e interpretado pela acdo do outro, como tanpeéram conjunto de
elementos organicos, fisicos, interacionais, soa@asnémicos e ideoldgicos, que
se interagem, compondo uma rede que contempla condicéde® ra micro
individuais e estrutura um universo semidtico, constituiral redes de
significacdes, que contemplam as redes de apoio.

De acordo com os referidos autores, o termo rede de sajiiés deriva-
se da pressuposicdo de que a caracteristica humanaéasiogersdo da pessoa
em um mundo simbdélico, em um processo continuo derogde de significados
de si proprio como pessoa, considerando experiéncias pasgateepcdes de
momento e projecéo de perspectivas futuras. Ou sejalagaagandividuo - meio
ocorre um movimento de co-construgcdo, em que simultanegigrocamente
pessoa e meio constituem, por meio de significacOes, ¢adedia, portanto,
negociacdo. Assim, em cada momento e situacdo, os comesmadividuais (de
ordem biopsicossocial), os campos interativos (caiatitars das relacdes) e os
cenarios ou contextos (soOcio-histérico, vivido e prospects® interagem,
produzindo préaticas sociais diversas e estruturando diésrexdtmportamentos,
por meio de uma reorganizacao continua de valores eslestiaiiento de projetos
de vida.

Dentre as redes sociais, que fazem parte da vida da pessodetepe
destaca-se a rede familiar, pois a familia € um lugar prisde para que o
individuo aprenda a se relacionar com o mundo. Este apadndiznesmo
comprometido pelo uso da dependéncia (droga, alcool, dents)se impde
como referencial de comportamento e atitude diantedi#a &m geral, a familia
do dependente é uma familia em crise; pois, tal como o diemten a familia
pode aprender novas maneiras de viver, abandonando congatidamegativos
(vigilancia, agravamento, culpa, entre outros) e assuminitiocdes positivas
(reconhecimento, disponibilidade, dialogo) em relacdo ao familiar com
dependéncia. Em geral, este processo de mudanca na &amdlisua relacdo com
0 paciente exige uma atencéo especializada (BRASIL,)2012

A adocdo de uma postura positiva pela familia favorece o

restabelecimento de uma relacdo de confian¢ca com datlegdpossibilitando-lhe
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a retomada dos papéis familiares, fortalecendo a auto-estimzentivando-o a
mudangas de comportamento e a langar-se em novos desafios.

Assim, as redes sociais sdo importantes em termos de apdamilias
em situacdo de vulnerabilidade, pois possuem impacto potencpkeram de
modos diferentes: os lagcos ativos incluem interacdesotiea que podem
envolver ajuda direta, conselhos ou criticas; 0s lpgssivos podem constituir
também fontes de suporte ou pelo menos serem suficiemternmfluentes para
gue o individuo acredite que tal apoio pode surgir se for rigtess

3 - METODOLOGIA

Visando atender o objetivo proposto, o estudo fez uso tameétbdo de
pesquisa qualitativa quanto quantitativa, considerando a sudetonempariedade
Para Dantas e Cavalcante (2006), a pesquisa qualitativaatatercexploratério,
isto é, estimula os entrevistados a pensarem livrenseiie algum tema, objeto
ou conceito. Mostra aspectos subjetivos e atingem méggagao explicitas, ou
mesmo conscientes, de maneira espontdnea. E utilizadadoguae
busca percepc¢des e entendimento sobre a natureza garabdgpiestdo, abrindo
espaco para a interpretacdo. Ja a pesquisa quantitabese@da na medida
(normalmente numérica) de poucas variaveis objetiva8nfase em comparacao
de resultados e no uso intensivo de técnicas estatisticas.

E uma pesquisa indutiva, isto é, o pesquisador desenvolve ospceit
idéias e entendimentos a partir de padrbes encontradgodaclms, ao invés de
coletar dados para comprovar teorias, hipoteses e mogedssoncebidos
(DANTAS; CAVALCANTE, 2006).

Além disso, a pesquisa sera essencialmente de cardtieragdrio-
descritiva, considerando, como ressalta Vieira (2002), gsiepesquisas
exploratérias visam proporcionar ao pesquisador uma Haiuliaridade com o
problema em estudo. Este esfor¢co tem como meta torngrabiema complexo
mais explicito ou mesmo construir hipéteses mais adequas@gianto as
pesquisas descritivas € a pesquisa que descreve o compootaloe fendmenos.
E usada para identificar e obter informacbes sobre tesistcas de um
determinado problema ou questdo (COLLIS; HUSSEY, 2005).
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3.1- Area de Estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Ouro Prealjzado
na zona metalirgica de Minas Gerais (quadrilatero ferjifdamosa pela sua
arquitetura colonial, cuja populagéo estimada em 2012 era de TaBBéntes
(IBGE, 2010).

A unidade empirica de analise compreendeu a Casa de AcolbiS&mnt
Francisco de Assis (também conhecida como NATA, porque @ gtepApoio
aos Toxicbmanos e Alcodlatras funciona na mesmatesdriisica com reunifes
semanais), que foi fundada em outubro de 2003, situando-seumgipio de
Ouro Preto-MG. E uma instituicio sem fins lucrativos, que mc@bra
mensalidades dos internos, que atua no tratamento de depsndeimicos,
inclusive do alcoolismo, atendendo somente pacientes dao reagculino. Sua
capacidade € para atender 12 pessoas, sendo o tratamerdgirsebde internato
com duracdo de um ano. Esta instituicdo se mantém sislavdoacdes e da venda
de produtos que séo produzidos pelos internos dentro da Casa.

As atividades desenvolvidas seguem trés pilares de atuacao:
religiosidade, a disciplina e o trabalho. N&o consta cauipe técnica
especializada, apenas com a atuacdo de voluntarios. Quandecéssidade é

acionado o sistema de saude publica local, para atendinmeniaternos.
3.2- Populacédo de Estudo

A populacao estudada foi constituida por dependentes que papsdmam
tratamento de alcoolismo na Casa de Acolhimento Sdoistante Assis, desde
sua criacdo. Procurou-se trabalhar com todo o periodaistéreia da Casa de
Acolhimento, que estd em funcionamento ha nove ano&. cAperiodo da
pesquisa, jA passaram pelo tratamento 110 dependentes quiseinde que
destes, apenas 10 foram para se tratar do alcoolisramteDdo numero de
alcoolista, optou-se por pesquisar 100% da populacéo. Naoskivpbentrevistar
um individuo, porque o mesmo voltou a se envolver no vipassou a morar na
rua, perdendo assim o contato.

O outro publico pesquisado fais familias. Neste caso optou-se por
trabalhar apenas com as familias dos egressos. O motvegia escolha se deu

devido ao fato de que estas familias tinham experiéncia sshredes acionadas
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para o tratamento de seu familiar e os resultados ap@saménto. Dos cinco
egressos, um nao tem nenhum contato com os familiarespesa e filhos), ndo
sendo possivel realizar a entrevista. E outro casoteont em tratamento ja
passou por dois periodos de internacdo na Casa de Acolbingnsaiu; ou seja,
€ reincidente, estando pela terceira vez em trataneemtar este motivo, a familia
deste interno foi entrevistada, uma vez que eles j&ativea experiéncia de
conviver com o interno apos o tratamento. Portanto, a foram entrevistadas

cinco familias.
3.3- Forma de Coleta e Analise dos Dados

Os dados foram coletados através de entrevistas semiiestag
direcionada aos internos em tratamento, aos egressofamilias dos egressos, a
fim de tragar o perfil socioecondmico destes individuosuas respectivas
familias, identificando quais foram as principais redespigoaacionadas para
ajudar no processo de desercdo do alcoolismo. Além digsaitilizado a
metodologia historia de vida com as familias. Esta € woedagem qualitativa,
de acordo com Spindola e Santos (2003grmo Historia de Vida, traduzida de
historie (em francés) e de story ou history (em inglgsssuem significados
diferentes. O soci6logo americano Denzin, 1970, propbéseeseddiacédo de life
story (estéria ou relato de vida), sendo aquela contada peslsoa que a
vivenciou. Quer dizer, que o pesquisador ndo confirma a audecdte dos fatos,
pois o importante € o ponto de vista de quem esta narrandessda relata de
acordo com o seu entendimento. Porém, a life histosyoffa de vida ou estudo
de caso clinico), compreende o estudo aprofundado da vida delwiduo ou
grupo de individuos.

Os dados gqualitativos foram analisados por meio da analisenteido
gue, segundo Bardin (2009), € uma técnica de investigacado gpeitdimalidade
a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddoifesto na

comunicacao.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 - Perfil Socioecondmico dos Internos, Egressos e de suas Familias

Nesta sec¢do buscou-se identificar o perfil socioecomuaus internos,
egressos e seus familiares. As informacdes foram pautswlaguestdes, como
grau de parentesco do dependente, raca, sexo, idade, datealgrau de
instrucdo, formalidade no trabalho, religido, renda éritucdo mensal com as

despesas da casa.

4.1.1- Perfil Socioecondmico dos Internos e Egressos

Todos os dependentes de alcool eram do género mascuinoidade
minima de 26 e maxima de 58 anos, sendo a média de idade de.4¥caquos se
refere a racga, cinco dos entrevistados se cons@arda raca parda, trés da raca
branca e um negro. Apenas um dos entrevistados eralrmwatro municipio e
um de outro estado, os demais eram naturais de Ouro Preto.

Quanto ao grau de instrucdo, pode-se observar que seistidakes
ensino fundamental incompleto, um ensino meédio incompéetdois ensino
fundamental completo.

No que se refere ao estado civil dos entrevistados, no nhonaan
pesquisa, quatro deles eram solteiros, dois casadossepe@ados.

Com respeito a ocupacédo e a formalidade com o mesmoddes
dependentes trabalharam no més da pesquisa e 0s owne&osdnham ocupacao
formal, no més da pesquisa nem no més anterior adegtes seis, um estava
procurando emprego, quatro deles estavam em tratamento fazantrabalho
voluntario na Casa de Acolhimento, onde a pesquisa fondels@a. Os trés
entrevistados que estavam em atividade remunerada, no peldogesquisa,
tinham um emprego fixo, com carteira assinada.

A ocupacdo dos entrevistados era: dois segurancas e @mnfno
publico. Sendo a renda média de 1,2 salarios minimos e todwibemm com a
renda total no orcamento familiar.

Quanto a religido, oito dos nove entrevistados eramlicas e um
evangélicoA Tabela 1 apresenta o perfil socioeconémico dos alcaslisternos

€ egressos.
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Tabela 1: Perfil socioeconémico dos internos e egre€ags, Preto/MG,2012.

Entrevistado Racga Idade Escolaridade Estado civil Ocupacao g:sritﬁgga
1 Branca 54 Fundamental incompleto Solteiro Sem ocupagao** N&o
2 Pardo 37 Fundamental completo Separado Sem ocupagéo N&o
3 Negro 27 Fundamental incompleto Solteiro Seguranca Sim
4 Pardo 50 Fundamental completo Separado Seguranca Sim
5 Pardo 46 Fundamental incompleto Casado FUF? l;:i)cl)iréirio Sim
6 Branca 33 Fundamental completo Solteiro Sem ocupagao* N&o
7 Branco 37 Fundamental completo Casado Sem ocupagao* N&o
8 Pardo 58 Fundamental incompleto Separado Sem ocupagao* N&o
9 Parda 53 Fundamental incompleto Solteiro Sem ocupagao* N&o

Fonte: Dados de Pesquisa, 2012.

* Os entrevistados estdo em processo de tratamentdindesiem tempo integral na Casa de
Acolhimento.

** O entrevistado é egresso e trabalha voluntariamen@asa de Acolhimento.

Fazendo uma relacdo entre o nivel de escolaridade dewvistados e
suas atividades remuneradas, observou-se que 0 grau de amsis@ava
diretamente relacionado a ocupacéo exercida. Segundo o (BIBB), maiores
niveis de escolaridade garantem melhores oportunidades dgimsgialificada
no mercado de trabaih

Ja em relacdo ao grau de instrucdo, ficou evidenciado que ésdos
entrevistados com problemas de alcoolismo tinham baixdaegeale, e isso
pode ser afirmado pela reportagem de Abdallah e Menz (201&jiymarem que
guanto maior o grau de instrucdo das mulheres, maior @ disdeberem ao
contrario dos homens: aqueles com baixo grau de instrug@seapam oito vezes

mais riscos de chegar ao alcoolismo.

4.1.2- Perfil Socioecondémico do Sistema Familiar dos Egressos

O perfil socioecondmico do sistema familiar apresentadoredipeito
apenas aos dados das familias dos egressos, pois Bascom as entrevistas,
entender quais mudancas ocorreram na vida individual e fashigridividuos

gue ja tinham passado pelo tratamento.
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Os dados relativos a composicao familiar, apresentadosabelarl 2,
mostram que duas familias eram nu@gacomposta por mae, pai e filhos; uma
familia era considerada extensa porque existiam outros reniobrinhos e
cunhado) morando no mesmo ambiente; uma considerada nizim pais
moravam apenas 0 pai e mde na casa e os filhos ja tinham daidasa para
constituir suas proprias familias; uma familia monoparentajuebrada, por ser
constituida por apenas um dos pais, neste caso a fa@didinha a presenca
patena ¢ uma familia foi considerada como “outras”, porque era uma familia

composta somente pelos filhos, sem pais (que ja falegeram

Tabela 2 - Classificacdo das Familias e Ciclo de Viduailka, Ouro Preto/MG,
2012.

Numero
Relacao , ~ Ciclo de de
Entrevistado de Conflg_u_ragao vidada membros
familiar o
parentesco familia da
familia
1 Mae Nuclear Dispersédo 3
2 Esposa Nuclear Maturacéo 4
3 Irma Outra* Dispersédo 2
4 Irma Extensa Formacao 6
5 Filha Quebrada  Dispersao 6

* Familia sem pais

Fonte: Dados de Pesquisa, 2012.

O ciclo familiar € visto como o espaco de tempo compreeriidde a
formacdo da familia com a unido do casal, passando pelmeast de filhos,
pela criacdo e separacdo destes, pelo retorno a vida atéogsmorte de um ou
ambos 0os membros (PAIXAO, 1993). Quanto aos estagios do cieldaddessas
familias, trés delas encontram-se no estagio de disparsdgeja, encontram-se
com filhos adultos, ja saindo de casa. Uma familia nayiestfe maturacdo, ou
seja, com filhos adolescentes e uma familia em estiggiormacdo com filhos

pequenos, em idades pré-escolares ou escolares.
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Quanto aos aspectos relativos ao emprego e a renda dessiéassf o
entrevistado da familia “1” relata que na casa, composta por trés individuos, dois
eram aposentados e um estava desempregado. A renda débtadia de seis
salarios minimos (SM), tendo uma renda média per capRz0deM. Na segunda
familia, composta por quatro pessoas, duas delas tralalh& os dois filhos
estavam em idade escolar. A renda familiar era de apadaimente 6,5 SM e a
renda per capita de 1,6 SM. Na terceira familia, comgmstdois irméos, um era
pensionista e o outro desenvialatividades voluntarias. A renda média da familia
era de 4,0 SM, e a renda per capita de 2,0 SM. A quarta faodhaiderada
extensad composta por seis membros, dois exerciam atividadesnezaas,
sendo a renda familiar de 2,0 SM e a renda per capitardgimadamente 0,3
SM. A quinta familia, composta por seis membros, quatresdekerciam
atividades remuneradas, sendo a renda familiar de 7,0 SM eend@per capita
de aproximadamente 1,2 SM.

Diante desta realidade, ao se fazer relacdo entreebdd escolaridade
dos entrevistados e suas atividades remuneradas, observueso grau de
instrucdo estava diretamente associado a ocupacao dexecorroborando 0s
dados do IBGE (2008), ao constatar que maiores niveis de akddagarantem
melhores oportunidades de insercédo qualificada no mercad@lmdhd. Além
disso, estes dados estdo de acordo com os dados da gedguidhaieb e
Castellarin (1998) ao afirmarem que o alcoolismo predamamdre as categorias
de mais baixa renda e de nivel cultural e profissionaljdenaslos elementares.

Com relacdoao génerd, 11 individuos das familias eram do género
feminino e 11masculino, com uma variacao de idade ent&¥280s.

Quando questionados sobre a religido, notou-se uma predomaiminc
religido catolica (15 individuos), visto que apenas seis imdds eram
evangélicos. No tocante estado civil, houve uma predomin&@ecimdividuos
solteiros (n=11), seis encontram-se casados, trés deparaim era vilvo, como

ilustrado na Figura.2

® Esta familia é classificada como familia extensa pomoeam juntos, trés irmaos, dois

sobrinhos e um cunhado.

* Na contabilizacdo do sexo, religido, escolaridadestade civil foram considerados as

informacdes dos entrevistados e demais moradores ielan familiares, somando um total de
21 individuos.
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ESTADO CIVIL DOS MEMBROS DA FAMILIA

M Solteiros
B Casados
= Separados

m\Vilvo

Figura 2: Caracterizacdo do estado civil dos membros dadafilro Preto/MG,
2012.

Fonte: Dados de Pesquisa, 2012.

No que concerne ao grau de instrucdo, 62 % dos entrevistada® tinha
ensino fundamental incompleto, 14% deles ensino supemagpleto, 10% ensino
médio completo, 9% ensino médio incompleto e 5% enmsmifabetos, conforme

dados da Figura 3.

GRAU DE INSTRUCAO

H Analfabeto

® Fundamental Incompleto
m Médio incompleto

B Médio completo

® Superior completo

Figura 3: Caracterizacdo do grau de instru¢cdo dos membros dbassfa@uro
Preto/MG, 2012.

Fonte: Dados de Pesquisa, 2012.
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Com relacdo a ocupacéo, esta naste diversificada, como pode ser
visto na Figura 4, mas a maioria dos individuos eram eggeglan

aposentados/pensionistas e desempregados.

OCUPACAO

B Aposentado/Pensionista

5%

B Desempregado

B Professor

W Funcionario Publico
m Estudante

® Do lar

[ Seguranca

m Lavadorde carros

Técnico

Figura 4: Caracterizacao da ocupacao dos membros da famil@m,P@rio/MG,

2012.
Fonte: Dados de Pesquisa, 2012.

No gue se refere antribuicdes mengs dos individuos que exerciam
atividades remuneradas no orcamento domestico, podessevabque a maioria
dos individuos contribuia com a renda total ou pelo meaosa maior parte da
renda (70%) para a manutencdo da casa. Os casos em queivatiasd
colaboravam com um percentual menor da renda para o pruwvifiteanceiro da
casa eram porque um deles estava construindo uma casarnoaa familia, e a
outra, por ser a filha mais nova, deixava a responsat@lifiaanceira para os
irmaos mais velhodsso revela que a porcentagem na contribuicdo do orcamento

doméstico varia de acordo com a composi¢cao familiareg[aa).
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Tabela 3: Caracterizacdo da contribuicdo mensal no ergandomeésticoOuro
Preto/MG, 2012.

. Percentual de renda que
Individuos que exercem q

eintlEE atividades renumeradas Rt org?rgg;]t:giggrrrrllécs)tico
Aposentado 3,0 SM 100%
' Aposentado 3,0 SM 100%
Professora 5,0 SM 100%
‘ Funcionario Publico 1,5 SM 100%
3 Aposentada/Pensionista 4,0 SM 100%
Seguranca 1,0 SM 100%
) Lavador de carros 1,0 SM 50%
Funcionaria Publica 2,0 SM 70%
Técnica 2,0 SM 70 %
° Agente de Servicos Gerais 2,0 SM 10%
Balconista 1,0 SM 10%

Fonte: Dados de Pesquisa, 2012.

Diante da descricdo do perfil familiar, os dados confemmm os
resultados da pesquisa do INCA (2003) ao registrar que, deoawom estudos
populacionais brasileiros, o alcoolismo esta negativeanessociado com
situacdo socioecondmica, educacional, ocupacional e émanc

Os resultados do perfil socioeconémico dos entrevistadias damilias
estdo em conformidade com o perfil do alcoolista brasjleque esta
negativamente associado com situacdo socioecondmicatelemos de baixa
escolaridade, atividades ocupacionais menos privilegiadasma situacéo
financeira ndo muito favorecida. Sabe-se que esta infiffon ndo pode ser
generalizada, pois o alcoolismo estd presente em toslassfaras sociais,
independente de classe social, racial e/ou escolaridademPpode-se afirmar
que as pessoas que passaram pelo tratamento na Casahiméol em questdo

estao em conformidade com os dados nacionais.
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4.2— MotivagOes ligadas ao Consumo de Bebidas Alcodlicas

Os fatores de motivagdo para o envolvimento no vicio ééiosve se
repetem,na grande maioria dos casos. O mais relatado fefluéncia do
alcoolismo na familia, através de pais, irmaos, e opaoentes, indicada em 78%
dos casos, seguido de problemas no ambito familiar, como outtivador

(67%), conforme relatos a seguir especificados:

“Desde (que eu era) pequeno meu pai bebia, ai eu
conheci a bebida ja, mas eu ndo bebia ndo, quando eu
era pequeno (...)” (egresso 3, 08/07/2012).

“(...) tem a influencia da familia também, porque a
minha familia é toda alcodlatra, e na casa da minha mae,
ja tinha inclusive, o café da manha era éalcool, cachaca,
eu falo assim, direto, cachaca.” (Egresso 5, 25/08/2012).

A partir das falas dos entrevistados, pdde-se observar igusecoes
emocionais podem ser fatores que influenciam ou incentaanconsumo de
bebida alcodlica, bem como as influéncias familiares eroblgmas relacionais.
Tal resultado esta coerente com os de Oliveira e2@07), ao afirmarem que o
consumo de alcool por parte dos pais é um dos fatoresmiledates para o
desenvolvimento do alcoolismo de seus descendentes.

A auséncia de uma constelacdo familiar continentelesentendimentos
com os genitores e os conflitos afetivos decorrenteslal@aeamentos amorosos
gue tiveram um final desestruturante em virtude de traied@s infidelidade
conjugal sdo acontecimentos perturbadores (PITTMAN, 1994) ¢uendd em
conjunto com outras motivacdes igualmente intensas, ptelen um sujeito a
romper com as malhas da rede social e, consequenteimestarem reflgio em
uso de psicotropicos (PERES, 2001).

Outros 44% dos entrevistados disseram ser motivados [gosam22%
disseram que beber era uma forma de se soltar, porquegessoas timidas e ndo
conseguiam se relacionar bem nos meios sociaisebidabproporcionava essa

“sociabilidade”.

“Quando eu tinha meus 16, 17 anos eu comecei a sair

com a galera, comecei a sair com a galera ai me
apresentaram, no inicio era cerveja né, e eu aceitei
achava bonito, tomei, depois me apresentaram a
cachaca, também tomei (...) (Egresso 3, 08/07/2012).

“Olha eu sempre fui muito acanhado, muito timido, e
com a bebida vocé se solta mais né, mas falar que eu
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gostava de beber eu ndo gostava (...)” (Interno 2,
12/06/2012).

Esta aceitacdo de bebidas alcoolicas é discutida nooedtuBertolote e
Ramos (1997) ao comentarem que o alcool € uma das poucas psmgardpicas
que tem seu consumo admitido e até incentivado pela sdeieBatretanto, seu
consumo de forma excessiva, passa asgoroblema, pois, dependendo da dose,
da frequiéncia e das circunstancias, pode provonauadro de dependéncia.

Contudo, cabe destacar que, para o desenvolvimento do sieooha
também a influéncia de fatores relacionados as vivéooiddianas, comumente
vinculadas a situacdes dolorosas, caracteristicas denphdsale, influéncias
culturais e sociais (MARIANO eal., 2000).

Diante dessa realidade, é possivel observar que os mqtieolgvam o
individuo a se envolver com o uso de bebidas alcodlicas sésas. Porém é
comum, entre eles, a falta de seguranca para seeseraptos a lidar com
problemas diarios, buscando na bebida alcodlica uma forma fpgir de
situacfes conflitantes do mundo real, com as quais etesardseguem lidar.
Corroborando com esta concepc¢ao, Junior (2005) pontua que ae usebida
alcoodlicas, nas sociedades atuais, é encorajado porcawiderado um
desinibidor, um facilitador de relagGes interpessoais e fonmaa de reduzir as

tensdes cotidianas.
4.3 - Redes de Apoio Acionadas pelos Dependentes

Nesta secdo, procurou-se discutir acerca das redes de amjmiadas
pelos dependentes (internos e egressos), no procesatadeetito do alcoolismo;
isto é, buscou-se identificar quais pessoas/instituigirasnfacionadas e de onde
veio a ajuda necessaria para enfrentar os momentosdifiaisis,em busca do
processo de recuperacao.

Ao relatarem sobre os momentos mais dificeis deddas, quatro dos
nove entrevistados disseram que a separacao em seanatento amoroso foi
0 que mais interferiu na sua vida, estando esta vinculadiciace, a partir deste
evento, todos eles relataram que passaram a beber afislacomo forma de

amenizar o sofrimento e a solidao, conforme as falas abaixo

“Antes eu bebia, mas bebia pouco, bebia, depois que
veio a separagdo eu passei a beber mais, porque me
senti muito sozinho” (Interno 3, 12/06/2012).
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“(...) chegou um certo ponto, quando eu comecei a
beber assim, durante o processo do alcoolismo mesmo,
ai sim, nessa parte eu me separei, mais por causa do
alcool mesmo, deixei tudo, achei que estava fazendo
vantagem” (Egresso 2, 12/06/2012).

As alteragbes do comportamento em funcdo do alcoolisam de
diversas ordens. Segundo Chagas et. al. (2008), no que ttngéia as perdas
vividas pelo alcoolista podem incluir a ruptura matrimoragstamento fisico e
emocional e ameacas de abandono por parte do conjugejaofrimento que o
mesmo causa aos demais familiares.

Dois dos entrevistados relataram que o momento mais | diici
enfrentar a separacdo dos pais, acreditando que bebemoblema seria

resolvido, ou pelo menos, que bebendo era mais facil denégfra situacao.

“(...) o momento mais dificil foi a separa¢do dos meus

pais, a influéncia do comeco do alcoolismo na minha
vida foi justamente por causa da separacdo do meu
pai,eu tavacom 14 anos ¢ meu pai saiu de casa”
(Egresso 1, 04/06/2012).

Outros dois entrevistados disseram que em decorréncia adolisito
eles perderam 0s empregos, enquanto outro entrevistadguksseznvolvimento

no vicio se deu devido uma divida que adquiriu.

“ah, quando eu perdi meu emprego, que eu tinha 13

anos de empresa, eu senti muito porque era um Servico
que eu gostava, e que o alcoolismo me tirou isso
(Egresso 2, 12/06/2012).

Em 78% dos casos, os momentos mais dificeis da vida dessszas
estdo relacionados com o uso do alcool e, em 22% dos,ca alcoolismo foi
considerada@omo a “valvula de escape” para o conflito existente, que neste caso
foi a separacdo dos pais. Todos o0s entrevistados aglatque bebiam para
amenizar algum problema, sen@ bebida a forma mais facil de livrar das
situacdes conflituosas. Porém, para resolver os problemésd, eles adquiriram
outro, que foi o vicio do alcool, e o controle dessa depei&6 ocorreu apos
entrar para ao tratamento na Casa de Acolhimento em questéo

Assim, fica claro que o alcoolismo é, em um primeiro n@mevisto
como a solucédo dos problemas, porém, em um segundo moréevisho como
fator motivador para os conflitos familiares, levando inelish desercéo da
familia. A pesquisa d&lational Association for Children of Alcoholi¢2003)

revela queaproximadamente um em cada trés dependentes de &lcool tem um
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histérico familiar de alcoolismo, e a probabilidade de se@ar e divorcio entre
casais é aumentada em trés vezes quando essa uniamse W@ dependente de
alcool

Quando questionados sobre as pessoas mais importantes e igue ma
ajudaram no processo de tratamento, 89% dos casos afirtegrajgda das redes
primariasatravés de mée, irméos ou filhos, sendo esta considemalaede forte
de consolidagéo. O Unico entrevistado que nao citou a famitia cede de apoio
foi um de rua que ndo tinha mais contato com a familied& secundéria mais
acionada (67%) estava relacionada com o fundador mersios da Comunidade
Terapéutica em questao, sendo esta, em todos os cassslecada como uma
rede de laco médio, que esta em processo de construcdangls cespondentes
citaram a igreja, a ex-esposa e a ex-namorada, codes lecundarias; mas,
nestes casos, as redes eram vistas como fracas ou eressw de
enfraquecimento. Ja as redes terciarias, citada por 78%ntievistados, foi
composta por parentes distantes, igreja e internos, gijéie em tratamento na
Casa de Acolhimento.

Ao questionar com qual a freqiiéncia essas pessoas, congsodas
suas redes, os ajudaram, todos relataram que sempre ¢gsarpra os individuos
gque compdem esta rede estavam dispostos a ajudar, em lesgeda rede
primaria, consideradas muito importantes para suas \lies.acreditaam que
essas pessoas 0s ajudaram porque \gustdeles, sem ter obrigacdo de fazer isso.
E esta ajuda, em 78% dos casos, foi através de carinbajddelo, com palavras
de apoio, conversando, fazendo com que o interno seseatiolhido. Por outro
lado, 22% disseram que a ajuda foi através de bens mateoiais alimentacéo,
moradia, abrigo e emprego.

Segundo Brasil (2012), dentre as redes sociais que fazendparitka da
pessoa dependente, destaca-se a rede familiar, pois a fa@émiia lugar

privilegiado para que o individuo aprenda a se relacionamocowomndo.

® Segundo Guara (2010), conceitua-se como redes primarias ou elgiiprespontanea aquelas
gue se organizam na perspectiva do apoio mutuo e solidariedate nas relacdes afetivas, de

parentesco, de proximidade com amigos, vizinhos e nafeslantre os individuos de uma

mesma comunidade. Essas formas de rede séo tecidas nmoptdianuladas pelas demandas de
apoio, convivéncia e, frequentemente, passam despercpkidassujeitos que nela se inserem e
se relacionam. Enquanto as redes secundarias podem funutadieito, na solidariedade ou na

circulacdo do dinheiro, sdo redes com menor importancigudoas redes primarias. Por outro

lado, as redes terciarias sdo representadas por indivichtibsi¢bes que tém pouca importancia
na vida dos individuos.
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Em relagdo ao tratamento, 89% dos entrevistados nafatgue a
vontade de tratar do vicio foi do préprio dependente, ebgud®bo afirmou que
a vontade veio elseus familiares. Dentre os internos, um deles € reirteideste
relatou que em outras situagcdes a vontade de tratar fandkafes e ele apenas
aceitou ir para a Casa de Acolhimento, enquanto que dessavemtade dele, por
tomar consciéncia que estava doente e precisava de ajuda.

Diante desta realidade, fica evidente a importancia deiétha tomar a
decisdo de querer se tratar, pois quando a vontade ndso@lpesim da familja
ou eles aceitara tratamento sem uma decisdo firme, a recuperacao sentaisa
dificil.

Assim, a relacdo familiar € muito importante na vida do depesadeois
devido a proximidade e as proprias redes de solidariedade tpeidagamilia,
esta pode impor sua vontade sobre a vida do dependente, faxendyue ele
aceite o tratamento. Esta relacdo social que a faexilieessa, muitas vezes ndo é
explicita, materializa-se na relacdo de poder sobre rhade do individuo,
pensado tanto no bem-estar do dependente quanto no da famélisez que esta
pessoa doente acarreta varios conflitos no ambito &mili

Weber (1982 discute a respeito das relagdes de poder, afirmando que as
classes tém sua oportunidade determinada pela existéncieo ale ndaior ou
menor poder para dispor de bens ou habilidades em seu prépeiicio. Destaca
a importancia do poder na burocracia, considerando-a oammdo mais racional
de exercicio do poder nas mados do homem que o controlmdeea interesses
politicos, econémicos ou de qualquer outra natureza. Analisaradteristicas da
burocracia, onde é exercido um poder formal e impessoaladespecifico das
familias, este poder ndo é formal e, muitas vezesgufiado pelas relacdes
sociais, como pode ser visto na questdo da vontade deaAatamento

De acordo com Lukas (1992), os individuos precisam se paaicé®n
respeito de suas a¢des, mas nem sempre isso € facdsMaites eles deixam de
escolher ndo por ndo conseguirem entender qual serigiciopamento mais
sensato, mas porquendo decidir também €& uma decis@ias, na maioria das
vezes, € a decisdo de manter a atual situacéo indeftdiaa forma de decisao é
a decisédo da boca para fora, onde a pessoa acreditaoesdzdo uma decisao
guando ndo realidade ndo estd, porque torna sem efeito &oda pilecisao

deixando de executa-la. Assim, no caso da dependéncia éiglssema atitude
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positiva quanto ao tratamento, que pode envolver tanto redesgssformais e
informais.

Ao questionar se estes dependentes ja acionaram, em autrento,
redes formais de apoio ao alcool, 89% deles disseram g&ibnado outras redes,
a saber: o Alcodlico Anénimo (AA), acionada por 67% dos ersti@ios; a igreja
(22%); outra comunidade terapéutica (44%); médicos, psicélegasiquiatras
(22%).

Para estar livre da dependénaaindividuo tém encontrado ajuda nas
redes de apoio, sendo a rede mais acionada de cunho, id@scritas por
Portugal (2006) como sendo constituidas pelos individuos desados
importantes pelo “alvo”; além das redes de apoio formal, sendo o AA a acionada,
em primeira instancia; seguida pelas comunidades terapépimado a primeira

néo é suficiente para solucionar o problema.

4.4 — ldentificacdo das Redes Sociais de Apoio Acionadas pelas

Familias

As unidades familiares, por meio da historia de vida, relatava
momentos mais criticos vivenciados em funcdo da dependéocienembro
familiar, bem como as principais redes sociais acionauasprocesso de
tratamento e recuperacao.

No caso da familia 1, esse momento se deu quando se depara@u com
filho muito novo, aos 16 anos, chegando em casa carr@gadon desconhecido,
e, a partir deste momento, a questdo do alcoolismacndo cada vez mais
séria, tendo o auge, no segundo casamento do filho, andeaetsposa bebiam o
dia e a noite toda. Como conseqiéncia, além dos problemaside que
surgiram, ele perdeu o emprego. Estes problemas foranvidesocom a
separacao entre o filho e a esposa e, a partir dabust®u tratamento para se
livrar do vicio.

Quando questionou-se a respeito das pessoas mais impontantes
processo de tratamento do filho, a mée destacou o apddo p#dos internos e
gestores da comunidade terapéutica, sendo eles consideradmeasie apoio
acionadas para que o filho se livrasse do vicio. De aamnh a entrevistada, eles

sempre ajudaram durante o tratamento e vem ajudando jatésbodo muito
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importantes na vida dele. A forma de ajuda recebida foi atrdeéapoio e
companheirismo, incentivando o filho a continuar oatr&nto e ter uma vida
com sobriedade. Segundo o respondente, a vontade de aen@waCasa de
Acolhimento veio do filho, apesar de ser um desejo daifgngilem tomou a
decisao foi o filho. Assim, a Unica rede acionada paraantemto do alcoolismo
foi a Casa de Acolhimento em questdo, ndo tendo passadergmma outra casa
de recuperacao ou ter buscado ajuda em outra instituicao.

Ja na visao da segunda familia, 0 momento mais dificilda faimiliar
em decorréncia do alcoolismo do marido foi durante a grawvidesegundo filho.
Na época do namoro, o marido bebia “socialmente”; mas, quando ela engravidou
do primeiro filho, o consumo de alcool pelo marido comeg@umentar, com o
passar do tempo, essa situacado se tornou intoleravel. Baraegunda gravidez
veio a sepaigiig logo, em seguida, o marido resolveu se tratar, sendoogyad
uma irmé para a Casa de Acolhimento. Os problemas foratides depois que
0 marido passou pelo tratamento, vendo-se livre do VAsioedes acionadas para
ajudar neste momento foram a familia (mée, irmas esllle a casa de
recuperacao, em especial o fundador da casa. Ela acneditestas pessoas que
sempre estiveram presentes a ajudou por que queriam apa@atéa momento
complicado. A vontade de se tratar partiu do marido, ardeéincentivo da
cunhada, e a Unica rede formal de apoio acionada foiaadeaacolhimento em
questao.

No caso da terceira familia entrevistada, o momento difisl foi
guando a irma recebeu um telefonema para buscar o sBu gue estava caido
no chdo em uma festa, e ao chegar |4 encontrou o fodégintado, sendo muito
humilhado pelos “amigos”. A familia tentou por diversas vezes ajudar o irmao,
mas ndo obteve éxito. Ele ja havia passado por outrasndtibgcdes formais de
ajuda e nao tinha conseguido se ver livre do vicio, até quéntermédio de mn
primo, que trabalha com movimentos religiosos, ele foi convidado a passar pelo
tratamento na Casa de Acolhimento. Para ajudar o irméadei a familia
contava apenas com o0 apoio mutuo, posteriormente passatama ajuda do
primo. Durante e apés o tratamento do irmdo conseguirapoio dos internos e
do fundador da Casa. Ao questionar porque o primo ajudou levanuéaw para
o tratamento, eles acreditam que ele fez isso por capelaofamilia e também

por ter conhecimento da existéncia da casa de recuperag@mtade de busca
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pelo tratamento partiu da familia, mas o dependente percebeteaueente
precisava se tratar e aceitou passar pelo processo.

Para a quarta familia, 0 momento mais dificil foi no augealdoolismo
do irmdo, que bebia todos os dias, ndo trabalhavat®dds as noites, ficava
agressivo e xingava muito, tornando um desconforto muitdgrpara a familia.
Estes problemas s6 foram resolvidos quando, a partir da @gudatro irméao, o
dependente foi levado ao Nucleo de Apoio a Toxicomanosalalras (NATA)

e aceitou passar pelo tratamento. As redes de apoicade® para se livrar do
vicio foi a familia, o pai de um dependente, os internfm@ador do NATA. As
pessoas que mais ajudaram no processo de tratamento dsrarmas e o0s
internos, que estavam passando também pelo tratameitds. g&ssoas sempre o
ajudaram e sao consideradas muito importantes na vida #elemilia acredita
gue esta ajuda foi dada porque as pessoas gostavam muito ido&gusendo
esta ajuda uma forma de apoio e amizade.

Ja para a quinta familia, o momento mais dificeis entamndo
alcoolismo do pai foi quando ele teve um grave problemasaiele, em
decorréncia do alcoolismo e, mesmo diante da situachcadie o pai ndo
aceitava que estava doente e precisava de tratamengs. [iteblemas foram
amenizados quando, através de uma tia, o pai foi pelai@ivez para a Casa de
Acolhimento. Apdés o periodo de tratamento, 0 pai saiu e ueve recaida,
voltando pela segunda vez para um novo tratamento smenassim, teve outra
recaida, estando pela terceira vez em tratamento. des racionadas para o
tratamento do pai foram varias, a familia e a comunidadapéutica, os
alcoodlicos anénimos, o servico de saude mental do municipiapoio @
médicos, psicologos e psiquiatras. As pessoas mais imfEstaeste processo de
tratamento foram os filhos e os internos e respoisgedo NATA. A vontade de
se tratar foi, no primeiro e no segundo momento da famailg@imeira vez o pai
foi obrigado por uma tia, da segunda vez foi a filha@lexou para o tratamento
e, desta ultima vez, a vontade partiu dele, o que deixa bafaorm esperancas de
gue ele consiga viver em sobriedade ao sair da Casa.

Diante desta realidade, pode-se perceber que as redesdasi®s&o
diferentes para cada familia; porém, em geral, as rededr@inae apoio eram as
familias, e/ou membros familiares proximos, sendo estesidevadas redes

informais, com lagos fortes entre os membros. Ess#ess sdo consideradas por
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Portugal (2006) como rede de intimos, constituidas pelos dodisiconsiderados
importantes pelo “alvo”, isto é, a pessoa pesquisada.

As redes secundarias sdo formadas pelo fundador e intelamos
comunidade terapéutica (rede formal), por conhecidos e &aesilmais distantes,
cujos lagos sdo, na maioria das vezes, médios oasfrg as redes terciarias
foram compostas por pessoas que foram importantes nondrata porém
tiveram menor atuacdo do que os individuos que compbdem gpriediieria e
secundaria, composta pelos internos e fundador da Ca&eotléimento e pela
saude publica do municipio.

Independente de ser uma rede formal ou informal, estasnséo
importantes na vida dos individuos. As redes com lagossfoonde o contato é
mais estreito, tém um papel fundamental na vida do depind@eda familia.
Marques (2010) discute a importancia das redes sociais, mstgerais, como
sendo responsaveis por contribuirem para provisdo de gscoosprocesso da

producéo e reproducéao social das unidades familiares.

5—- CONCLUSAO

Os resultados do perfil socioeconémico dos entrevistadias damilias
estdo em conformidade com o perfil do alcoolista brasiléDds fatores que
motivaram os individuos ae envolver no vicio do alcool estdo principalmente
ligados a vivéncia familiar, pois o convivio cotidiano conehitta conduz a sua
aceitacdo como um comportamento normal. Além dissalcoolismo foi
considerado como uma estratégia para fugir de situac@digacies do mundo
real, com as quais os individuos ndo conseguem lidam segtes problemas
familiares, timidez, entre outros.

Em relacdo aos problemas mais dificeis enfrentados gefmndentes,
pode-se observar que estavam ligados ao alcoolismo e que degidoesmos
eles bebiam ainda mais, consolidando assim um circulosw@iciem que o
alcoolismo era responsavel por gerar problemas, sereiegiulsionadores para
se beber ainda mais. Estes conflitos eram basicamentardden pessoal e
familiar, como separacdo conjugal, separacao dos pais, desfigado emprego

entre outros.
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No tratamento do alcoolismo, as redes foram constituidas sua
maioria, por membros da familia, como pais, conjuges,osmélhos, dentre
outros, bem como por pessoas ligadas a instituicdo ortataomento estava
sendo feito, tendo uma representatividade da mae, irmaokos. filks redes
formais (comunidade terapéutica, AA, etc.) tiveram um lpapedevante,
principalmente naquelas situacdes em que a rede informaligando da conta
de lidar com a doenca. Percebe-se, assim, a necess&l@&tepdderamento das
familias para lidar com os problemas do alcoolismo de seulafes, visto que é
ela a rede mais acionada e, muitas vezes, esta ésitmagdo nova a ser
enfrentada pelo sistema familiar.

O apoio recebido pelas redes sociais foi representado quelasrsas,
carinho, atencdo e bens materiais durante o tratam@nb@orcionando o
sentimento de acolhimento e a provisdo de recursos nmt@lanentacdo e
moradia).

Outro ponto a ser destacado diz respeito a importancia rtadeo do
individuo em se tratar e ndo apenas a aceitacao pelménato, pois, no caso dos
individuos que reconhecem a sua fragilidade e tem vontade tlatae os
resultados obtidos sdo mais duradouros, comparativameuaédesa que apenas
aceitaram o tratamento, por imposicdo familiar, que apdermino deste
voltaram a se envolver com o vicio.

Destaca-se, assim, o0 numero reduzido de dependentes que procuram
comunidades terapéuticas em busca de tratamento devido absalog pois a
grande maioria das pessoas busca o tratamento por causaadedrogas, como o
crack e a cocaina, apesar de terem problemas com dissitmoEste numero é
muito reduzido, talvez pela dificuldade de identificar @palismo como doenca,
devido a sua aceitacao social.

Sugere-se que sejam desenvolvidos mais trabalhos de comaci@mt
sobre os problemas derivados da dependéncia alcodlica, visabsidiar acoes
governamentais de controle do alcoolismo e, ao mesmopotende
empoderamento das redes sociais, principalmente de inparasgue possam ser
parceiros do governo no controle e prevencdo da SinddamBependéncia

Alcodlica.
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INFLUENCIA DO ALCOOLISMO NOS PROJETOS DE VIDA
DOS DEPENDENTES E FAMILIARES

RESUMO

O alcoolismo compromete varias esferas da vida do suto repercussdes
familiares, profissionais e sociais. Pesquisa para tdetecefeito do alcoolismo
sobre as relacdes humanas constatou que alcoolistafansilia experimentam
prejuizos em diversas areas. Porém a pessoa dependestntpdificuldade em
admitir que tenha problemas com o uso abusivo dessa subsfarnte desta
realidade, o objetivo deste trabalhd &xaminar, de acordo com o estagio do
alcoolismo, como este interfere nos projetos de vidaaboolatra, sejam
familiares, comunitarios, profissionais, financeirospirtsiais, meédicos e
psicolégicos. Resultados mostraram que o alcoolismaueindia bdos o0s
dominios da vida dos individuos, em especial o0 dominio faméando muitas
vezes a separacao e degradacdo das relagbes com ss@itimo isso, podse
concluir que o alcoolismo intervém nos projetos de vidpresentando grandes
perdas na vida dos individuos e de suas familias. Sendo agsmejsd trabalhar
aautoestima e comportamentosdlependentegpara que possam reconstruir suas
vidas, com novas vivéncias e interacdes, visando a maaoteacsobriedade e
portanto, sua reinsercao social.

Palavras-Chave alcoolismo; projetos de vida.

ABSTRACT

Alcoholism undertakes various spheres of the individutd With family,
professional, and social repercussions. Research fractog the effect of
alcoholism on human relationships found that alcohodicsl their families
experience losses in several areas. But the alcodefiendent has difficulty
admitting that has a problem with the abuse of this anbst Facing this reality,
this study aimed to examine how alcoholism according d@gesinterferes in the
life projects of alcoholics, whether familial, commureitg, professional,
financial, spiritual, medical, and psychological. Resghowed that alcoholism
affects all areas of individuals’ life especially the familial domain, often leading
the couple separation and worsening relations with the childreus, it can be
concluded that alcoholism intervenes in life projectprasenting large losses in
the individuals’ lives and their families. Therefore, the self-esteem and behavior
of dependents should be promoted for rebuilding their livits new experiences
and interactions, aimed to maintain sobriety and, tbeseftheir social
reintegration.

Keywords: alcoholism; life projects.
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1- INTRODUCAO

Alcoolismo é uma intoxicacdo, agudau crbnica, provocada pelo
consumo abusivo de bebidas alcodlicas e constituproblema médico, quando
alteraou colocaemrisco a saude fisicau mental do individuo. Pressup8egue
o alcoolismo compromete varias esferas da vida dotsugom repercussdes
familiares, profissionais e sociais.

Segundo Chagas et. al.(2008)yo0ssivel observar que diversos motivos
levam as pessoas a procurar o alcool. Comumente &asensentem aptas para
lidar com os problemas cotidianos e buscam a bebida ialgp6bmo forma de
fugir de situagbes ou frustragcbes do mundo real, com as géa conseguem
lidar satisfatoriamente ou que os resultados ndo estéacatedo com o que
espergam.

Para Nascimento e Justo (2000), a pessoa dependente dediesehta
dificuldade em admitir que tem problemas com o uso abulgEgsa substancia e,
comumente, entende que pode interromper seu uso quando sgnsedentificar
gue ja esta vivenciando dificuldades em decorréncia dastéNasse sentido, é
raro 0 sujeito etilista ir para um atendimento de saéferindo-se como um
dependente alcodlico.

De acordo com Jean Ades e Michel Lejoyeux (2G{pud MARTINS,
2008), baseados no modelo de Van Dijk, proposto em 1979, gedd&r em 5
tipos de alcoolizacéo, passiveis de dar forma a umagmbpara a dependéncia
alcoodlica. Séo eles: o primeiro contato com o alcoastagio experimental, o
estagio de alcoolizacdo integrada, o estagio de alcoidizexcessiva e o estagio
da dependéncia. A situacdo do dependente em cada um desg@ss gzode
interferir de forma diferente nos projetos de vida dds/iduos e das familias.

Pesquisa para detectar o efeito do alcoolismo sobrdagées humanas
constatou que alcoolista e sua familia experimentam prsjeinodiversas areas.
Isto porque séo altos os niveis de conflito e tensdo, fatien de clareza na
organizacao familiar, que influem na confianca e seguranca. riauitdo da
unido entre seus membros, com isolamento interpesspaéjeizo geral da
comunicacao, o que leva a dificuldades de convivio. Nestexto, 0s membros
da familia nem sempre conseguem estabelecer padrdes ajweprike

comportamento. Suas interagcdes tornam-se disfunciomaedes podem ter
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dificuldade em encontrar solucdes afetivas para seus prablgSOUZA,
CARVALHO, 2010).

E importante destacar que um dos maiores danos sociaisidema
desagregacao familiar. O uso e abuso do &lcool progridem de fentsa e
insidiosa evoluindo para cronificacdo, acarretando ioré@neis problemas no
processo saude-doenca do individuo, da familia e da sociétzstia.perspectiva,
entendese que os efeitos psicoldgicos, sociais, culturais, joofli politicos e
econdmicos da dependéncia do uso e abuso do &lcool atanpetfuizos
incalculaveis com reducdo das condi¢cdes e qualidade de vidafuinds num
Onus direto para o préprio usuario bem como seus familiHESANDA et. al.,
2006).

Assim, 0s prejuizos provocados pelo abuso de bebidas aéétingem,
em grande escala, toda a sociedade e se intensifica cgeanefere ao alcoolista e
seus familiares, acarretando varios problemas em que asthoidos:
desemprego, violéncia, complicacbes fisicas e mentaigpsda familia,
inseguranca no transito, mortalidade, entre outros; aaad® assim, mudancas
em seus projetos de vida, sejam eles pessoais, pradissmnfinanceiros.

Diante desta realidade, pressupde-se que 0 alcoolismoutgpdecforma
direta e incisiva nos projetos de vida, tanto individualntudamiliar, podendo
interferir em diversos dominios, como familiares, coi@uios, profissionais,
financeiros, espirituais, médicos e psicologicos, owomabinacdo de dois ou

mais deles ou, até mesmo, em todos estes dominios.

1.1- Objetivo

Frente a esta contextualizacdo, o objetivo foi pautadcexaminar, de
acordo com o estagio do alcoolismo, como este imgerfes projetos de vida do
alcoodlatra, sejam familiares, comunitarios, profissignéihanceiros, espirituais,

médicos e psicologicos.

2 - REVISAO DE LITERATURA

Procurou-se na revisdo de literatura, descrever sobessamtos que
compdem o presente capitulo, abordando os seguinteegbgicoolismo e seus

estagios e Projetos de vida.
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2.1- O Alcoolismo e seus Estagios

No Brasil, do ponto de vista epidemiolégico, um levantamenmiciliar
sobre uso de drogas psicotropicas, realizado pelo CentrsileBm de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), do Depantamde
Psicobiologia da Universidade Federal de Sao Paulo, em 107egidaxdn
populacdo acima de 200 mil habitantes e com pessoas de 12 as6&oastatou
que 68,7% fagmuso do alcool (GALDUROZet al. 2005).

O uso do alcool é socialmente adquirido, os padrées de ciamgmto
aprendidos sdo mantidos por fatores cognitivos, pela mdlaéde modelos,
expectativas e indicadores e pela interacdo do comportananmh reforcos do
meio, incluindo também os fatores genéticos. O ambientdidamivisto como
parte importante na determinacdo do consumo do alcoaligeres que o
alcoolismo esta consistentemente associado com negégédistanciamento
emocional, rejeicdo dos pais e tensao familiar (PILLOMS, 2004).

O alcool tem sido apontado como uma das drogas mais consuwuidas
pelo menos, experimentada no Brasil. Conforme OliveiMeaadro (2001), o
alcoolismo € uma doenca crbnica que ndo tem cura, pesémsiona com a
abstinéncia. A base literaria do Grupo de Alcodlicos Anbninfs) (vé o
alcoolismo como uma “doenca progressiva e incuravel”, que pode ser resultado de
uma “sensibilidade fisica ao alcool” e obsessao mental pela ingestao de bebida,
impedindo o alcodlico de parar de beber.

Muitos fatores de diversas origens contribuem para o delsenento da
dependéncia; no entanto, a organizacdo familiar manténpasigéo de saliénai
no desenvolvimento da situacdo do quadro de dependéncia do @ldogiacto
gue a familia sofre com o uso de alcool por um de seus smlmorrespondente
as reacdes que vao ocorrendo com o0 usuario. Esse impat#oseo descrito
através de estagios, pelos quais, a familia progressivamassa sob influéncia
das alteracdes produzidas pelo alcool na vida de seu inegif@ACCIO, 2008).

De acordo com Jean Ades e Michel Lejoyeux (2004, apud MNRTI
2008), existem cinco tipos de alcoolizacdo, sendo eles: eippitontacto com o
alcool, o estagio experimental, o estagio de alcagdia integrada, o estagio de

alcoolizacdo excessiva e 0 estagio da dependéncia.
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Numa analise sucinta a estes cinco estagios, pode-s@de&e primeiro
pode acontecer em diferentes idades, nas mais vari@dagsstancias e com
efeitos que dependem muito da reagéo psico-fisioldgica dddnd. E frequente
na adolescéncia por diferentes razbes, como: auto-afiomatitude submissa
perante influéncias externas, simples vontade de expeamena nova sensacao,
etc.

No estégio experimental, a pessoa revela-se ja conhealdiferentes
bebidas alcoodlica, tendo consciéncia da sua capacidadegdstédoe sendo
receptiva a ideia de experienciar algumas vivéncias produpiglasalcool. A
semelhanca do que se passa com 0 primeiro estagio, tamelséma maior parte
dos individuos passa a fase seguinte (MARTINS, 2008).

E, chegado ao terceiro estagio, aguele que pode estabitpaisomidor
como um bebedor moderado ou projeta-lo para as formas giagsi@e consumo,
o estadgio de alcooliza¢do integrada, que ¢ definido como “o comportamento
alcoolico definitivo, adaptado em funcdo das regrasaso@ culturais da
sociedade a que o sujeito pertence” (Ades e Lejoyeux, 2004, apud MARTINS,
2008, p. 11). Os “consumidores integrados ou sociais”, como também sao
identificados, conseguem reduzir progressiva ou abruptamectsnsumo de
alcool, sem que tal fato lhes produza incomodo. Se a maesies individuos faz
um percurso de vida mantendo-se como consumidores modenagdasntudo,
certo niumero deles que passa ao quarto estagio, entrandgerearso ja
considerado de elevado risco, pela facilidade com que serdedsvalar para a
dependéncia patologica (MARTINS, 2008).

Segundo o autor, no quarto estagio, da alcoolizagcdo excessiva, 0S
consumidores apresentam ja um quadro alterado significativa aumento da
frequéncia dos consumos exagerados e das préprias qdaestide alcool
ingeridas. Neste estado de alcoolizacdo sao identificagdigrbacdes ao nivel da
saude fisica e mental, do bem-estar geral e das relagdpgyais, familiares e
sociais em geral, sendo comum nesta situacdo comegarsungir conflitos
também na esfera profissional e no confronto com anordéblica e legal.
Perante tal circunstancia, ha bebedores que reduzem wrennsstabilizando no
estagio anterior (uso social integrado), deixando algues&imir por completo
e outros, ainda, fixando-se no estado de consumidocessxos. Ha, contudo,

um altimo grupo que evolui para o quinto e Ultimo estagio, deg@ndéncia.
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No quinto estagio, a pessoa alcodlica apresenta j& uma kaipituacao
ao alcool, fisica e psicoldgica, que a leva a perda plcidade de resisténcia ao
consumo. Esta situagdo, ndo sendo irreversivel, s®naontudo muito
problemética tanto para o individuo quanto para a sua fanalietando
profundamente a sua relacdo com esta e com a rede deciabnvivéncia
(vizinhanga, amigos, contexto profissional, etc.), tornamdoa pesoa “isolada”

e sem outros objetivos que ndo sejam o de consumir aldestes casos a
necessidade de tratamento impde-se, sem o qual a pesdoapara diversos
tipos de complicagcdes (MARTINS, 2008).

O consumo de bebidas alcodlicas é tdo comum que muBasgsendo
imaginam que elas sao drogas potentes. A relacdo entod @lcancer tem sido
avaliada, no Brasil, por meio de estudos de caso-congak estabelecem a
associacdo epidemioldgica entre o consumo de alcmdineeres da cavidade
bucal e de es6fago. Além de agente causal de cirrose hemdtidnteracdo com
outros fatores de risco, como, por exemplo, o virus gative B, o alcoolismo
esta relacionado entre 2,0 a 4,0% das mortes por cangaicado que esta,
também, na génese dos canceres de figado, reto e, possiee mama. Os
estudos epidemioldgicos tém demonstrado que o tipo de beleidejé, vinho,
cachaca, etc.) é indiferente, pois parece ser o letarapriamente, 0 agente
agressor. Essa substancia psicoativa tem a capacidadedizipmalteracdo no
sistema nervoso central, podendo modificar o comportantkrs individuos que
dela fazem uso. Por ter efeito prazeroso, induz a repetgdassim, a
dependéncia. (SANTOS; MENDOZA, 2011).

2.2—- Projetos de Vida

A recuperacao da dependéncia esta associada a formulggdmeties de
vida, nas quais as redes sociais assumem importancia fenidnBRASIL,
2012.

A elaboracdo do Projeto de Vida implica no estabelecimdat actes
continuas que interligam de forma harmbnica 0s aspectossaeios ao
estabelecimento ou resgate da rede social do individuo cpendéncia. Nao
existe um setor da vida desse individuo que € mais ou mepostame, o que

ocorre € que, em determinado momento, algum aspecto paderestisando de
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uma atencdo ou acao mais especifica, como é o oasasgectos profissionais e
familiares, que estdo interligados com o0s aspectos Buoodinanceiros e
comunitarios, além dos aspectos espirituais, médicoscelqmcos (BRASIL,
2012.

Os projetos de vida sdo elaborados e constituidos de acordo co
experiéncias sécio-culturais, @rcias e interacdes interpretadas. O projeto de
vida ndo é e nem pode ser um fenbmeno puramente subpgesar de estar
relacionado a fantasias, sua matéria-prima é a cuktuidg certa forma, tem que
ser coerente, em um processo de interacdo com asnguoMAneos, mesmo que
seja rejeitado. Os contemporaneos do sujeito seraalogjiainimigos ou
indiferentes, cujos projetos e condutas originardo otekntios projetos do sujeito
(VELHO, 1994, apud TEIXEIRA, 2005).

O autor supracitado argumenta que um projeto é constituidondgdes
do sujeito e, por mais particular que seja, deve seabasm um nivel de
racionalidade cotidiana para que expectativas minimas sejeamcaveis. A
avaliacdo constitui parte importante de um projeto, comtrumgnto para
realizacdo das metas e para se ter nocéo do temposcetapas desencadeando.
O projeto individual € constituido em funcéo de uma hestdei vida.

Ribeiro (2005) destaca que todo projeto é constituido uligtvamente
e baseado em representacfes sociais, que orientamr oe agperam as
transformacbes, bem como a construcdo de represemtapiee o proprio
individuo e o mundo (autonomia e praxis).

Velho (1994, apud TEIXEIRA, 2005), argumenta que as pessoas tém a
capacidade de transformarem e substituirem seus prdjetosy em vista que
possuem uma biografia, vivem no tempo e na sociedade e, smr S&o
influenciadas pelos outros e pelas mudancas socio-histo@icsujeito reconhece-
se nos outros, por meio de semelhancas e coincidénmaso tendo vivido sua
experiéncia como Unica. Porém, no projeto, sempre haslg@ irredutivel,
devido a combinacdo Unica de fatores psicolégicos, soclagporicos,
impossiveis de se repetir.

As mudancas nos projetos de vida em funcdo do alcooligigene a
ativacdo das redes sociais, ou seja, diante da contplefa que é de cuidar de

uma pessoa com dependéncia, as familias, no intuito de maniensobrecarga de
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trabalho, vao estabelecendo as redes sociais, quens&ricao longo da vida, de
acordo com os vinculos que vao sendo criados.

Segundo o Observatério de Informacdes sobre drogas (BRAGIR), a
elaboracao de projetos de vida envolve aspectos quermstacelacionados e gu
implicam no estabelecimento de acdes continuas e intedigadamo

demonstrado na Figura 5,abaixo especificada:

Aspectos Aspectos
Profissionais Familiares

PROJETO
DE VIDA
Aspectos Aspectos Econdmico-
Espirituais Financeiros
Aspectos

Comunitarios

Figura 5: Aspectos no Estabelecimento do Projeto de Vida
Fonte: BRASIL (2012), com adaptacdes.

Nessa perspectiva cada dimensdo ou aspecto, descritos nabk-mgean
como fatores que possibilitam ou impossibilitam um determicadgortamento
do individuo, influenciado, como no caso do estudo em quembtdaso/abuso de
bebidas alcoodlicas e na interrupcdo deste uso. Paet@e do pressuposto que
cada individuo tem um projeto pessoal e profissional e quei® interfeiu na
concretizacao de parte, ou total, desses projetos de vida.

E implicito que, durante os anos de dependéncia, haja permtas ta

relacionais quanto financeiras. Portanto, seria simptistesar que a reinsergao
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social do dependente ndo implique numa recuperacdo dessas pleaske caso, €
preciso diagnosticar criteriosamente a condicdo dmento, listando perdas e
definindo uma forma ou estratégias para minimiza-las, o liyjie @ ansiedade do
paciente e o coloca diante da responsabilidade de planéjauro. Em todo o

processo de recuperacgdo, a familia devera participar conjatizamente, além

de contar com um aconselhamento especializado de unssiwaoél ou de um

grupo de ajuda (BRASIL, 2012).

Em qualquer fase do desenvolvimento do ser humano, o recoehnézim
social e a influéncia dos grupos a que pertence sao fundasngdra a
manutencdo do sentimento de inclusdo e de valorizagBmale No periodo de
dependéncia, o paciente pode sofrer uma gradativa deteoiqgvag&oal, com o
empobrecimento dos relacionamentos sociais. Sentseté rejeicdo, auto-
depreciacdo, inseguranca, dentre outros, o afastam do icosuial. Com o
processo de tratamento e a abstinéncia, o pacienté deante do desafio de
resgatar os relacionamentos destruidos. A participac&manidade oferece a
oportunidade de ele reescrever a propria historia, agarneem a reparacao de
possiveis danos causados a si proprio ou a outrem. Aa liescajuda para
provaveis problemas relacionais pode impulsiona-lo a retorgasto pelo lazer,
pelas atividades culturais e associativas, até entdaoedadps (BRASIL, 2012

Culturalmente, o ‘“valor” de uma pessoa ou a sua dignidade esta
diretamente ligada a sua capacidade de producdo. Desenvolveatividade
formal ou informal é para o dependente, quase tdo impertgnanto a
manutencdo da abstinéncia. Dai a importancia de se amnals aspectos
profissionais na vida do dependente.

Ribeiro (2005) expde a afirmacdo de Bohoslavsky (1980) de que “as
exigéncias do sistema produtivo sdo interiorizadas ieudas com o desejo,
gerando a escolha profissional, que, através de um jogmcado de
identificacdes, pasbilita a construgdo de identidade profissional”. Expde também

gue Silva (1996), embasada nas idéias de Bourdieu (1974), indica que:

“a escolha profissional ¢ marcada pelo conjunto estruturado de
disposicdes que, interiorizados simbolicamente sob a forma de
preceitos éticos (o “isso ndo ¢ para nos”’) e padroes de
comportamento, regem as estratégias de vida, operando a
mediacao entre sujeito e historia, entre a dimensaddudive a
dimensdo social e os deslocamentos no espaco social que
constituem sua tjetoria social” (SILVA, 1996 apud RIBEIRO,

2005).
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Na visdo de Bourdieu, cada ator age, portanto, dentro de um campo
social determinado, que inclui o desejo e o que foi codstrafravés do seu
processo de socializagéo, por meio da familia e dagesasociais. O projeto de
vida é elaborado pelo comportamento decisério do individuprogluz as
condicbes para compreensdo do sentido de vida na arteudac8eu passado,
presente e futuro, por meio da concretizacdo das eSpsae objetivos, num
campo de reais possibilidades e limitacdes.

A participacdo conjunta do paciente e familiares em grupastdeajuda
ou associacdes e projetos comunitarios devem serdeoados como ferramenta
de reinsercao no ambiente familiar e, assim, na formuldednovos projetos de
vida. Na auséncia de familiares, deve-se buscar uma figuraferéncia para o
paciente, com quem ele possa estabelecer ou retomaragimaimento afetivo.
Esta figura pode estar representada por um colega de trabathchefe, um
vizinho ou um amigo (BRASIL, 20}2

Independente da formacdo ou orientacéo religiosa é iemgerique o
dependente recupere e mantenha a crenca na sua prppdalade de realizacao.
Essa crenca podera ajuda-lo a enxergar um horizonte dibilmesdes, onde
sonhos se transformam no projeto de uma nova vida.

Quanto aos aspectos medicos e psicologicos, nota-se queo BEsiNdo
claro que o processo de reinsercao social deve ocamelt&neo ao tratamento, é
importante reforcar a necessidade dos cuidados com a fsigdee psicologica
do dependente. O acompanhamento sistematico, consideramcdoaeteristicas
individuais do paciente, lhe dard suporte na remocdo deirbarrpara a

recuperacao e reinsercao social.

3-METODOLOGIA
3.1— Natureza do Estudo

Visando atender o objetivo proposto, integram-se nesteleshétodos
de pesquisa de natureza quantitativa e qualitativa, no intdéteampliar a
compreensao do problema, uma vez que ambas as abordagempkksmentam.
Como ressalta Denzin e Lincoln (2005, apud ROSADO, 2011), as

pesquisas qualitativas sublinham a natureza socialmenteutdasia realidade, a
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intima relacédo entre o pesquisador e 0 que é estudado. Erastenos estudos
guantitativos enfatizam a mensuracgéo e a andlise dadeslde causalidade entre
as variaveis.

Além disso, a pesquisa serd essencialmente de cardtieraddrio-
descritiva, considerando, de acordo com Gil (2008), que a ipasexploratoria
tem como objetivo proporcionar maior familiaridade corproblema, enquanto
as pesquisas descritivas tém como preocupacdo centralsaicdle das
caracteristicas de determinado fendbmeno ou populacdo oua, aio

estabelecimento de relacdes entre variaveis.
3.2— Populagdo e Amostra

A populacdo estudada foi constituida por dependentes (iaterno
egressos), que passaram pelo tratamento de alcoolismo aa€asolhimento
Sao Francisco de Assis, bem como as familias dos egrd3svido o pequeno
namero da populacao, optou-se por trabalhar com todsesldo assim, a amostra

€ equivalente a populacdo pesquisada.
3.3-Técnicas de Coleta e Analise dos Dados

Os dados foram coletados através de entrevistas seniuestias e
guestionarios direcionados aos internos em tratamaosoegressos e as familias
dos egressos, a fim de identificar quais foram as repessigedalcoolismo nos
projetos de vida, de acordo com o estagio do alcoolismo.

Os dados foram analisados estatisticamente, tomando per dsas
variaveis de interesse para o estudo, sendo sua disaesdi@ada, por meio da

utilizacao de literatura pertinente.

4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e as discussfes foram estruturados enselies. A
primeira descreve a repercussao do alcoolismo nos proggowvida dos
dependentes; a segunda caracteriza a influéncia do istooohos projetos de

vida de sua familia.
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4.1 - Repercussbes do alcoolismo nos projetos de vida dos
dependentes

A partir de uma andlise qualitativa dos dados, procurou-stifidar
gual a repercussao do alcoolismo nos projetos de vida dosddepes) de acordo
com o estagio do alcoolismo. Para tanto, foi analisadmtexferéncia do
alcoolismo em seis dominios, a saber: dominio familiar, adggos, da
comunidade, financeiro, religioso, da saude; porém, njm&sivel analisar essas
repercussf@es conforme os estagios do alcoolismo, porgue dedentrevistados
encontravam-se no mesmo estagio de alcoolismo, ou rsgjauinto estagio,
considerado por Martins (2008), como o estagio onde a pesedéca@presenta
j& uma dupla habituacdo ao élcool, fisica e psicologjoa, a leva a perda da
capacidade de resisténcia ao consumo. Esta situacaosendo irreversivel,
torna-se contudo muito problematica tanto para o indivijluento para a sua
familia, alterando profundamente a sua relacdo com estanea rede social de
convivéncia E mesmo todos os individuos estando no mesmo esthgio
dependéncia, as repercussdes nos projetos de vida saoteliferen

Quanto a interferéncia do alcoolismo no dominio famibaque foi mais
prejudicial, em 67% dos casos, foi 0 afastamento da &mitlos filhos e, em

33% dos casos, levou ao fim do casamento, como podetgenassfalas abaixo:

“Acabou que eu me separei dos meus filhos, acabou

com o meu casamento. Hoje meus filhos me procuram e
ainda me d&o aten¢do, mas ndo moram comigo mais. Eu
moro sozinho” (Interno 3, 12/06/2012).

“Ah, foi tudo de ruim, tudo tudo desagradavel, deu a
separacgédo, deu a auséncia dos filho, a minha auséncia né
para os filhos” (Egresso 5, 25/08/2012).

Diante dessas falas, fica evidenciado que o alcoolismo uena
interferéncia muito grande no relacionamento maritenebém na convivéncia
com os filhos. Corroborando com esta realidade, Chagasalet(2008)
complementa dizendo que, no que tange a familia, as perdassvipelo
alcoolista podem incluir a ruptura matrimonial, afastamdisico e emocional e
ameacas de abandono por parte do conjuge, além do saofriopesm 0 mesmo
causa aos demais familiares.

No que se refere ao impacto do alcoolismo nas relagbasidade, um
dos entrevistados relatou ndo ter amigos, outros oito (888tevistados

relataram que o convivio com 0s amigos durante o alcookseenaior porque
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na verdade eles tinham apenas os “amigos de copo”, ou seja, era s6 amigos para
beber junto deles, e que, durante e apds o tratament®aesps se afastaram e
hoje ndo tem mais convivéncia com 0s mesmos. Reldtata que estes amigos
estavam presentes no momento em que tinham dinheiro @& gam bebidas,
caso contrario estes desapareciam, conforme as déesaseguir:

“Ah meus amigos era do bar, ndo tinha amigos néo.

Todos os meus amigos eram do alcool” (Interno 4,
08/07/2012).

“Quando eu estava bebendo meu relacionamento com

0S amigos era muito, eu tinha muitos amigos, muitos,
mais muitos mesmo, a cada dia que passava mais
amigos se aproximava ai eu achava que eram amigos
assim, verdadeiros, s6 que nao eram, era por causa do
alcool, que eu tinha facilidade muito grande de pagar
também o alcool pros outros, eu tinha uma facilidade
muito grande de pagar, ai eles aproveitavam (Egresso 5,
25/08/2012).

Outro relato interessante em relagdo das amizades foingseno depois
gue os internos passavam pelo tratamento, os amigos andanvidavame

insistiam para eles voltarem ao vicio, conforme adadaguir:

“Ah, com a amizade assim de copo né! Nois zuava
demais. Tomava uma toda hora. Depois, hoje eu nao
tenho mais aqueles amigos ndo. Agora eu to em outra.
Teve um dia que eu tava vindo ca para o NATA e ele
chamou para tomar uma (cachaca). E assim, é verdade
(Egresso 3, 08/072012).

Frente a esta realidade, fica claro que os amigos centennfluenciam,
as pessoas tanto para o consumo do alcool, quanto paraida. A influéncia da
rede de amigos foi observada na pesquisa de Alvarez (2007) qust@omngie o
maior motivo para o inicio do consumo do alcool foi du@éricia de amigos e
colegas (65%). A influéncia negativa do grupo social é cormsldezomo um dos
fatores que mais contribui para a recaida. Um estudo 3@@malcoolistas em
tratamento ambulatorial reforcou o fato de que beber @sramigos antes de
comecar o tratamento influenciou negativamente, poisrégeu a recaidas e
dificultou a adesdo ao tratamento, induzindo ao seu abanBbBEIRO et.al.,
2008).

Ao questionar a interferéncia da comunidade durante o periodo de
alcoolismo, 67% dos entrevistados relataram que sofrergorindinagéo e
exclusao social, afirmando que a sociedade exclui o degendmEmforme os

relatos abaixo:
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“O alcoolismo ele afasta de tudo, a propria sociedade
ela te exclui né, porque vocE um bébado chato”
(Egresso 1, 04/06/2012).

“Nossa, foi chato! Foi chato porque a discriminagdo né,

eles ndo tem respeito por vocé, te olham torto, fioa co
medo de vocé voltar na casa deles, e tipo assim,
chamam a policia para vocé toda hora se vocé ta
(alterado) demais” (egresso 3, 08/07/2012).

Diante destas falas, fica afirmado o que o préprio depemdensente
excluido e estigmatizaflopela sociedade. Para Goffman (2008), a sociedade
estabelece os meios de categorizar as pessoas. Oaeptigoura tornar visivel
gualquer coisa de extraordinario, mau, sobre o status de gapresenta. Torna
0 estigmatizado como o prototipo do banido social, uma petesscreditada,
como destaca Goffman (2008, pag.:51)

“o individuo estigmatizado ¢ uma pessoa desacreditada,

€ provavel que ndo reconhecamos logo aquilo que o
torna desacreditado e, quando se mantém essa atitude de
cuidadosa indiferenca, a situacdo pode se tornar tensa,
incerta e ambigua para todos os participantes, sobretudo
a pessoa estigmatizada.”

Por outro lado, m dos entrevistados, ndo concordando com a fala da
maioria, contradiz afirmando que é o individuo que se edalgociedade, e ndo a
sociedade que exclui o individuo, porque o alcoolismo fa£ \8e excluir do
convivio social; ou seja, ele se sente culpado, conifilmaas palavras de
Goffman (1982) penalizando-se a si proprio e se colocando a margem da

sociedade, como pode ser evidenciado na fala a seguir:

“(...) aquela turma da bombona ali, aqueles caras ali,

eles sdo excluidos né, mas porque eles estdo se
excluindo, eles ndo querem entrar, eles nao querem se
aproximar, entendeu? Exatamente pelo jeito que eles
sdo, as vezes com uma agressao verbal, é dessa maneira
porque eles estdo se excluindo, entdo eles ficam
excluidos” (Egresso 4, 08/07/2012).

J4, 22% dos entrevistados disseram que o alcoolismontétteriu em

nenhum ambito no seu convivio social, relatando ter umrbamionamento com

®0 termoestigmafoi criado para se referir a sinais corporais comuass se procurava evidenciar
alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o status oh@mliem os apresentava. Ele ainda
menciona trés tipos de estigma nitidamente diferentesprémeiro lugar, ha as abominacdes do
corpo— as vérias deformidades fisicas. Em segundo, as culpear@er individual, percebidas
como vontade fraca, paixdes tirAnicas ou ndo naturais;azealsas e rigidas, desonestidade,
sendo essas inferidas a partir de relatos conhecidgsodesxemplo, distirbio mental, priséo,
vicio, alcoolismg homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio e campato politico
radical. Finalmente, h& os estigmas tribais de raca, naglmido, que podem ser transmitidos
através de linhagem e contaminar por igual todos os membuosadtamilia (GOFFMAN, 2008)
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a comunidade antes, durante e apdés o tratamento do sieoplinclusive a
sociedade incentivava para que ele deixasse o vicio, faléetlantente com eles
ou com familiares.

“Ah, na minha comunidade eu sempre tive um bom
relacionamento. Nunca tive problemas porque as
pessoas me conheciam, sabiam que eu era trabalhador, e
que o vicio me atrapalhava, por isso eles aconselhavam
para parar com essa cachagada” (Interno3, 16/12/2012).

“Assim, pelo que o pessoal me fala, todo mundo
conversa comigo, ninguém tem nada a reclamar de mim
nao. Entendeu? (...) s6 que eu ndo sou muito de ficar
conversando com pessoal, mais assim pra falar ‘bom
dia vizinhanga’, essa coisa de casa assim, ndo tem
problema néo, porque eu ndo era bagunceiro, eu sempre
bebia pra mim mesmo, no meu canto” (Egresso 2,

12/06/2012).

Corroborando com esta realidade, Brasil (2012), relataespeualquer
fase do desenvolvimento do ser humano, o reconhecimsenial e a influéncia
dos grupos a que pertence sdo fundamentais para a manuterggiimento de
incluséo e de valorizacdo pessoal. No periodo de dependéral@olatra poel
sofrer uma gradativa deterioracdo pessoal, com 0 empobréo dos
relacionamentos sociais, que o afastam do convivio social.

Com relacéo a interferéncia do vicio no planejamen@né€eiro, todos
0S entrevistados relataram que o0 alcoolismo interfenuito na questao
financeira, sendo que todo o dinheiro que tinham era gasto noobamebidas
alcoolicas, deixando, na maioria das vezes, de ajudsustento da familia, além
de desfazer de bens materiais que haviam conseguido ante®do vic

“na quest@o financeira ndo tinha planejamento né, eu
simplesmente gastava tudo que ganhava com a bebida,
chegou num ponto que nem ajudar em casa mais eu
ajudava, porque meu dinheiro ficava no buteco”
(Interno 3, 12/06/2012).

“Ah, o salario que eu recebia eu gastava tudo numa
noite s6 né, no outro dia ndo tinha mais nada (...) o
dinheiro que eu tivesse no bolso, enquanto eu tivesse
dinheiro eu ndo ia nem trabalhar ndo, eu perdia a
segunda-feira, comecava a beber na sexta, sdbado e
domingo e na segunda-feira eu né&o ia trabalhar né (...)
entdo eu aproveitava, enquanto tivesse dinheiro no bols
eu estourava” (Egresso 1, 04/06/2012).

Filizola et. al. (2006) completam afirmando que a alteragao

comportamento em fungdo do uso de alcool pode causar a utesaséo
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familiar, gastos financeiros excessivos, mortes ou traupsasacidentes de
transito, violéncia urbana e mortes prematuras.

No que se refere a vida religiosa, 45% dos entrevistadoarestaue
ndo tinham vida religiosa nho momento que se envolveram cwicio, diante

disso ndo considera que o alcoolismo teve algumaenéadia na sua religido.

“Ah eu ndo tinha né (risos), eu era ateu né!” (Egresso 3,
08/07/2012).

“Eu antigamente, antigamente a gente falava que era
catdlico mas nao buscava a Deus nao. S6 depois que eu
conheci a Deus aqui dentro, a minha vida religiosa
comegou aqui dentro” (Egresso 2,12/06/2012).

Ja 33% relataram que o alcoolismo os afastou da rel@iéa igreja,
relatando que antes do vicio ele freqlientava a igrejapissa, participava das
celebragdes e, apds o envolvimento com o vicio, eledasearam de tudo, ndo

participando mais das praticas religiosas.

“Interferiu muito, muito, antes eu ia a missa quase
sempre, até quando eu era mais novo eu mexia muito
com essa parte religiosa, assim nas ro¢cas nés marcava
missas pro pessoal, marcava umas missa e tudo, depois
que eu comecei a beber eu saia para a missa, mas
chegava uma pessoa perto de mim e me desviava, me
desviava nfo, eu ja estava no desvio com o pensamento”
(Egresso 5, 25/08/2012).

“Ah eu ja ndo ia a missa, ja ndo rezava mais, minha mae

fazia o movimento familia, so que desde pequeno eu
participava (...) desde pequeno eu conhecia Deus,
rezava o terco, lia a biblia, tinha aquela coisa ra#@io
depois que comecei 0 vicio nhdo rezava mais, nao ia a
missa, me afastei muito” (Interno 2, 12/06/2012).

Outros 22% relataram que o fato de ter envolvido com o vic@® na
interferiu em nada na vida religiosa, que mesmo durante olisftooocontinuou

freqUentando as celebracdes religiosas.

“Ah nisso nao teve problema ndo, porque eu nunca me
afastei da igreja” (Interno 3, 12/06/2012).

“Nao interferiu ndo, eu confiava em Deus e em Nossa
Senhora. Eu sempre ia na igreja” (Interno 4,
08/07/2012).

Independente da formacdo ou orientacdo religiosa € iemgerigue o

dependente recupere e mantenha a crenga na sua prppdalade de realizagéo.

99



Essa crenca podera ajuda-lo a enxergar um horizonte dibilaestes, onde
sonhos se transformam no projeto de uma nova vida.

E importante destacar que uma das estratégias para a agéapeo
alcodlatra tem sido a espiritualidade, como é descritdRadim (2010), em um
dos métodos mais utilizados para o processo de recuperadapahdéncia, que
¢ o método “12 Passos para o Cristdo”, onde pode-se perceber que trata-se de
principios ligados a religiosidagsendo, portanto, o reforgco espiritual a estratégia
adotada pelos dependentes em tratamento. Assim, estesg@Essrentacao aos
dependentes quanto as atitudes que devem ser tomadas em diNeegdes e
também tém papel importante na conscientizacdo dosastele sua impoténcia
perante o uso de bebida alcodlica e a necessidade de mudanca.

Com relacdo a interferéncia do alcoolismo no relarimento com
médicos e psicélogos, 78% dos entrevistados relataram tgue uma
aproximacdo nas relacdes com estes atores e, em ucasims também com
psiquiatra, porque devido o alcoolismo eles adquiriram sére& de doencgas

fisicas e psicologicas, o que exigia o atendimento segséissionais.

“Eu procurei, eu ja tive médicos, psicologos, ja passei
por psiquiatras, ja passei por muitos médicos, sempre
tentando parar a poder de remédios (...)” (Egresso 2,
12/06/2012).

“Chegou o ponto que eu comecei a procurar psiquiatras,
comecava dialogando, psicologos também, acabou me
aproximando deles, que muitas pessoas me indicavam
né “conversa com psicologos, conversa com terapeutas,
conversa com psiquiatras, vai tomar remédio para tirar a
ansiedade, tomar calmante”, chegou até a aproximar”
(Interno 2, 12/06/2012).

“Na verdade em decorréncia do alcoolismo eu
desenvolvi uma serie de doencgas, a cirrose, hepatite,
diabetes, inflamacdo no péancreas, ja fiquei internado
duas vezes, e ja quase fui para o lado de la
(morte)”(Interno 3, 12/06/2012).

Os outros 22% dos entrevistados relataram que a convivéooia c
médicos e psicélogos ndo mudou, porque mesmo se sentihdarim@palmente

em termos psicolégicosdo buscaram ajuda de profissionais.

“Ndo mudou nada nio. Eu nunca fui de ir ao médico
ndo. Psicologo também euwrea procurei” (Interno 1,
12/06/2012).

“A psicolégica ficava toda mexida mesmo. S6 vinha
coisa ruim na cabeca. Quando eu tava bébado ali com os
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colegas, ah era tudo alegria, ria, falava, mas depois que
ficava sozinho era s6 uma tristeza danada, mesmo assim
eu nunca procurei psicologo ndo’ (Egresso 3,
08/07/2012).

Diante desta realidade, fica evidente o quanto que o alcool&sm
prejudicial tanto na saude fisica quanto psicolégica, megrpem alguns casos,
0 dependente ndo busque ajuda de profissionais especialiZadositros casos,
a busca por ajuda de profissionais especializados deia dpenas uma vontade
e passa a ser uma necessidade.

Bertolote e Ramos (1997) fala sobre a importancia da id=g#Ho de
problemas sociais e 0s insere na investigacdo do diagndkiticalcoolismo,
destacando alguns dos principais problemas sociais relac®nadoconsumo de
alcool, a saber: problemas no trabalho, conjugais, filv@sceom pacientes, com
filhos, de agresséo, habitacional, com amigos, previdereid legais.

Quando questionados em qual desses problemas o alcoolismo mais
interferiu, 67% dos entrevistados responderam que a madiei@ncia se deu no
dominio familiar, relatando que a convivéncia com a famil@ufi muito
prejudicada, devido uso de bebidas alcodlicas, gerando cordtitos os pais,
filhos e irméos. Os outros 33% relataram que a maierf@r®€ncia se deu na
saude, pois devido ao alcoolismo eles adquiriram uma sédieethgas, que foram
muito prejudiciais a sua saude.

Fica assim evidenciado que o alcoolismo interfere dedanuisiva na
vida dos dependentes, tendo com um dos grandes danos sousasosa
desagregacao familiar. Jorge et. al. (2007), afirma que nd, Brascoolismo tem
se transformado em um dos principais responsaveis por desajugiais, tais
como violéncia no transito, desemprego, desagregacdo fanmiawtes por
acidentes e por crimes.

Pesquisa para detectar o efeito do alcoolismo solvedagdes humanas
constatou que alcoolista e sua familia experimentam prsjeinodiversas areas.
Isto porque sédo altos os niveis de conflito e tensdo, fatien de clareza na
organizacao familiar, influéncias na confianca e segurancadifdéuicdo da
unido entre seus membros, com isolamento interpesspaéjeizo geral da
comunicagdo, o que leva a dificuldades de convivio. Nestéexto, como
ressaltam Souza e Carvalho (2010), os membros da familia seenpre

conseguem estabelecer padroes apropriados de comportamergant®racoes
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tornam-se disfuncionais e eles podem ter dificuldadeeacontrar solugbes

afetivas para seus problemas.
4.2 - Influéncia do alcoolismo nos projetos de vida das familias

Com relacdo a influéncia do alcoolismo sobre os projdeosida dos
dependentes e das familias, foram definidos sete dommisaber: relacbes
familiares proximas; relacdes familiares distantes;césla comunitérias; setor
financeiro; vida religiosa; saude fisiologica; saude pégioa.

Com relacdo a influéncia do alcoolismo nas relagdes &mesli mais
préximas (filhos, pais, esposas ou pessoas que moravam na mesa)a 426
dos entrevistados relataram que o alcoolismo influenciotoneué0% relataram
gue teve influéncia total em suas vidas. Ja, quanto ao impastelacdes com
familiares mais distantes (tios, primos, etc.), 20%taeam que 0 vicio nao
influenciou, enquanto 60% disseram ter influenciado pouco edif8éram que
teve total influéncia nestas relagoes.

Esta realidade é corroborada por Chagas et. al. (2008), qdangoe o
alcoolismo de um membro do grupo familiar traz uma sdeieepercussdes a
familia, normalmente de carater negativo. Frequentemessga condicdo €
produtora de varios estressores que deixam seus familianggyed e filhos mais
vulneraveis ao desenvolvimento de sofrimentos psiquicos.

No que se refere a influéncia na sua vida comunitaria, 40% dos
entrevistados relataram que ndo teve nenhuma influéncia, d€8éram ter
influenciado muito e os outros 20% disseram que o amoliinfluenciou
totalmente as suas relacdes com a comunidade. Assinlag@eecomunitarias
sdo diferentes para cada individuo, sendo que algumas peésoaglacoes
sociais mais proximas com a comunidade, deixando-se deenofado pelas
relacbes sociais, enquanto em outros casos, essaelaéd®d minimas ou
inexistentes, ndo tendo consequentemente impacto nas sis@eslet relacoes.

Ao analisar a respeito do impacto do alcoolismo nascdeta
profissionais, 80% dos entrevistados relataram que o &owolinfluenciou
muito e 20% afirmaram que a interferéncia foi total.r@owsrando com este dado,

evidéncias empiricas mostraram que o alcoolismo arerfa vida dos individuos
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dependentes em vérios dominios, sendo todos os depens@otesejudicados
profissionalmente, em fungéo do vicio.

Com relacdo ao dominio financeiro, todos os entrelastaelataram que
o alcoolismo teve influéncia, para 40%dos entrevistados ediuéncia foi
significativa, ao passo que, para outros (60%), a infludoiciatal. Estes dados ja
eram de se esperar, uma vez que, para 0 consumo de bebiuigsemdentes
dispensam grande parte dos seus rendimentos financeiendie de investir
este valor nas demandas familiares. Ja na questaosajige dados mostram que
o alcoolismo teve pouca (40%) ou nenhuma influéncia (60%). Sassim,
segundo os dados, mesmo com o uso indiscriminado de belidé$cas, as
pessoas, que tinham o costume de frequentar alguma religidtnuaram
frequentando, sem deixar o vicio prejudicar esta relagd@s pessoas que nao
tinham este habito, continuaram sem té-lo e, mesmonasonseguiram se
recuperar.

Estes resultados contradizem os dados da pesquisa de Sardappo
(2007), quando reforcam a importancia a religiosidade em oadutjue se
encontra em recuperacdo, em funcado do uso abusivo de drogas.

Ja em relacdo a repercussdo no alcoolismo na saudBdisa do
individuos, todos entrevistados concordam dizendo que o ialvmoteve uma
influéncia negativa muito grande na sua saude fisiol6di&am relacdo a saude
psicoldgica, todos concordam que o alcoolismo teve indiaé sendo que 60%
consideram ser muito forte, enquanto 40% consideram qtadobi

Assim, fica evidenciado que o alcoolismo prejudica a saudeddadino,
seja em aspectos fisiologicos, como perda de peso, dedautcirroses,
hepatites, entre outros, como problemas, psicolégmme delirios e alucinacdes.

O alcoolismo de um membro do grupo familiar traz uma série de
repercussbes a familia, normalmente de carater negativmo (pode ser
evidenciado por Campos (2005uando afirma que a “doenga do alcoolismo”,
entendida como uma “doenca contagiosa”, isto €, uma doenca que, além de atingir
o individuo considerado doente, também afeta todos aquelesogueem em
seu redor, notadamente seus famiare

Diante desta realidade, fica evidente que o alcoolismdentetanto nos

projetos de vidas dos individuos dependentes quando nos de seuseantilma

103



vez que o alcoolismo é considerado como uma doenca d@afaméao apenas do

dependente.

5- CONCLUSAO

Diante do crescente aumento do consumo de bebidasliedso®o
mundo e de suas graves repercussdes na vida pessoal, famdarial do
individuo dependente, bem como as suas consequéncias epnaggetss de vida,
justifica-se pesquisas que subsidiem reflexfes e agtstde atenuacdo desse
problema social.

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que aolgno tem
uma interferéncia muito grande nos projetos de vida, temtwidual quanto
familiar. No dominio familiar, o alcoolismo levou ao aéasento e, em alguns
casos, a ruptura das relacdes familiares, em especialatz®o marital. Com
relagéo a interferéncia do alcoolismo nas relacdesrdeade, ficou evidenciado
gue os entrevistados remetem as amizades como sendo apenasigos de
copo”, que estas serviam de companhia para beber, muitas vezes, incentivando ao
consumo da bebida alcodlica e as recaidas.

Com relacéo ao comportamento da sociedade em relagddisia, estes
se sentem discriminados e excluidos socialmente; al@xist#em casos em que
séo0 os proprios etilistas que se excluem do convivio sderido aos efeitos da
bebida, que faz com que o dependente se isole do mundongdio fdo estigma
de “bébado”, como pessoa desacreditada e improdutiva.

O alcoolismo interfere também nas financas, sendo eias;ionadas
apenas para o vicio, na maioria das vezes, ndo sobramipara o sustento da
casa. Ja nas questdes religiosas, muitos relatam qumind@m religido, e os que
tinham relataram que devido ao alcoolismo se afastammluindo, assim, que o
alcoolismo, na maioria das vezes, também é responsdvalgsigamento com o
vinculo religioso.

Outro aspecto no ambito do projeto de vida, que sofre inteciaréo
alcoolismo é a saude, tanto psicolégica quanto fisicasegustuou em segundo
lugar no ranking das influéncias do alcoolismo, estando lagbes familiares
como primeiro lugar, o que permite concluir gqualcoolismo ndo é um problema

apenas de saude publica, mas também um problema social.
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Conclui-se que alcoolismo possui um grande impacto nos projetos de
vida dos individuos dependentes e familias, pois produz grandes perdams
vidas; sendo necessario trabalhar a auto estima desseisllindj estimulando
gue eles se recuperem e posseagar outros projetos de vida, por meio de novas
trajetérias e estratégias, que ajudem na manutencdo daedader e,

consequentemente, na reinsergao social.
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A EFETIVIDADE DO TRATAMENTO CONTRA
ALCOOLISMO DA CASA DE ACOLHIMENTO SAO
FRANCISCO DE ASSIS: UMA ANALISE PERCEPTIVA

RESUMO

O alcoolismo é uma doenca causada pela dependénciaodt §leeé uma das
drogas mais conhecidas e aceitas socialmente, tendo seumooasmentado
paulatinamente. Umas das estratégias utilizadas patagm&sdo deste vicio sdo
as comunidades terapéuticas, que tratam pessoas com deedd&ubstancias
psicotropicas. Assim, buscou-se neste estudo analigarcap¢édo dos usuarios,
familiares e equipe técnica a respeito da metodologigadias pela Casa de
Acolhimento Sdo Francisco de Assis, no processo de regdeedos alcoodlatras,
de acordo com o estagio do alcoolismo, examinandetavidbde das técnicas
utilizadas. Resultados mostraram que, de acordo com gpaocdos envolvidos,
as metodologias séo efetivas, mesmo que haja umodestie 0 desejado e 0
realizado, uma vez que a taxa de recuperacdo € de 30%, aléxistieem
limitacbes de recursos humanos e infra-estrutura. Ceselgue a comunidade
terapéutica ndo alcancou os resultados desejados, qua seti@al sobriedade
dos dependentes, mas, influenciaram os cursos de acdo sdeiakzacio e
recuperacao, com mudancas nas condi¢cdes de vida dos depsmrdamiliares.

Palavras-Chave Alcoolismo; Comunidade terapéutica; Efetividade do
tratamento

ABSTRACT

Alcoholism is a disease caused by alcohol dependenceh wghone of the drugs
best known and socially accepted, with consumption incrgagsadually. One of
the used strategies for the stagnation of this addigidimerapeutic communities
treating people with dependence of psychotropic substaf¢es, this study
aimed to analyze the perception of users, their famidiad, the technical staff
about the methodology used by the Casa de Acolhimentd-@@cisco de Assis
(Hospitality House S&o Francisco de Assis) in the rehatiilit process of
alcoholics, according to alcoholism stage, examiningetfectiveness of used
techniques. Results showed that, according to the perceytiamolved people,
the methodologies are effective even if there is aatlevi between the desired
and actual result, since the recovery rate is 30% amé e limitations on
human resources and infrastructure. It is concluded that thieapeutic
community has not achieved the desired results that wouddtbtal sobriety of
dependents, but has influenced the action direction odciaigation and
rehabilitation with changings in living conditions of tthependents and relatives.

Keywords: Alcoholism; Therapeutic Community; Treatment effectasn
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1- INTRODUCAO

O élcool é uma das poucas drogas psicotropicas que tem sewmoons
admitido e aceito pela sociedade. O alcoolismo é uma doesmgsada pela
dependéncia do alcool, na qual esta presente o etarmkinoga ilicita, de baixo
custo e facil acesso, sendo ela uma das substanciaatpsisale maior consumo
no mundo, além de ser uma das mais antigas (ANDREUCCRU09).

De acordo com Pereira (2002), o é&lcool é uma das drogas mais
conhecidas e aceitas socialmente, cujo consumo uemrdgado paulatinamente.
Estima-se que cerca de 90% da populacdo mundial consome belbmidxas.
De cada dez consumidores, um tem problema de alcoolismrgegkndo Brasil
(2010), 18% da populacéo brasileira, consome abusivament@abelcoolicas; e
o consumo de bebidas alcoodlicas por mulheres (25 a 34 &nb®,0s anos de
2006 e 2010, teve um aumento significativo (23%). Estudos ddsigmsopor
especialistas mostram que o alcool € potencialmente pergdsve ser tratado
como tal. E simultaneamente desinibidor e depressaetsolo quando misturado
com outras drogas, como a heroina (...). Visto pelo tedsaude, o consumo
imoderado de alcool pode levar ao coma e a morte, podeadetar riscos a
curto e longo prazo. Além disso, o alcool tem influéncia megaobre certas
pessoas, sendo utilizado como refugio, principalmente, quaadsam por
momentos muito dificeis, a exemplo: perda de um entddguea demissdo no
trabalho, brigas na familia, entre outros.

Segundo Santos e Mendoza (2011) as estatisticas mostranalqaelpé
de longe, a mais perigosa das drogas, responsavel por 90¥tetaacées em
hospitais psiquiatricos, responsavel, ainda, por 45% ddsraes com jovens
entre 13 e 19 anos e por 65% dos acidentes fatais, prao&50 tipos de
doencas fisicas ou psiquicas. Tendo em vista as consegu@&na@a gastos
publicos e privados decorrentes do uso/abuso ou dependéncia de ébeool
impacto em condicdes de saude, de trabalho e na familestumo deste
comportamento na populacao torna-se de extrema importanaia paciedade.

Campos (2005) afirma que o alcoolismo € considerado um dos mais
sérios problemas de saude publica da atualidade, despertanédmcéoatie
autoridades médicas e sanitarias de diversos paises. Segsimdimdos do |

Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépima Brasil,
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realizado em 2001 pelo Centro Brasileiro de Informacdesesdinogas
Psicotrépicas (CEBRID, 2002), da Universidade Federal de S#o Rifesp),
em conjunto com a Secretaria Nacional AntiDrogas (Semadplvendo as 107
maiores cidades do Pais, 11,2% da populagdo brasileira éddatenlo alcool
(2002, p. 37), e a prevaléncia da dependéncia esta na faigsadetd8 a 24 anos,
em um total de 15,5% (2002, p. 47).

A chamada doenca do alcoolismo é traduzida tanto a partiede
efeitos sobre o organismo, atingindo o ambito fisico e hdatpessoa, como a
partir de seus efeitos sobre o plano moral, afetandaetsolo, o ambito
relacional da familia (CAMPOS, 2005).

Nesse contexto, a relevancia do problema em questdoesstado ndo
somente no aumento do consumo de alcool, mas tambésuasrepercussoes
sobre o cotidiano do sistema pessoal e familiar, quebtesstado apoio tanto em
redes informais, quanto formais (programas de apoio indivaduabletivo).

Umas das alternativas como rede de apoio coletivo s@oraunidades
terapéuticas, considerada uma micro-comunidade, onde ampessem juntas
em um organizado grupo permeado por regiassas comunidades estado
distribuidas em todo o Estado e atuam com metodologigsigs ou de acordo
com métodos pré-existentes, que surtem bons resultapestem como objetivo
recuperar o individuo de seus vicios e ajuda-lo a reinseswagiadade.

Diante do exposto, a principal questdo que este capitulongeete
responder é: Quais as percepcdes de usuarios, familiares e ggunjgca sobre a
efetividade das metodologias adotadas na Casa de Acolhi®@otbrancisco de

Assis.
1.1- Obijetivo

O objetivo deste capitulo € analisar a percepcao dos usuariliares e
equipe técnica a respeito da metodologia e/ou praticasadtibzpelo Programa da
Comunidade Terapéutica Casa de Acolhimento Sdo Francisco de Assis, no
processo de recuperacdo dos alcodlatras, de acordo estagio do alcoolismo,

examinando a efetividade das técnicas utilizadas.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

A partir dos objetivos propostos, a revisdo bibliogréafica sgm&a uma
reflexdo acerca das formas de avaliacdo de programasssgciais os tipos de

avaliagcdo existente e em quais momentos estas devésiiaer

2.1 - Avaliagdo de um Modelo de Tratamento de uma Comunidade
Terapéutica

A avaliacdo de politicas e programas sociais € um camgstddo da
pesquisa social em desenvolvimento, verificando-se suangpaa partir dos
anos 60, nos Estados Unidos, no ambito dos programas deateom pobreza
(SILVA; SILVA, 2001, p.44).

Chambers, Wedek e Rodwell (1992, apud SILVA; SILVA, 2001)
admitem que, entre os anos 30 e 60, avaliagdo de progsacias, nos Estados
Unidos, ja havia passado pelo que chamam de primeira e segerad@o da
pratica de avaliacdo, destacando-se duas licbes: a primeimite que oS
programas sociais ndo apresentavam resultados posifivognstatacao foi de
gue as politicas publicas nédo correspondiam aos objetivgzogios, nao
alcancando os resultados empiricos desejados, isto amenate foram
responsaveis por mudancas na direcdo desejada. A seguamlaelglou que
eventos politicos de longo alcance conduziram ao desenwritonde pesquisas
de avaliacdo de politicas e programas sociais, institumdaarket ou consumer
research, a partir da Segunda Grande Guerra, com o desenwbtdviihe
tecnologias de survey de massas, amostragens e procedirdenmedicdo, que
encontraram muitas aplicacbes em pesquisas de avald€dpoliticas e
programas sociais. A terceira geracdo de avaliacdo decgmle programas
sociais, segundo os autores, se situa na idade de ouro dod0amo governo do
presidente nortamericano Lyndon Jonhson, com o programa “guerra contra a
pobreza” (War on Poverty), denominado Great Society, quando ocorreram
investimentos massivos em servicos e intervencdesisat@atodos os tipos,
fazendo com que a avaliacdo de politicas se tornasse mpo aaspecifico de
estudo na area da investigacao social (SILVA; SILVA, 2001).

Segundo 0s mesmos autores, no Brasil, a expansao dagGeslde

politicas e programas sociais é registrada a partir dos 80, quando os
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movimentos sociais passaram a demandar politicas sonigersalizadas, como
um direito de cidadania. Nesta mesma época, aprofundargEa ao padrdo de
politicas sociais desenvolvidas na América Latina e, d&@anente, no Brasil.
Essas criticam se refazem, contundentemente, com roaloudinheiro publico e
a desfocalizacdo dos programas sociais em relacdo a @Fuputais necessitada.
A disseminacédo ainda se deve as exigéncias dos organismoaditteais, como
0 Banco Mundial e o Banco Interamericano de Desenvoloness quais
demandavam reformas dos programas sociais, pautada pelazaiia)i
descentralizacdo e privatizacdo. Nesse ambito, astuigdfs financiadoras
incluiram a avaliacdo das politicas sociais, como c¢andipara seu
financiamento, passando a exigir mais racionalidade do gagitico e do
rendimento dos recursos humanos aplicados. Dessa fal@sgnvolve-se a
avaliacdo no sentido de aferir a eficiéncia na utiivaclos recursos e para
dimensionar o grau de eficacia com que os objetivos daggmas estdo sendo
alcancados.

Avaliagao ¢ entdo entendida como “uma forma de pesquisa social
aplicada, sistematica, planejada e dirigida. E destirmaddentificar, obter e
proporcionar, de maneira valida e confiavel, dados e infgyesmsuficientes e
relevantes para apoiar um juizo sobre o mérito e lor vdos diferentes
componentes de um programa (tanto na fase de diagnoptmgramacéo ou
execucao); ou seja, de um conjunto de atividades especifjue se realizam,
foram realizadas ou se realizardo. O proposito dessa@@é produzir efeitos e
resultados concretos, comprovando a extensédo e o grajuerse deram essas
conquistas, de forma tal que sirva de base ou de guiaipatamada de deciséo
racional e inteligente entre cursos de acdo, ou palteienar problemas e
promover o conhecimento” (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994, apud SILVA,
SILVA, 2001, p.49).

De acordo com Tavares et. al. (2001), as avaliacbes daxgmle
programas sociais podem ser de processo e de impacto. A &valeprocesso
tem por objetivo acompanhar e aferir se os propositesstestégias e a execucao
do programa estdo sendo realizados, de acordo com o queefeamente
estabelecido. Pode-se examinar a eficacia ou avaliac&wetds e resultados; a
efetividade ou avaliacdo de meios e metodologias de nnepicao, bem como a

eficiéncia ou avaliagédo de relag6es custo/beneficio e/do/mesultado. Por outro
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lado, a avaliagcdo de impacto avalia a relacdo enteg@ss de um programa e o
resultado final obtido, isto é, seu sucesso ou fracassotermos de efetivas
mudancas nas condi¢des de vida da populacao.

Lopez (1985 apud COHEN; FRANCO, 2011) discute a respeito desses
conceitos, ressaltando serem fundamentais no monaense avaliar qualquer
programa e projeto social. Na visdo do referido autoricacéd € o grau em que
se alcangcam o0s objetivos e metas do projeto na poputegddiciaria, em um
determinado periodo de tempo, independente dos custos apliCadosceito de
eficiéncia pode ser considerado a partir de duas perspemingdgementares: se a
guantidade de produto esta predeterminada, procura-se minimizstoaatal ou
0 meio que se requer para sua geracao; enquanto se o gasstdopaeviamente
fixado, procura-se otimizar a combinacdo de insumos para Iaxim produto.
A eficiéncia e a eficacia podem e devem ser determinadasadm nivel do
projeto, medindo o grau de racionalidade na alocacdo de ree@ms@ada um
deles. Ja a efetividade constitui a relacéo entre osagss e 0 objetivo. Ou seja,
a efetividade é um termo que se usa frequentemente gaessr o resultado
concreto- ou as acgoes condizentes a esse resultado coradetofins, objetivos
e metas desejadas. A efetividade tem duas dimensbes eno fdogéafins
perseguidos pelo projeto, pois € a medida do impacto ou o gralcashee dos
objetivos.

Apesar do destaque e exigéncia quanto a avaliacdo de pobticas
programas sociais, 0s autores mencionam que, no Brasittir da década de 80,
observa-se ainda falta de acompanhamento e avaliagiigordoessos e dos
impactos dos programas sociais.

De acordo com Cohen e Franco (2011), nem todas as awvabaga
iguais. Pode-se estabelecer diferencas entre elasydeegarios critérios, tais
como, o0 tempo de sua realizacdo e os objetivos procyrgdem as realiza, a
natureza que possuem, a escala que assumem e a que alcadliaa defis
dirigidas.

Umas das classificacfes, que pode ser feita, de acoml@ coomento
em gue se faz a avaliacdo, € aquela denominada ex-antecamue antes da
execucdo do programa/projeto, tendo em vista antecipar taspac serem
considerados no processo decisorio, para permitir a ralgdm de critérios

racionais para a tomada de decisdes, para ordenar asprsggundo a eficiéncia
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ou, até mesmo, decidir se o projeto deve ou nao séerimeptado. Nesse tipo de
avaliagdo encontram-se a andlise da relagdo custotiened analise
custo/efetividade do produto. Por outro lado, a avaliacdo exéashlizada
durante ou apdés a execucdo do projeto, buscando obter wlempara
fundamentar decisdes qualitativas (continuar ou nao corprograma) e
guantitativas (manter a formulacdo original ou introduzidificacdes). Tem-se
aqui a avaliacdo de processo ou concomitante (durantegvaliacdo terminal
(depois), que é a avaliacdo de impacto (COHEN; FRANCO, 1993, apVé&;SI
SILVA, 2001).

Para Browne e Wildavsky (1984, apud SILVA; SILVA, 2008,
avaliacdo, ainda conforme critério do tempo de realizaodde ser retrospectiva
(retrospective evaluation), quando expressa o desempenho derogmama
implementado no passado; prospectiva (prospective evalutiuando indica
como podera ser provavelmente o desempenho de um prograrhaurm
formativa (formative evaluation), quando a avaliacdo seleolvida durante o
processo de implementacdo do programa; continua (ooosn evaluation)
guando envolve avaliacdo formativa e retrospectiva; iategr (integrative
evaluation), quando ela ocorre antes e depois da implagdentio programa.

Em funcdo de quem realiza a avaliagdo, Cohen e Franco (Zidritam
0s seguintes tipos de avaliacdo: a) Avaliacdo externa, cpadiZzada por pessoas
alheias a organizacdo objeto de avaliacdo. Supostamesat® agliadores tém
maior experiéncia neste tipo de atividade e, por isso, ssapgue poderao
comparar os resultados obtidos, no caso concreto, adgrososimilares que
tenham tido oportunidade de conhecer, podendo realizar assiparacdes sobre
a eficacia e eficiéncia de diferentes solu¢des aosegmalsl enfrentados. Esse tipo
de avaliacdo permite comparar resultados de diferentémcées, mas pode
apresentar o inconveniente de os avaliadores ndo domirsatesfatoriamente a
realidade. Por outro lado, a avaliacédo interna é re@lina interior da instituicéo
gestora do projeto, apresentando a vantagem da menor jeséide resisténcia
e maior conhecimento da realidade pelos avaliadorespatendo apresentar o
inconveniente de menor objetividade, face ao envolvimeatmentificacdo entre
avaliadores e avaliado, quando pode permanecer o choque dssieseentre 0s
diferentes sujeitos. Para minimizar tais vieses, aliamao interna pode ser

realizada por pessoas, que ndo estdo diretamente vincadlafdamulacdo ou
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execugao do programa. Tem-se ainda, a avaliagdo mistarapiea combinar a
avaliacdo externa com a avaliacdo interna com a gaterde superar as
dificuldades e limites destas e preservando as vantageambdes; como também
a avaliacdo participativa, que é direcionada a minimizadisédncia entre
avaliadores e beneficiarios. Por ser um tipo de avaliagie requer a
participacdo da comunidade em todo o processo da avalfplgieejamento,
programacao, execucdo, operacao e avaliacdo), € ddiliparticularmente, em
pequenos projetos.

Ja, em funcdo dos modelos de avaliacdo, Figueredo e FiguéQg)
apud, SILVA; SILVA, 2001) apontam dois grupos de politicas ensevaliadas:

a) as politicas com propésito de producédo de bens e sepidmicos,
cujos objetivos se limitam a distribuicdo de bens gi@es, sem preocupacao
especifica com qualquer mudanca ou alteracdo numa determimaligiioosocial,
ou seja, 0 objetivo é o atendimento vegetativo de dersagwtadecorréncia do
crescimento demografico. Neste caso, tem-se a avalis;awtas, procurando-se
identificar a eficacia objetiva, isto €, se as matagyidas sdo iguais, superiores
ou inferiores ao que foi proposto; como também, a avalidgdmeio, que é
voltada para verificar a eficacia funcional, admimiga e contabil, podendo
assumir duas direcdes: moral e instrumental, por meio @adeisrés critérios de
eficacia (funcional, administrativo e contabil); aléa avaliacdo de relacéo
custo/beneficio e custo/resultado, visando a identificaic&etia da politica que
estad associada ao minimo possivel de custo para o maxinesu&ado.Outro
modelo de avaliacdo diz respeito as politicas com prop@s mudancas e
avaliacao de impactos. Trata-se de politicas voltadasmpadancas nas condicdes
sociais (efeitos esperados). Nesse caso, 0s autoretampenavaliacdo de
impactos que deve evidenciar ndo s6 se ocorreu mudancaambént se o
programa foi empiricamente relevante para produzir aamgalobservada. Nesse
caso a mudanca tem que ser econdmica, ideoldgica e tn#nta sustentavel.

De acordo com a ONU (1984, apud COHEN; FRANCO, 2011), o
impacto é definido com um resultado dos efeitos de umtprojedeterminacéo
do impacto exige o estabelecimento de objetivos operagiende um modelo
causal, que permita vincular o projeto com os efeitos teedas de sua

implementacédo. Ja os efeitos séo todos 0s comportasnemtacontecimento que
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se pode razoavelmente dizer que sofreu influéncia de algjpecta do programa
ou projeto (BOND, 1985 apud COHEN; FRANCO, 2011).

A avaliacdo ainda pode ser feita em funcdo dos desiomtéa
avaliacdo. De acordo com Cohen e Franco (2011), avaliatse gsa&olher
racionalmente entre projetos alternativos ou enteratites opcdes para executar
0 mesmo projeto e, desta maneira, incrementar suaiafieéeficiéncia. Mas, a
formulacdo, contetdo, metodologia e tipo de analisesdepender daqueles que
forem os destinatarios dos resultados da avaliagédo.

Dentre as classificagcbes apresentadas de avaliagcdo, a@ota
avaliacdo do modelo de atuacdo da Comunidade TerapéutiGasa de
Acolhimento S&o Francisco de Assis, a avaliagcdo de impaois buscou-se
identificar as metodologias adotadas pelas comunidadepétdicas e o0s
resultados alcangcados com estas metodologias. Cansideue é uma avaliacao
de natureza mista e do tipo ex-post, pois envolveu os gestorgsograma
(interno), bem como o pesquisador junto as familiatefea); além de ocorrer
durante e apds a execucao do servico.

Além disso, avaliou-se a efetividade das metodologiasaddst no
processo de recuperacdo, ou seja, relacdo entre omdesué os objetivos do
programa da comunidade, a partir da visdo das familiasnasteegressos e
responsavel técnico. Aguilar e Ander-Egg (1994, apud SILVA; SILY®11)
afirmam que esse tipo de avaliacdo, que acontece durantecac@&x do
programa/projeto, € denominado de gestéo, continua, cortepmemitoracao ou
concomitante. Nesse processo, busca-se levantar afoes sobre o andamento
do programa, ponderando resultados, com o0 objetivo de aval@ancas
situacionais, verificar cumprimento dos objetivos, oomie o que foi

estabelecido inicialmente, além sidsidiar possiveis alteracoes.

3 - METODOLOGIA

Visando atender o objetivo proposto, foi utilizado um modedo d
investigacao exploratério, pois 0 mesmo € extremaméané&vdl e proporciona
maior familiaridade com o problema, envolvendo pesquisatégas documental
e entrevista com pessoas que tiverem experiéncia grobema (GIL, 1991).

Além disso, a pesquisa sera essencialmente de caratétatiyaal

visando investigar a efetividade das metodologias ou pratitksadas pela
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Comunidade Terapéutica para a recuperacdo do alcodlatnaiderando a
percepcao do publico envolvido sobre a organizagéo e funciotma@processo
de atendimento, além das implica¢cdes do programa na viddegeadentes e de

suas familias.
3.1- Area de Estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Ouro Pretalizada
na zona metalirgica de Minas Gerias (quadrilatero fesjifédamosa pela sua
arquitetura colonial, teve seu povoamento pelos bandesrgaillistas em fins do
século XVII, que vieram em busca de ouro, pedras preciosadoede obra
escrava para trabalhar em Sao Paulo. Sua populacéd@dsstiem 2012, é em
torno de 70.886 habitantes (IBGE, 2D10

No ramo da economia, atualmente se destaca o turis@s,conta
também com importantes industrias metallrgicas e derag@ como a Alcan -
Aluminio do Brasil, a Vale e outras. As principais atividadesnémicas séo o
turismo, a indastria de transformacéo e as reservasrams 0 seu subsolo, como a
bauxita, o ferro, o manganés e o marmore. Outra imgerfamte de recursos
para o municipio esta associada ao fluxo de estudantes\dadithade Federal de

Ouro Preto.
3.2- Unidade Empirica de Analise

A unidade empirica de analise compreendeu a Casa de AcolhiS@&mt
Francisco de Assigjue foi fundada em outubro de 2003, no municipio de Ouro
Preto/MG. E também conhecida como NATA, porque o grupo de Apiso a
Toxicbmanos e Alcoolatras funciona na mesma estruigiea com reunides
semanaisE uma instituicdo sem fins lucrativos, que ndo cobrasaigtades dos
internos, que atua no tratamento de dependentes quimiadasivia do
alcoolismo, atendendo somente pacientes do sexo mascaliaocapacidade é
para atender 12 pessoas, sendo o tratamento sob reginterdato, com duracao
de um ano. Esta instituicdo se mantém através de elagda venda de produtos,
gue sao produzidos pelos internos dentro da Casa.

As atividades desenvolvidas seguem tfgsincipios’ de atuacdo: a

religiosidade, a disciplina e o trabalho. N&o consta camuipe técnica
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especializada, apenas com a atuacao de voluntarios. Quandecéssidade é

acionado o sistema de saude publica local, para atendimenittetmos.
3.3— Publico Pesquisado

Para atender o objetivo proposto, foi aplicada entreseta-estruturada
com o responsavel pela Comunidade Terapéutica, que éstdte da entidade
desde sua criagdoomo com quatro internos que estéo se tratando dolisinoo
€ com cinco egressos, que ja terminaram o tratamento;cbem, com quatro
familias destes cinco egressos, porque um dos egresstesmémis contato com
a familia e um interno é reincidente, por isso fobfatentrevista com a familia
deste. Essas entrevistas buscaram identificar as naj@do adotadas pela

Comunidade Terapéutica e examinar se estas estdo sendasefeti
3.4- Formas de Coleta e Analise de Dados

Os dados foram coletados através de entrevistas semiiesiag
direcionadas ao responsavel administrativo da Casa d#hidento Sao
Francisco de Assis, aos internos em tratamento, egresssuas respectivas
familia, a fim de verificar a percepcao destes sobrelidada do programa, seus
resultados e desafios enfrentados pela instituicao.

Os dados foram analisados tomando por base as variaveiteresse
para o estudo, sendo sua discusséo realizada por metdizkgao de literatura

pertinente.

4 - RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1-— A Casa de Acolhimento Sao Francisco de Assis

A Casa de Acolhimento S&o Francisco de Assis, lockizzm Ouro
Preto, Minas Gerais, € uma entidade sem fins lucratdesunho educacional e
assistencial, beneficente e cultural. Ela foi crigta outubro de 2003, com o
intuito de acolher dependentes quimicos e alcodlatras apitera ser ajudados
em seu processo de conversao e libertacao.

Esta casa tem a capacidade de abrigar 12 internos, queEgdm para
permanecerem nela durante o periodo de recuperacdo. O dmiagnpautando

em trés pilares, que sdo: espiritualidade, trabalho epliigci Nesta casa, 0s
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acolhidos, além cuidarem da limpeza e da producdo das esfeigdbalham no
cultivo de verduras e na fabricacdo de blocos de condaggs, pré-moldadas e
sabédo, que sao vendidos para a manutencao da entidade.

A rotina da casa é: o acordar as 6:30h, tomar café e, endaegu
participarem de uma partilha do evangelho; as 8:00h comexémabalhar (quer
seja no cultivo da horta, na producédo de sab&o, blocosrdeetos ou laje pré-
moldadas e na limpeza da casa); as 12:00h tem o intervalmdgo e as 13:00h
os internos voltam ao trabalho até as 16h, quandoedasrum terco e ficam em
momento de lazer até as 19h, horario que tem outra agebraligiosa. Apos as
20h, eles podem assistir televisédo (nos canais permpiel@sentidade) e, logo
apos, descansar.

Os horarios sdo seguidos a fim de manter a rotina e a oddem
instituicdo. Apesar de nado ser explicita em suas noan@ssa em questao, que
tem como um dos pilares de atuacéo a espiritualidadey@sada para a religiao
catélica, uma vez que dentro de suas rotinas tem a rdeacdo missas e atuacao
em atividades e festividades tipicas da congregacéao catolica

Nas segundas-feiras, as 19h, tem uma reunido que € aloerainidade
de apoio aos dependentes e seus familiares. Esta reuniamigamtgaelo Nucleo
de Apoio aos Toxicbmanos e Alcoodlatras (NATA), que funciowa mesmo
espaco fisico da Casa de Acolhimento S&o Francisco ds Asgor isso, a
maioria das pessoas se referem a Casa de Acolhimemo, NATA. Durante
estas reunibes, é realizado um trabalho preventivo etaducam as criancas,so
pré-adolescentes, adolescentes e adultos. Nas quartagas-feiras tem uma
reunido com 0sS internos e 0S que ja passaram pelo ér@nma casa de
Acolhimento S&o Francisco de Assis, que possui 0 intuitonaeutencdo da
sobriedade. E aos sabados, tem um momento de adaac8antissimo que
também é aberta a comunidade.

E oferecido aos ex-internos para a manutencdo da datbeicalém das
reunibes de segunda, quarta e sexta-feira, a possibilidadazeie trabalhos
voluntarios na casa, por exemplo, aos domingos elesavgorta das igrejas

venderem verduras, e também comercializam o sabao produzido.

“Aqui, so volta a usar drogas ou fazer uso de bebida se
quiser, porque tem toda uma estrutura para poder, para
eles poder dar continuidade, pra nao falsi da casa
de recuperagdo e pra mim acabou’, ndo teve isso né!
Depende exclusivamente deles, se eles quiserem dar
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continuidade, a gente aqui t4 de portas abertas (...)”.
(Responsével pela. Comunidade  Terapéutica,
25/08/2012).

Algumas pessoas, que passaram pelo tratamento na cas@qgi@mtam
as reunides de manutencdo e, mesmo assim, estdo codeegwir livre do
vicio. Porém, como se trata de uma mudanca de vida, € esteprocesso dificil
e demorado, algumas pessoas se sentem mais seguras quandoaroont
participando das atividades oferecidas pela casa.

Essa realidade nos remete a pensar em outra dependéleeendéncia
as atividades de manutencado da sobriedade. O Portal da Sdide gge o
processo de dependéncia do &lcool desenvolve-se como o de qualtyaer
dependéncia, como, por exemplo, em relacdo ao tabacdrogias e outras
substancias psicoativas.

Todos os dependentes possuem acompanhamento familiar, qu& ndo
obrigatoério, porém os responsaveis pela casa entendenfgudia participando
do processo de tratamento, estara mais preparada para@js€ea familiar no
processo de recuperacdo, ndo s6 no periodo que ele dstivey da casa, mas

também quando este sair.

“A gente convida as familias né, para poder participar,

mas a gente ndo obriga. (...) mas a maioria participa das
reunides, a gente até convida para poder participar para
eles poder ir entendendo, porque nao basta s6 o rapaz, a
pessoa passar pela casa de recuperacéo e depois voltar
para casa, chega em casa no natal, virada de ano, ah
vamos fazer uma festa e p6e uma montoeira de bebida
& na mesa, a pessoa hunca mais, hdo € que nao vai ter
contato, é claro que vai ter contato, mas também quer
apoio da familia, quer também que a familia entenda
que este tipo de festa ja vai atrapalhar no processo de
recuperagdo dele”. (Responsavel pela Comunidade
Terapéutica, 25/08/2012).

As familias podem visitar o seu familiar uma vez ao més, sempr
primeiro domingo de cada més. As visitas sdo liberadas apara$amiliares, e
né para amigos/conhecidos, e estes recebem algumas omEsnEComo se
proceder no momento da visita, como por exemplo, ndo fuvdar ou levar
cigarro para dentro da casa, evitar falar de assuntossdadmaou de problemas

gue aconteceram na vida particular da familia, que possam priejadicar o

tratamento do interno.
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O tratamento nesta Comunidade Terapéutica ndo é feito adease
medicamentos. Algumas pessoas que vao se internar efgaerjauso de algum
remédio, este é ministrado de acordo com a prescricaomédico. Os
medicamentos mais comuns que as pessoas chegam tomandasa de
recuperacao séo os para dormir; entdo, quando a pessoa eaka, e 0s utiliza,
depois de um tempo de integd@a ela é levada ao posto de saude para saber se
pode suspender seu uso e, quando indicado pelo médicsdstrspensos.

4.2— A Percepcgéo do Responsavel Técnico

s

O tratamento nesta Comunidade Terapéutica € baseado em tré
principios, que sdo: a espiritualidade, a disciplina e oaltrab Quando
guestionado sobre quais desses principios surtem melmesedtados, o
responsavel pela casa respondeu que a espiritualidade éipafrimas que, para
um bom funcionamento da casa sado necessarios oslgéndsntos juntos, apenas
um, ou dois deles ndo é suficiente para o alcanceedaiados esperados. 1Sso

pode ser evidenciado na fala a seguir:

“ah, € mais a oragdo, eu acho, eu percebo assim, que

tem que ter as trés né! Se uma faltar ja ndo completa o
trabalho que a gente que passar para eles né, mais o
principal € a oracédo (...) porque se tivesse so traltélho
fora e a disciplina ndo bastaria, sabe?”. (Responsavel

pela Comunidade Terapéutica, 25/08/2012).

Assim fica evidenciado que a questdo da religiosidade é muito
importante no tratamento, a partir da visdo do respohgarvesta comunidade.

Gnadt (2006), em um estudo sobre a prevaléncia do uso de siasstanc
com 241 estudantes do primeiro ano de enfermagem em esdalasidades de
carater religioso, investigou a relacdo entre religafe e indicadores de risco
para abuso e dependéncia, mostrando que 24% referiram aatusmode
substancias, sendo que 15% preencheram critérios para @atdgoabuso e
provavel dependéncia. Estudantes com forte vinculacagiosai apresentaram
menores indices de abuso e dependéncia de substancianrberbaixo nimero
de indicadores de risco. Segundo Sisney (1995) existem vaid@e®s que
explicariam essa relacao inversa entre religiosidagsoale substancias. Pessoas
podem ser socializadas para se absterem ou para bebereondientimites de
consumo permitidos por meio da internalizacdo das noreliggosas, as quais

afetariam seu comportamento. Outra consideracdo € quedig&io também
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contemplaria as necessidades basicas do individuecefeto modos alternativos
para lidar com situacdes estressantes por meio de atisjdamt@o orar e receber
apoio social. A espiritualidade pode ser, ainda, umanaliga poderosa para
construir sentidos que permitem a pessoa dar significaddaa (8IANCHEZ;
NAPPO, 2007.

Outro questionamento que foi feito, é a respeito dos ressjtadoestes
estavam de acordo com as expectativas da Comunidade. O ésbdasnico
considerou que sim, ressaltando que eles nédo tratam apgressaas que estao
internadas na Casa de Acolhimento, mas também porque joata afunciona o
NATA (Nucleo de Apoio a ToxicOmanos e Alcodlatras), e esteleo, em suas
reunides semanais, trabalha com a familia, com ascesa@ os adolescentes
parentes dos dependentes e da comunidade em geral, a fintalleqeei estas
criangas e adolescentes entrem nesta vida de vidaside apoio as familias nos
momentos dificeis de lidar com uma pessoa viciada. Etet ee®bjetivo da
Comunidade, mesmo sabendo que nem todas as pessoas que paksa
tratamento na casa conseguem se livrar do vicio, 0S que comséggeEm o

trabalho valer a pena.

“Esta! Porque como eu te disse anteriormente, ndo € s

uma casa de recuperacao, a gente ja faz este trabalho
com as familias e também, eu né&o tinha falado mais
anteriormente a respeito das criancas que também na
segunda-feira na reunido a gente tem um trabalho com
as criangas, em torno de 80, 70 criancas entdo, e no
decorrer do tempo, a gente, o projeto ta s6 crescendo a
cada més, cada ano que passa a gente vém percebendo
um crescimento, o envolvimento de mais pessoas,
voluntarios que estdo ajudando, e que estd com o
mesmo objetivo da gente né, de livrar 0 maximo
possivel essas criancas que ja vem crescendo do, tirar
fora dessa vida, de passar para eles o que é certo, que
ndo vale a pena esse tipo de caminho (...)".
(Responsavel pela Comunidade Terapéutica,
25/08/2012).

Diante disso, fica evidenciado que, na visdo do responsé&mu@to, o
funcionamento da casa € efetivo, ou seja, os ressladancados estdo de acordo
com 0s objetivos propostos pela mesma, apesar do indieeujeeracdo esta em
torno de 30% a 40%. Mas eles ndo gostam de falar em recéipemorque €

muito dificil mensurar o que é uma recuperagéo, considerarasgeigercentual

de individuos da continuidade ao tratamento; enquanta der&0% a 70% das
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pessoas que passam pelo tratamento tem dificuldade de & prarsobriedade
ao sair da Casa de Acolhimento, voltando a convivera@gfio.

De acordo com Jorge (2001), os resultados de recuperacémadismo
sdo dificeis de avaliar, mas aproximadamente um terco dasgseque passam
pelo tratamento permanece sébrio de 1 a 5 anos, enquanergonpdr mais que
5 anos.

Para Marot (2004), a taxa de recaida (voltar a beber ddpaoés parado
com o uso de alcool) € muito alta: aproximadamente 90%ldoglatras voltam a
beber, nos 4 anos seguintes a interrup¢do, quando nentiametmto é feito. A
semelhanca com outras formas de dependéncia, como maji¢tanquilizantes,
estimulantes, etc, levando a crer que ha um mecanisiooldggico (cognitivo)
em comum. O dependente que consegue manter-se longe do @uieirtera
mais chances de contornar a recaida. O aspecto centedaddar € o chamado
"craving”, palavra sem traducdo para o portugués, que signifia intensa
vontade de voltar a consumir uma droga pelo prazer quaesa. O craving é a
dependéncia psicoldgica propriamente dita.

A relacdo entre o grau de dependéncia do alcodlatra eesssuou néo
no tratamento, ndo ficou evidenciada, uma vez que todaasdosdduos que
procuraram tratamento na Casa de Acolhimento encontraga@m um grau de
dependéncia total do alcoolismo, sendo que alguns consegsgraer livres do
vicio e outros nao.

Para um bom funcionamento da casa, eles contam conteripagdas
familias, dos voluntarios, da igreja, de empresas quditreno trabalho deles e
gue fazem projetos, como, por exemplo, o projeto de prodie&abdoa partir
de 6leo comestivel. Além desses, a comunidade local eahy gsporadicamente,
faz doacdes de roupas e alimentos para os internos. Qartaria € com o
Sistema de Saude do municipio onde 0s internos sao lepadmsconsultas e
exames quando necessario.

Com relacdo a interferéncia no alcoolismo nos poejede vida, o
entrevistado disse que o alcoolismo interfere de diversagims na vida do
alcoodlatra. A principal interferéncia se da no amli@miliar, pois surgem os
conflitos familiares, na maioria das vezes, a pesso@rsa mais agressiva e
grosseira. A familia desacredita que o alcodlatra podeonag, ocorrendo uma

interferéncia nas rela¢cdes com os filhos, com xeflenegativos no rendimento
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escolar das criangas; enfim, as conseqiéncias no sulasisaemiiar sdo de
diversas ordens. Além da familia, o setor financeiro, lmatha, a relacdo com a
comunidade, as amizades, tudo isso tem interferénciasivasgam funcéo do
alcoolismo.

As repercussodes do alcoolismo levaram os dependentes acnediitar
neles mesmos, deixando de sonhar e planejar, ndo tendigdanma nada,
deixando os seus projetos de vida de lado. Essas interéey@mgativas na vida
dos dependentes podem ser atenuadas, por meio do tratacoemboexposto a
sequir:

“A partir do tratamento aqui na Casa, ¢ o interno passa a

voltar a sonhar, a planejar e conseguem enxergar neles
mesmo 0s potenciais e as possibilidades. Eles relatam
aqui para gente que ao sair da Casa, as portas foram se
abrindo, a familia que ja ndo confiava mais neles,
voltam a confiar, que eles tém mais responsabilidade,
que surge novas possibilidades de emprego, enfim
devolvendo a auto-estima ao individuo, e eles comegam
a acreditar em si mesmo.” (Responsavel pela
Comunidade Terapéutica, 25/08/2012).

O entrevistado deixou claro que isso leva algum tempo pardéeaeon
gue depende de cada pessoa e do seu comprometimento caameritat enfim,
gue cada caso tem um final diferente, mas que, em geraswtados sdo muito
positivos.

A principal dificuldade encontrada pela Comunidade Terapéetina
guestdo é a falta de sensibilidade da populacéo, da prefejtatéd mesmo do
governo, para ajudar este tipo de entidade, que trabalhalcoai e drogas, que
tem um impacto muito grande na saude da populacdo. Falta govdono mais
projetos para auxiliar no funcionamento dessas Comunidbelepéuticas. Se
tivesse este apoio e incentivo, as casas de recupgragéoam ser mais amplas
mais bem equipadas, com uma equipe técnica mais capapiadamelhor
atender a demanda da populacado e, consequentemente, meshasultados até
entao alcancados.

Na questdo financeira, a maior dificuldade é que a casarigoste
contratar pessoas para ampliar a prestacdo de sennchssivie pessoas que
passaram pelo tratamento na casa, dando a estas umengrego, como
acontece com um dos egressos, que presta servigos espo@a@asa. Mas isso

ainda ndo é possivel, porque a instituicAo ndo possui rendagraunera-los,
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uma vez que a casa se mantém através de doacdes eldaegrodutos que os

internos produzem (sabdo, blocos, lajes pré-moldadasadi¢es).
4.3- Percepcoes dos Internos e Egressos

A percepcao dos internos e egressos a respeito da Codwnida
terapéutica em questdo € de suma importancia, uma veforgume eles quem
realmente vivenciaram as experiéncias diarias dentrosda ca

Com relacdo ao acesso a Comunidade Terapéutica, quaroose
entrevistados ficaram sabendo da existéncia da Casa deirdecto atraves de
familiares (irméos e primos), trés foram através degaspium por meio do
fundador da Comunidade em questdo e outro por meio ddeassisocial de um
municipio vizinho.

Ao gquestionar qual a importancia da Casa de Acolhimento peaidaa
dessas pessoas, todos relataram que a casa é muitoamgam suas vidas,
porque foi esta que deu a eles a possibilidade de se recupeltr & viver em

sociedade, a se sentir valorizado, como pode ser vist@labtss a seguir:

“Ah, vou te falar, a importancia é geral viu, porque aqui
me devolveu a vida né! (...) Aqui eu adquiri a vontade
de viver de nova (Interno 2, 12/06/2012)

“Olha, o NATA hoje para mim, ele é a identidade
daquilo que eu sou hoje né! Porque aqui eu
praticamente me tornei uma outra pessoa. Outra pessoa
nao, porque eu ja era, s6 que eu ndo conhecia essa outra
pessoa que eu era ainda né! Sabe, porque foi aqui que eu
voltei a encontrar comigo mesmo.” (Egresso 4,
08/07/2012).

No que se refere ao funcionamento da Casa, todos avali@rammo
tendo um bom funcionamento, ressaltaram que algumseascainda precisam ser
melhoradas, como ter normas mais rigidas e ter nm&paracdo técnica da
equipe responsavel para lidar com os internos, mas apesdalidas funciona

muito bem.

“O funcionamento do NATA ¢ muito bom, a casa é

Otima, as instalacdes sdo adequadas, s6 que a preparacao
das pessoas para mexer com as pessoas com (problemas
com 0) alcool, ela ainda ndo tem pessoas preparadas
para ajudar, ta faltando mais na parte técnica do NATA,
ndo tem pessoas qualificadas na parte técnica (...)".
(Egresso 5, 25/08/2012).
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“Na parte assim das normas da Casa né, porque muitas
vezes, tem casas de recuperagdo que sao mais rigidas
(...) aqui a gente tem liberdade de algumas coisas, ai eu
acho que deveria ser mais rigorosas né. Por exemplo,
aqui a gente tem o futebol, a gente pode assistir o
futebol, a gente pode assistir o fantastico né, magisso

t6 falando para vocé, poderia ser mais, menos ab&rto n
deveria ser um local mais fechado né, porque quando a
pessoa vem recuperar... aqui a gente tem toda liberdade
do portdo ai aberto, e muitas vezes eles ndo respsitam
normas da casa (...). (Egresso 1, 04/06/2012).

A partir das falas dos egressos, foi possivel observar xjste eima
caréncia de uma equipe técnica especializada para dar sapatelamento do
tratamento dos internos.

Ao questionar sobre os resultados obtidos pela Casa ¢mtievistados
consideram que estes sao satisfatorios, apensar de quedasras pessoas que
passam pelo tratamento conseguem se recuperar. Eledtarassainda a
importancia de se passar o periodo completo de tratamentm da Casa e néo

interromper o tratamento:

“Para mim e pra quem passou aqui e venceu o tempo foi
muito bom” (Egresso 2, 12/06/2012).

“Da um resultado satisfatério tanto para mim quanto

para as outras pessoas que passou aqui na casa, tem
outros (egressos) que vem na reuniao de segunda-feira,

né, sdo muito né, que a casa tem gerado para a

sociedade” (Em Tratamento 2, 12/06/2012).

Além de ser fundamental o comprometimento do dependeraeqpa
ele consiga se ver livre do vicio. Ainda ressaltam a impoigala recuperacao no

ambito familiar, que os filhos voltam a ter orgulho do pai.

“Eu me sinto muito bem, mas quem diz isso, que ¢
satisfatério sdo meus filhos né! Hoje eles olham e
dizem: '¢ meu pai, valeu a pena!” (Egresso 4,

08/07/2012).

Ao indagar sobre quais dos pilares de funcionamentasia (disciplina,
espiritualidade e trabalho) surtem melhores resultadésn®is importante no
processo de tratamento, sete dos nove entrevistadosderamsi que a
espiritualidade é a mais importante no processo de recuperalgfuins deles
também citaram a disciplina e o trabalhmomo elementos importantes na
recuperacdo, mas a espiritualidade estd em primeiro ludars éeles afirmaam

gue a casa so6 funciona bem porque tem o conjunto dos &éspil
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“Os trés sdo importantes e precisam estar juntos para ter
um bom resultado” (Em Tratamento 3, 12/06/2012).

“A questdo da religiosidade viu, a espiritualidade,
porque depois que vocé comega a procurar Deus, ter
conhecimento da palavra dele, vocé passa a ter outra
visdo de mundo né!” (Egresso 2, 12/06/2012).

“Olha, o mais importante, se vocé ndo estiver bem
espiritualmente, vocé ndo consegue trabalhar né.
Qualquer coisinha, se vocé ndo estiver bem consigo
mesmo, Vocé nao tiver na paz de espirito, esta tudo
errado! Entdo, se vocé se deixar levar pelo seu lado
espiritual, vocé vai ver, ¢ muito bom!” (Egresso 4,
08/07/2012).

Sanchez & Nappo (2007) reforgam a importancia da religiosidate
adultos, que se encontram em recuperacao em funcdo @Gbwswo de drogas.
Em relacéo a este tema, Vasconcelos (2006) aponta difeemoa® conceito de
religiosidade e espiritualidade. Religido € uma organizagésiitucional
doutrinaria, representante de vivéncia religiosa, reladiam uma crenga e com a
ideia da salvacdo. Ja a espiritualidade caracteriza-se sentdo uma vitalidade
dindmica que esta presente em todo ser humano, chegaseo tama forca
transcendente, capaz de mobilizar energias de reacéolagéorex realidade.
Nesse sentido, o grupo de AA e as comunidades terapéuticasmpiega
espiritualidade, a crenca em um Ser Superior, porém desvaclgualquer tipo
de religido (ALCOOLICOS ANONIMOS, 2008).

Pode-se perceber nas entrevistas, que apesar do pilanainfmento
da instituicdo ser a espiritualidade, a religiosidadens, especial, a doutrina
catblica é muito presente no processo de tratamento.ptsd® ser explicado
porque o criador da instituicdo € um representante da gaB)ica da cidade de
Ouro Preto-MG.

Questionou-se também se o0s internos e egressos iadicariCasa de
Acolhimento em questdo, para que parentes e amigos com prebbtemao
alcoolismo passasse pelo tratamento nesta instifugdo porqué. Todos o0s
entrevistados responderam que sim, e alguns disseramirjditado a Casa para
conhecidos que sdo dependentes de alcool e outras drogamq@E mlesta
indicacdo esta pautado nos resultados que os mesmoraintigevem obtendo no

tratamento e por se sentirem satisfeitos com essedtados, desejando que os
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seus conhecidos que sofrem do vicio possam vir se tratareeugperar, assim

como aconteceu com eles.

“Com certeza! Isso ai eu, de vez em quando, eu sempre

fico dando umas palestras e eu mesmo sempre estou
encaminhando pessoas, sempre as pessoas aparecem né,
ai eu falo 'se vocé quer, me espera ali, que se vocé
quiser eu te levo 14", basta vocé querer”. (Egresso 4,
08/07/2012).

“Com certeza! Principalmente porque aqui tem tudo

para a pessoa se recuperar (...) a gente vé que tem
pessoas que ficam aqui um ano e estdo colhendo os
frutos. Eu indicaria até pelo que eu tenho colhido aqui
dentro também. Eu indicaria por isso, funciona! Esta
funcionando para mim, entdo se a pessoa tiver forca,
tem que ter for¢a de vontade, lutar, ai funciona sim.”

(Em tratamento 2, 12/07/2012).

“Sim, porque quem quer deixar o vicio, aqui consegue,
mas tem que querer!” (Em tratamento 3, 12/06/2012).

De acordo com informacgdes do siferatamento do Alcoolismo”, para a
recuperacao e sucesso no tratamento do alcoolismererdsima cooperacao
apoio muito grandes por parte dos familiares e amigos denpacassim como do
paciente, para que seja possivel a cura do alcoolismo natalidade. Nos casos
de negacédo por parte do paciente, o importante € ajual&aier um processo de
reconhecimento do problema e da dimensdo que esta a toraar seias
consequéncias a médio-longo prazo. Durante estes proass@tamento do
alcoolismo é essencial haver um trabalho de libertag@mxional e psicoterapia a
fim de trabalhar e resolver as reais causas para antadéo abuso e
dependéncia de alcool.

Em contraposicéo a esta realidade, as politicas de g@lige programas
sociais ndo levam em consideracdo o individuo, apemg®rh critérios para
mensurar a efetividade, eficiéncia, eficacia ou ndo desia,sem considerar as
guestdes individuais. Como pode ser visto na definicdo dewg&alproposta por
Aguilar e Ander-Egg (1994, apud SILVAILVA, 2001, p.49) :

“avaliagdo ¢ entendida como “uma forma de pesquisa
social aplicada, sistematica, planejada e dirigida. E
destinada a identificar, obter e proporcionar de maneira
valida e confidvel dados e informagfes suficientes e
relevantes para apoiar um juizo sobre o mérito e o valor
dos diferentes componentes de um programa (tanto na
fase de diagndstico, programacédo ou execuc¢do), ou de
um conjunto de atividades especificas que se realizam,
foram realizadas ou se realizardo. O propésito dessa
avaliacdo € produzir efeitos e resultados concretos,
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comprovando a extensdo e o grau em que se deram
essas conquistas, de forma tal que sirva de base ou de
guia para um tomada de decisdo racional e inteligente
entre cursos de acdo, ou para solucionar problemas e
promover o conhecimento”.

Ao pedir para que eles relatassem quais 0s pontos postiyspontos
negativos da Casa, todos 0s internos e egressosaemsaifue o funcionamento é
muito bom e destacaram o apoio dado a pessoa, mesmaacgejeeteincidente,
além da parte espiritual que os ajuda no processo de recuperaigitrabalho,
porque durante o processo de recuperacdo é possivel apnera@rofissdo, o
gue pode ajudar no processo de reinsercao social.

“Ponto positivo aqui € o jeito que a casa funciona, € 0

apoio gue da as pessoas, mesmo que essas pessoas
erram, como é 0 meu caso, ja é a terceira vez que venho
para me tratar, e as pessoas me tratam muito bem, tem
paciéncia comigo”. (Em tratamento 3, 12/06/2012).

“Eu acho que 6timo aqui € que, aqui vocé tem a
oportunidade de trabalhar, porque é uma coisa que
distrai a gente. Eu gosto muito de trabalhar, de ter essa
oportunidade. Para quem quer também uma profissao
vocé aprende aqui dentro. Aqui funciona muito bom”.

(Egresso 2, 12/06/2012).

O trabalho pode ser considerado um fator positivo pararautencdo da
sobriedade. Para Oliveira (2012), a manutencdo da recupé¢eackoa ser bem
sucedida, quando orientada por profissionais experientessoniros fatores tém
se mostrado relevantes nesse processo, tais comppio @ o acolhimento
familiar; a criacdo de um ambiente propicio a expressasedémentos e a
pedidos de ajuda, quando necessarios; a valorizacdo do indeidupespeito
pelos seus direitos e liberdade e a estimulacdo a redplede do individuo
pelos seus atos (como no trabalho profissional).

Em relacdo aos pontos negativos, quatro dos entrevisigsesam nao
enxergar pontos negativos na Casa, que esta tudo emfétimionamento. Ja os
outros cinco entrevistados destacaram pontos, como tadimnespaco fisico para
desenvolver mais oficios, o excesso de liberdade que a nagQéde d4 aos
internos, a interferéncia da coordenacédo da Casa nessmde recuperacdo dos
internos e a falta de preparo técnico dos coordenadoregdmao fato de serem
de Ouro Preto e conhecerem as proximidades da casa, conteéem drogas e
bebidas.
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“O ponto negativo ¢ as pessoas que interferem na
recuperacdo das pessoas (internos), as pessoas de fora.
Sdo as pessoas que coordenam, porque ndo € o0s
internos, os internos em momento nenhum atrapalham ,
0 que atrapalha é a falta de preparo (técnico) da
coordenagdo”. (Egresso 5, 25/08/2012.)

Essa realidade contradiz as normas da ANVISA que prevé as
metodologias de atendimento de uma comunidade terapéutica.

A ANVISA (2011) deixa claro que as metodologias propostaa pel
resolucdo sdo de que se tenha, entre outras atividadesdonat@o em grupo
elou individual coordenado por profissional de nivel supetahilitado em
dependéncia de substancias psicoativas, a0 menos umgovesemana,;
atendimento médico psiquiatrico, pelo menos uma vené&s

Fica claro neste depoimento que a falta de preparo t&oaiedidar com
as dificuldades enfrentadas pelos alcodlatras no proakssecuperacao pode
interferir no tratamento, e que se pudesse contar comoid &fcnico mais
especializado poderia minimizar conflitos e surtir melhogssltados.

Para outros internos/egressos, o funcionamento daeSes&®om e essa

guestdo acima mencionada ndo interfere em nada no tratame

“Aqui dentro eu acho que ndo tem como melhorar mais
porque ndo tem espaco né, mas se tivesse espaco para
montar uma qualidade maior. Seria melhor se tivesse
onde crescer mais, para ter mais atividades e aprender
mais oficios” (Egresso 2, 12/06/2012).

“Ponto negativo porque a gente mora aqui né, os
negativos daqui acho que é sé isso. Porque assim, a
gente conhece onde que tem drogas aqui perto, entdo, e
ja conhece casos, do povo que mora aqui perto,
internaram aqui, e por conhecerem os pontos de venda

sabem onde conseguir (drogas, bebidas) mais facil” (Em
tratamento2, 12/06/2012).

Diante das reclamacdes, perguntou-se quais seriam as sageatée
melhoria do funcionamento da Casa, e seis dos eng@ostndo tiveram
nenhuma sugestéo, 0s outros sugeriram aumentar a disgpén@ cobrada dos
internos, porque muitas vezes estes tém muita liberdadscieatizar mais a
sociedade sobre o trabalho desenvolvido na Casa para quesmaanpossa
aumentar as doagdes e orientar os familiares que vistaimernos a nao levar
problemas externos para dentro da Comunidade Terapéutigaepessa atitude

interfere no tratamento no interno.
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“Para melhorar aqui é s6 com a ajuda do pessoal que

pode ajudar aqui né. Tudo depende sO de ajuda né.
Como a casa aqui vive sO de doagfes. Ajuda de fora
mesmo sO para aumentar a doacdo, conseguir mais
doacgdes”. (Egresso 2, 12/06/2012).

“Olha, melhorar tem melhorado muito. A partir do
momento em que eu passei por aqui, hoje eu vejo que
isso aqui estd melhorando bastante né, ndo é s6 de
estrutura (fisica), mas principalmente nas normas né,
quando eu estava era meio, muito aberto”. (Egresso 1,
04/06/2012).

Quando questionados sobre o relacionamento com a equipetéitoc

dos nove entrevistados relataram ter um relacionanranto tranquilo com a

equipe de trabalho, e apenas um relatou que néo teve unmelamonamento

porque a equipe interferia muito no processo de recuperaQéam pode ser

evidenciado na fala a seguir:

“Foi péssimo, porque eles interferiam muito na parte de
recuperacgdo, coisa que ndo tem nada a ver com o que
eles pensam, eu acho que a pessoa que ta na fase de
recuperacgdo, o que ta dentro dele, ele sabe tudo o que
ele quer na recuperacéo, e as pessoas que estdo em volta
na parte da administracéo as pessoas que acompanham,
as pessoas ndo tem preparo nenhum”. (Egresso 5,
25/08/2012).

Apesar do relato anterior, ficou evidenciado que o relacientrentre

0s internos e a equipe técnica era bom, e que, em esgosadicos, ocorreram

conflitos, que também podem ser considerados comuns, quanchiiasde um

ambiente onde convivem varias pessoas que, na maioria des, vem se

conhecem.

Diante desta realidade, pode-se perceber que a Casa de Acwthiem

uma importancia grande na vida dos egressos, pois fogudaos deu a

possibilidade de recuperacdo e de se ver livre do vicio, andstrassim que

apresenta bons resultados, mesmo ndo conseguindo reciguEraras pessoas

gue buscam o tratamento. E por se sentirem gratos porcestuista, todos

relatam que a indicaria para outras pessoas, que tem preldemasubstancias

psicotropicas, buscarem pelo tratamento nesta instituigs. € importante

ressaltar que uma critica que foi frequente entre osvsirdos foi em relacéo a

falta de profissionais especializados para acompanhaxileao tratamento dos

internos, e isto a Casa néo oferece. Outro ponto quecendestaque é em relagédo

a espiritualidadegue € considerada como um importante pilar para a recupgraca
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mas, na instituicdo, a religiosidade, em especial ali@até mais presente,
estando assim ndo a espiritualidade, mas a religiosidad® qular de

recuperacao.
4.4— Percepcgdes dos Familiares

Visando entender qual a percepcdo das familias dos internos que
passaram pelo tratamento na Casa, a respeito do aeesswionamento da
mesma, fez-se um levantamento de como se teve conmtgirda referida
Comunidade Terapéutica. Das cinco familias entrevistadas, olotageram
informacdes através de irmdo, uma de um primo, @atreneio da tia, e 0s outros
por meio de informagbes de um amigo que ja tinha passaddCpaianidade
Terapéutica em questao.

Quando se questiona qual a importancia dessa Comunidade na vida de
cada um, todos indicam que ela € muito importante, nelatqgue a Comunidade
foi muito boa na vida deles, e que hoje ela representgprdoeles. Em um caso,
ainda relata que foi gracas o tratamento do alcoolismo Comunidade

Terapéutica que foi possivel reatar 0 casamento, comaospodeto a seguir:

“Entdo, foi a partir do NATA a recuperacao dele né. A
gente podia visitar e tudo. Que ele recuperou, que ele
também teve forca de vontade,, ai foi dai que teve a
reconciliagdo do casamento” (Entrevista com a Familia

2, 25/08/2012).

Com relacédo ao funcionamento da casa, todas as fmdlataram que

este € bom, uma delas ressaltou que tem melhoradm passar do tempo.

“Entdo, as regras agora sdo bem diferentes né. Acho que

as coisas vao mudando para melhorar. Hoje entédo vejo
gue a coordenacdo (...) ela cobra mais responsabilidade,
mais compromisso” (Entrevista com a Familia 5,
08/07/2012).

J4, uma outra fez uma critica a respeito do prepamictédas pessoas

gue trabalham na Comunidade Terapéutica e com relacdceadéegia que 0s

\

internos criam em relacdo a esta Comunidade ao termiretamento, como

mostra o depoimento a seguir:

“(...) na recuperacao, s6 o que falha, ¢ a questdo das
pessoas que trabalham diretamente no NATA né, nem
sempre todas as pessoas estdo preparadas mesmo. E
assim, as vezes, & uma coisa que eu critico muito, por
exemplo, uma coisa que eu critico muito é que muitos
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internos quando saem de |4 comegam a morar perto, ou
comecam a residir la mesmo, que sdo pessoas de fora,
mas cria uma dependéncia do NATA como se fosse um
muro de arrimo, se ele parar de ir no NATA ele vai cair,
la tem muito disso”. (Entrevista com a Familia 2,
25/08/2012).

A critica a respeito da falta de profissionais capdogano tratamento
dos internos é justificada pela escassez de recursosdir@e humanos, wm
vez que a casa ndo cobra mensalidades dos internos e ndionpaoksima ajuda
financeira do poder publico e/ou instituicdes. A ajuda quandoeoéasporadica,

e por isso, ndo é possivel contratar profissionasndic o seu tratamento a partir
da ajuda de voluntérios.

Com relacdo a satisfacdo das familias em relacacatomento de seu
parente, quatro delas disseram que considera o tratameitito sasfatorio, e
apenas uma familia considera o tratamento pouco satisfapr causa da
dependéncia que a Comunidade Terapéutica cria nos intecoo® ja foi
evidenciado na fala acima.

A respeito das técnicas utilizadas no tratamento, foi etagobre quais
das trés técnicas (trabalho, disciplina e espiritualidasi@tem melhores
resultados, ou sdo mais importantes. Todas as famil@ashemem que o sucesso
do tratamento depende da integracéo das técnicas utilizaglaes se fosse apenas
uma delas, ou se faltasse alguma delas, o tratamer@sgudicado; mas trés
familias (60%) relataram que a espiritualidade é a mais immertoutra familia
destacou a disciplina e uma ultima familia disse que ndatgrmais importante

gue a outra, que é o conjunto responsavel pelo bom resqliedse tem.

“eu acho que os trés juntos. Se ndo fossem os trés
juntos, o conjunto né, ficava faltando alguma coisa.
Porque todos sdo importantes”. (Entrevista com a
Familia 3, 31/08/2012).

“todas as areas sdo boas. A disciplina é muito bom, e
também tem esse negocio 14 tem a igreja né. Todas as
trés sdo boas. Eu acho que a disciplina ajuda muito
porque ele, a partir dai, ele comecou a ter
responsabilidade com horarios né¢! Com o trabalho.”
(Entrevista com a Familia 4, 25/08/2012).

“Eu acredito que seja a espiritualidade, eles trabalham
muito com a oracgdo, 0s internos participam de muita
ora¢ao”. (Entrevista com a Familia 2, 25/08/2012).
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Diante desta realidade, pode-concluir que a espiritualidade no
processo de tratamento do alcoolismo é um fator iraptetlevantado tanto pelas
familias quanto pelos dependentes. De acordo com Booth enNIE®88, apud
Sanchez e Nappo, 2007), analisando os dados existentesatarliteientifica até
1997, é possivel afirmar que se observa claramente uatgd@ioeinversa entre a
religiosidade e o uso de substancias psicotropicas, emiimase possam
descartar os diversos problemas derivados da eventual méasdgindices de
religiosidade, além de um certo viés amostral de algunsglestudos. Os autores
também apontam para um efeito positivo da religido ewuperacdo dos
dependentes, destacando o papel fundamental desempenhatipgjelaa area
da prevencao e do tratamento destes.

Ao se questionar se estas familias indicariam a Comunita@g@éutica
para o tratamento de amigos e outros familiares, todasrdm que sim, porque,
mesmo que ainda tenha pontos a serem melhorados, o ameinio € bom e os

resultados séo satisfatorios. Como pode ser visto asegui

“Sim, eu sempre indiquei! Pelo trabalho que eles
desenvolvem aqui. Pelo, sei la, me transmite seguranca,
me transite calma, entendeu?”. (Entrevista com a
Familia 5, 08/07/2012).

A respeito dos pontos positivos da Comunidade Terapéutica, foi
destacado o acolhimento e o bom tratamento que elesdénos internoso
trabalho que os internos desenvolvem dentro da qera ocupar a cabeca;

organizacao da instituicdo e a paciéncia no processatdmanto.

“os positivos mesmo assim, sdo todos, mais eu acho

bom que eles assim, além de dar o tratamento, eles dao
uns servicinhos, da umas coisinhas pra eles fazer, pra
eles entreter, porque eles tendo trabalho, com a
cabecinha ali naquele servigo, eles tem pouco tempo
para pensar nas drogas, nos vicios” (Entrevista com a
Familia 1, 31/08/2012).

“os pontos positivos ¢ o acolhimento né. Por exemplo,

quando fala assim ‘tem um fulano la no bairro tal que
precisa de ser acolhido’, eles vai atras, agilizam a
guestdo dos exames médicos, que ndo podem entrar sem
0s exames, eles acolhem as pessoas, eles recebem e
cuidam daquela pessoa né”. (Entrevista com a Familia

2, 25/08/201p

Com relacdo aos pontos negativos, duas familias ndo soubeledar

nada de negativo na casa. Uma das familias disse que pod#r@ar a estrutura
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fisica e atender mulheres também. Outra familia relatdoode ndo trabalhar a
independéncia do interno e a outra destaca que a casa eédentito da cidade,
muito perto de tudo, e pela casa ser muito aberta os istégno facilidade de
acesso a drogas e alcool, e isso pode interferimatantento do interno.

“os pontos negativos € essa parte mesmo deles ndo

trabalharem a autonomia da pessoa, a pessoa fica

dependente do NATA né, fica dependente da
institui¢ao”. (Entrevista com a Familia 2, 25/08/2012).

“o ruim ¢ assim, estar em um lugar muito perto da

cidade, muito perto de tudo, naquele fuzué ali. Eu acho
que se fosse num sitio, num lugar mais distante seria

melhor, mais tranqiiilo”. (Entrevista com a Familia 3,
31/08/2012).

“eu acho que a estrutura ta bem mais ou menos, eu acho

que se tivesse condicbes de arrumar pras mulher

também, porque tem muita mulher precisando
(...)"(Entrevista com a Familia 1, 31/08/2012).

A relacéo da familia com a equipe que coordena a Casanfdpdos os
casos, uma boa relacdo, mas uma relagcdo mais sigledue durou mais durante
0 tratamento do seu parente, e quando o interno ternuntratamento essa

relacdo se tornou mais distante

“eu sempre fui 14, sempre tive um bom relacionamento
com o pessoal 14, mas por morar aqui (fora de Ouro

Preto), a gente acaba tendo pouco contato com o pessoal

|4, acaba sendo um l#eionamento mais distante”.
(Entrevista com a Familia 3, 31/08/2012).

A respeito de sugestdes para melhorar o funcionamentoaga, trés
familias disseram nao ter sugestfes porque considera quadsst#imo e que a
Casa funciona muito bem. As duas familias que deram sugest@saltaram a
importancia de ter profissionais capacitados, como médips&kdlogos e
psiquiatras, para trabalhar com o interno e a sua famjlidando o interno a
desenvolver autoconfianca e entender o alcoolismo can@godoenca, e onde 0
vicio comecou, para trabalhar os pontos fracos de cé&mldaéecer no momento
gue sairem da Comunidade Terapéutica e voltarem a vivesaedade, para nao
terem recaidas.

Enfim, fica evidenciado, de acordo com as percepcdes devistados,
gue as metodologias da comunidade terapéutica em estudetszs gapesar do
alcance parcial do objetivo de recuperacdo dos dependenmntestaBio, como

ressaltam Silva e Silva (2001) a avaliacdo deve voltar-se qagatar mudancas
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nas condicoes de vida de um determinado grupo ou populacao, nsigpera

concepgao da avaliagdo como simples medida de desvi® @rgsperado e o

realizado no campo das politicas sociais.

“Seria, ¢ que outraS pessoas entrassem nessa equipe,
pessoa assim, com um conhecimento maior né, mais
psicolégicos de tentar trabalhar essas pessoas, tmabalha
tanto com o interno quanto com os familiares, e
trabalhar essa confianca, dele ter confianca nelessé4,
autoconfianca, pra ele sair e ndo ter medo desse mundo
(...)".(Entrevista com a Familia 2, 25/08/2012).

“ndo sei se seria igual os centros de saude mental do
municipio, com psicologos e psiquiatras, ndo sei, mas
acho que seria interessante ter esse tipo de trabalho aqui
dentro da casa também, entendeu? Para trabalhar de fato
mesmo a doenca. (...) entdo eu acho que esta questdo de
um psicélogo, um analista mesmo, seria um trabalho
interessante, para tocar no ponto principal de onde tudo
comegou, o alcoolismo”. (Entrevista com a Familia 5,
08/07/2012).

A falta de profissionais capacitados e a limitacdo daestrutura fisicas

podem estar interferindo em um melhor resultado do procesgatamento.

Além disso, quanto ao questionamento sobre a continuidkde

dependéncia pelo fato dos dependentes estarem frequentamdandses de

manutencdo da sobriedade, acredita-se que tal acaesdi@mte da concepcao

de que o alcoolismo ¢ uma doenga que pode ser estacionada, mas jamais “curada”

(AA, 2013). Faccio (2008) comenta a esse respeito ao afijneao alcool produz

mudancas cerebrais, psicolégicas e sociais que ndo oEsapa apos a

desintoxicacao, portanto, apés o tratamento, deve hagesére de cuidados ao

longo da vida, para que ndo hajam recaidas.

5—- CONCLUSAO

Este estudo buscou compreender qual a percepcdo dos usuarios,

familiares e equipe técnica a respeitos das praticas erdpeega processo de

recuperacdo de dependentes alcodlatras, que estdo passgueElgaepassaram

pelo tratamento na Casa de Acolhimento S&o Francisco des, As se o

tratamento oferecido por esta comunidade terapéuticaessta sfetivo.

O acesso a Casas de recuperacdo se da principalmente atsavés

interferéncia de familiares (rede de intimos), que ve&®o o sofrimento do

parente e procurar mostrar algum caminho para ajudar a miniesieaproblema.
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Todos os envolvidos na pesquisa consideram que a Casaodl@nfento em
guestdo possui uma boa metodologia no processo de re@peyae € pautado
na espiritualidade, no trabalho e na disciplina; ou sejapnjunto destes trés
elementos esta sendo suficiente para produzir bonsad@ssilha recuperacdo dos
dependentes. Entretanto, a partir das falas dos interegiessos, ficou evidente
gue a espiritualidade é um pilar fundamental no processmat@nento, sendo
considerado pela maioria como o principal elemento na rexgfuer

Diante disso pode-se concluir que as praticas adotadasCpsta na
percepcao dos entrevistados, séo vistas como efetivhsraestejam alcancando
em partes os objetivos propostos, uma vez que nao n@meeuperacao total de
todos os dependentes. Além disso, percebeu-se as limitacOesalaetn termos
de infra-estrutura e recursos humanos. Reconbeceentretanto, queeé
complicado falar de efetividade, com uma taxa de recupemcé@le alcance dos
objetivos de apenas 30%; embora esses dados estejam grodanmnédia
nacional (33%) e que as metodologias estejam produzindo nasdaras
condicdes de vida dos dependentes.

Este ponto merece destaque, pois como se trata de umae analis
perceptiva, 0s entrevistados consideram que 0s objetids sstdo parcialmente
alcancados, em funcdo do desejado, que seria compleiedsole, porém, o que
€ importante constatar é que, mesmo sendo de apenas 30%eotys de
recuperacao, esta acao ja € muito importante, porqueicgnii nimero a
menos de pessoas envolvidas no vicio; ou seja, ja ref@evadancas na vida do
dependente e de suas respectivas familias. Assim, mesmo tratamento
conseguisse livrar apenas um individuo do vicio, ja seriafa@tiio para sua
continuidade, pois seria menos uma familia em situac@isaee vulnerabilidade
social.

Outro ponto que merece questionamento € o fato da Caseabalhar a
autonomia do individuo e os egressos continuarem dependeltsstd&do, em
especial das reunibes de manutencdo da sobriedade. Agedjue essa acao
seja resultante da prépria concepcdo sobre o alcoglistmmo uma doenca
estacionada, que necessita de cuidados constantes.

Vale ressaltar também que o bom resultado do trataméotaepend
somente das metodologias adotadas pela comunidade terapéuotas

principalmente do interesse e disponibilidade dos individeotratarem e da
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paciéncia e perseveranca dos mesmos durante 0 processo deniata
manutengdo da sobriedade. Além disso, o comprometimenttandidia no
processo de recuperacao € muito importante para quevalimise sinta apoiado,
contanto que existem pessoas que confiam nele e que espemnsupel
recuperacdo e reinsercdo social. Além do apoio que a fahail&os individuos
em tratamento, € fundamental que ela participe do pdessecuperacdo para
entender e se adaptar aos novos comportamentos eedecig@® devem ser
tomadas no dia a dia para que o interno, ao sair, consigarger em sobriedade.

N&o foi possivel inferir a respeito da relacao entmével de dependéncia
do individuo ao alcoolismo com o sucesso ou ndo no gsoae tratamento, uma
vez que todos os individuos que procuraram tratament@feddea instituicdo
encontravam-se totalmente dependentes da bebida, e abgiseg@iram sucesso
no tratamento e outros continuaram dependentes do.alcool

A valorizagao dada pelo publico envolvido (familias, internogressos)
a Casa de Acolhimento, deixa claro que se trata de unearalie fundamental
importancia em suas trajetorias de vida, dificultando apemt@ontos negativos,
pela gratiddo ao servico prestado.

Enfim, o fato é que, a partir da percepcdo dos entrevistadGasa de
Acolhimento possui um bom funcionamento e tém atinga® objetivos
propostos, deixando satisfeitos tanto os internos, egresoniliares, mostrando
gue pode ser considerada como uma rede de apoio para wmetra@ae
manutencdo da sobriedade, além de auxiliar na reinsea@al, através de

trabalhq melhoria da auto-estime mudancas comportamentais
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CONCLUSOES GERAIS

A contextualizagdo histérica do alcoolismo mostra que uso
indiscriminado do alcool esta presente h4 muitos anosiassas sociedades.
Inicialmente o seu uso era comum em festas, rituaigasdig ou na cura, como
indicado por muitos médicos. Porém, com o passar dos @&ssa bebida foi
sendo retirada dos rituais e cunaantendo-se apenas a face no prazer, ligado as
festividades.

Com o passar dos anos, no intuito de estabelecer i txdguesa, o uso
de bebidas passou a ser regulado, estando ligado ao congagerado de
bebidas os conceitos de “maus costumes”, fazendo referéncia a uma imagem
pejorativa dos bebedores, causadores de arruacas e desmaaiss Também o
alcoolismo teve o enfoque enquanto doenca, mostranda®snsdeficios a saude
do individuo. E,posteriormente como doenca social, em funcdo de suassgrav
repercussdes no cotidiano individual e familiar, bem cosnsuas consequéncias
em seus projetos de vida, exigindo-se a atencdo de redes decapoio, tanto
informais quanto formais, como é o caso das Comunidadegéleicas.

Na avaliacdo das metodologias utilizadas nas Comunidadagél¢icas
de Minas Gerajspode-se concluir que a recuperacdo do dependente alcoollatra
depende da forca de vontade do individuo em se tratarcdomm da utilizacédo de
técnicas, fundamentadas na espiritualidade, vista corao@akpara a conquista
dos resultados esperados e, portanto, reinsercao socia depseadentes.

O perfil pessoal e familiar dos dependent&a em conformidade com o
perfil do alcoolista brasileiro, que esta negativamensecisdo com situacao
socioecondmica, baixo escolaridade, atividades ocupasiorenos privilegiadas
e uma situacao financeira ndo muito favorecida. Salgisesta informacéo ndo
pode ser generalizada, considerando que o alcoolismpres&nte em todas as
esferas sociais, independente de classe social, edoialescolaridade. Porém,
pode-se afirmar que as pessoas que passaram pelo tratamer@asa de
Acolhimento em questdo estdo em conformidade com os datlosais.

Os fatores que motivaram os individuos a envolver no doilcool
estdo principalmente ligados aos ensinamentos e érp&rs vivenciados no seio
familiar, pois o convivio com a bebida no dia a &iacom que “beber” seja um

comportamento normal. Além disso, o alcoolismo é denado uma estratégia
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para fugir de situagfes conflitantes do mundo real, caqnais os individuos ndo
conseguem lidar, sejam estes problemas familiares, timidkee,aitros.

Em relacdo aos momentos mais dificeis enfrentados gefmendentes,
pode-se observar que estao ligados ao alcoolismo e que, dexsties problemas,
os dependentes bebem ainda mais, consolidando assim ufo gicioso, pois o
alcoolismo é responsavel por gerar conflitos e estesmsawmo impulsionadores
para se beber ainda mais. Estes eventos estressorele siolem pessoal e
familiar, como separacao conjugal, separacao dos pais, destigado emprego
entre outros.

Em func@o dos problemas vivenciados, o alcodlatra e sspeativos
familiares podem recorrer as redes sociais. No estudo estdqueas redes
ativadas foram constituidas, em sua maioria, por menaardamilia, como pais,
cOnjuges, irmaos, filhos dentre outros, e de pessoas ligahssituicdo onde o
tratamento foi/esta sendo feito, tendo uma representdwidla mae, irmaos e
filhos. As redes formais (comunidade terapéutica, AA) gtassuem um papel
relevante quando as redes inforgngrincipalmente a familia) ndo da conta de
lidar com a situacéo da doenca.

No estudo em questéo, o acesso do dependente a Casa deagdcupe
deuprincipalmente atraves da interferéncia de familiarete(de intimos), que vé
de perto o sofrimento do parente e procura mostrar algaminbo para
minimizar este problema. Todos os envolvidos na pesquisidenam que a Casa
de Acolhimento em questdo possui praticas efetivas no gmdesrecuperacao,
gue sdo pautad na espiritualidade, no trabalho e na disciplina; ou, seja
conjunto destes trés elementos esta sendo suficiemt@uatuzir bons resultados
na recuperacdo dos dependentes. Entretanto, a partir dasdétad internos e
egressos, ficou evidente que a espiritualidade é um pilarerdal durante o
tratamento, sendo considerado pela maioria como o prineleaento na
recuperacdo, uma vez que a forca espiritual ajuda a enfrest@aroblemas
cotidianos e, neste caso em especial, 0s ocasionadasqoolismo.

Diante disso, pode-se concluir que, na percepcao do puriaavido,
as metodologias/praticas adotadas pela Casa sédo efapeaar de possuirem um
alcance parcial (30% de recuperacéo), pois mesmo busdaadQaa 0s objetivos

propostos, ndo esta conseguindo a recuperagdo de todas@@sppse passam
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pelo tratamentoembora esta taxa de recuperacdo esteja de acordo codiaa mé
nacional que é de um terco.

Porém, este alcance parcial merece questionamento, paisesiamos
trabalhando com um vicio que envolve ndo somente o degendesas toda a
familia, assim, a recuperacdo de um individuo ja signifiaamagrande avanco,
pois ndo seria apenas o0 dependente, mas sim uma famil@erada. Sendo
assim, o que realmente importa no tratamento sédo as nasdaogsionadas na
vida das pessoas, e ndo o desvio entre o esperado e o realizado

Outro ponto que merece questionamento € a respeito desegranter
certa dependéncia Casa de recuperacao, devido a frequéncia nas reunides de
manutencdo da sobriedade. O bom resultado do tratamentiepéode somente
das metodologias adotadas pela comunidade terapéutica, im@patmente do
interesse e disponibilidade dos individuos se tratarem e d&npma e
perseveranca dos mesmos durante o processo de tratamsuon@nutencao
Além disso, o comprometimento da familia no processo dgpeeacdo é muito
importante para que o individuo se sinta apoiado, confiandexistem pessoas
gue confiam nele e que esperam pela sua recuperacao ao fprakdseso. Além
do apoio que a familia da aos individuos em tratamentondamental que ela
participe do processo de recuperacdo para entender e se aEpPtAOVOS
comportamentos e decisbes, que devem ser tomadas no @ia @ard que o
interno consiga se manter em sobriedade.

Diante disso, pode-se concluir que o conhecimento daepnabca que
envolve o alcoolismo € necessario, para que os praof@siale diversas areas
possam compreender a verdadeira extensdo da dependénciaakpébm base
de tais informacg@es, proponham acdes preventivas ataisl que auxiim na
promocéo de estratégias de enfrentamento do alcoolismo.

Como primeira limitacédo deste trabalho, destaca-stcaldade de obter
resposta através do e-mail, visto que foi enviado um nurelreado de
guestionarios e a taxa de retorno foi extremamente Wdifiayltando o trabalho.
Outra limitacdo foi em relacdo ao numero reduzido de deptrsdgue procuram
comunidades terapéuticas em busca de tratamento devidmalisaio. A grande
maioria das pessoas busca o tratamento por causa de dwtgas, como o crack

e a cocaina e, consequentemente, também tem problemas a@lcoolismo. Este
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numero € muito reduzido, talvez pela dificuldade de ideatib alcoolismo como
doenca e que precisa de tratamento devido a sua aceitagdo soc

Sugere-se que mais trabalhos sejam desenvolvidos nesta area
especialmente tratando o alcoolismo como um problemal sot# apenas como
uma doengaalém de abordar esse fenbmeno social, a partir de usEeptva de
género, considerando o aumento crescente de mulherésaties. Considera-se
gue este tema deva ter a atencdo especial dos governden@o ao impacto
social que ele representa, investindo assim em novas atadesiterapéuticas e
dando suporte as existentes, considerando a efetividade desdtexios com 0s
dependentes de alcool e outras drogas. Mas principalnievestir em técnicas
de prevencdo do alcoolismo, destacando o quanto ele é piadjiddisalde do
individuo dependente, de sua familia e na vida social.
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Eu, Cor Jusus do Espirito Santo Maciel, na condicdo devduletNucleo
de Apoio a Toxicbmanos e Alcodlatras (NATA) de Ouro Preto/M&hho
relatar que autorizei a identificacdo dos dependentes pelaantss Janaina
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dependentes egressos do programa irdo participar somenke sk livre

consentimento dos mesmos.

Ouro Preto/ MG, de de 2012

Cor Jusus do Espirito Santo Maciel
Diretor do NATA

147



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , Il e/ ou ouvi

0s esclarecimentos dados sobre o estudo do qual padicipaexplicagcdo que
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PROJETOS DE VIDA E REDES DE APOIO

Muito obrigado por dispor do seu tempo para responder
esse questionario confidencial. Sua participagdo €é muito

importante.
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INTRODUCAO

Meu nome € Janaina. Sou estudante do Programa de PO4s-Graglmacao
Economia Doméstica da Universidade Federal de Vicosa e &atmlhado em
conjunto com a Prof? Maria das Dores Saraiva de Loret@r@f. Marco Aurélio
Marques Ferreira da referida instituicéo projeto de pesquisa intitulado “O

Fenbmeno do Alcoolismo: Projetos de Vida e Redes de ’Apoio

Nosso objetivo em contatar vocé (ou essa organizacag)eéa sua
participacdo como Gestor/Diretor de uma Comunidade Terapéuticaité
importante para maior conhecimento sobre as metodoldgiagcuperacdo do

alcodlatra.

Sua participacéo € voluntaria e toda informacédo prestactanfidencial.
Gostaria de solicitar sua colaboracdo para que a rasposguestionario em
guestao seja feita por e-mail até o dia 25 de abiril.

Antecipadamente agradecemos por concordar em participara dess
pesquisa. Caso vocé queira ter acesso a um resumo da p@sfavor faca saber
gual seria a melhor forma de envia-lo (de preferéncia poaiB, que deve ser

especificado no término do questionario.

QUESTOES

Nome da instituic&o:

1) Ha quanto tempo a comunidade terapéutica esta em funcionamento?

2) Quantas pessoas sao atendidas?

3) Como é feito o tratamento com dependentes alcodlicos, ou seja,
descreva o dia a dia do dependente e as técnicas utilizadas para s
recuperacao.]

4) O Dependente possui acompanhamento familiar?

() Sim ( ) Nao
4.1) Caso afirmativo, qual porcentagem dos individuos em
tratamento recebem este acompanhamento da familia?

4.2) Qual a frequéncia das visitas familiares?
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5) Todas as pessoas que estdo em tratamento, utilizam medicamentos?
( )Sim ( ) Nao
5.1) De que tipo?

6) Na sua percepcdo, quais metodologias ou técnicas de recuperacéo
promoveram melhores resultados?

6.1) Esses resultados estéo de acordo com as sua expectativa?

7) Qual é a taxa de recuperacdo? %

8) Qual é a taxa de reincidéncia? %

9) Quais parceiros trabalham com vocés durante o processo de
tratamento do alcoolismo? (médicos, psicologos, religido, familia...).

10)Quais as interferéncias do alcoolismo na vida do alcodlatra? (pessoais,
profissionais, comunitarios, financeiros, psicologicos...).

11)Como vocé considera que o tratamento na Comunidade Terapéutica
tenha influenciado nos projetos de vida dos dependentes?

12)Quais as principais dificuldades encontradas pela Comunidade
Terapéutica? (no ambito social, financeiro, politico...).

Muito Obrigado por haver respondido esse questionario.

Se vocé deseja receber um sumario dos resultados plessaisa, por favor

complete os dados abaixo:

Nome:

Endereco:

E-mail:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ECOONOMIA DOMESTICA

O FENOMENO DO ALCOOLISMO:
PROJETOS DE VIDA E REDES DE APOIO

Muito obrigado por dispor do seu tempo para responder esse

guestionario confidencial. Sua participacdo € muito importante.
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INTRODUCAO

Meu nome € Janaina. Sou estudante do Programa de PO4s-Graglmacao
Economia Doméstica da Universidade Federal de Vicosa e &atmlhado em
conjunto com a Prof? Maria das Dores Saraiva de Loret@®f°. Marco Aurélio
Marques Ferreira da referida instituicéo projeto de pesquisa intitulado “O
Fenbmeno do Alcoolismo: Projetos de Vida e Redes de ’Apoio

Nosso objetivo em contatar vocé (ou essa organizacag)eéa sua
participacdo como Gestor/Diretor de uma Comunidade Terapéuticaité
importante para maior conhecimento sobre as metodoldgiagcuperacdo do

alcodlatra.

Sua participacéo € voluntaria e toda informacédo prestactanfidencial.
Gostaria de solicitar sua colaboracdo para que a rasposiuestionario em
guestao seja feita por e-mail até o dia 25 de abiril.

Antecipadamente agradecemos por concordar em participara dess
pesquisa. Caso vocé queira ter acesso a um resumo da p@sfavor faca saber
gual seria a melhor forma de envia-lo (de preferéncia poaiB, que deve ser

especificado no término do questionario.

QUESTOES

Nome da instituic&o:

1) Ha quanto tempo a comunidade terapéutica esta em funcionamento?
2) Quantas pessoas sao atendidas?

3) Como é feito o tratamento com dependentes alcodlicos, ou seja,
descreva o dia a dia do dependente e as técnicas utilizadas para s
recuperacao.

4) Na sua visédo, todas as pessoas que buscam a Comunidade Terapéutica
ja se encontram totalmente dependentes da bebida, tanto fisicaamto
psicologicamente?

() Sim ( ) Nao

5) Quais sdo as principais perturbacées que eles apresentam ao chegar
na Comunidade Terapéutica?
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6) O Dependente possui acompanhamento familiar?
( )Sim ( ) Nao
6.1) Caso afirmativo, qual porcentagem dos individuos em
tratamento recebem este acompanhamento da familia?
6.2) Qual a frequéncia das visitas familiares?
7) Todas as pessoas que estao em tratamento, utilizam medicamentos?
( )Sim ( ) Nao
7.1) De que tipo?

8) Na sua percepcdo, quais metodologias ou técnicas de recuperacéo
promoveram melhores resultados?

8.1) Esses resultados estdo de acordo com as sua expectativa?

9) Qual é a taxa de recuperacao? %

10)Qual é a taxa de reincidéncia? %
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA DOMESTICA

ENTREVISTA COM AS FAMILIAS

Entrevista n°: | Data: __/__ /2012 | Local:
Nome do Entrevistado: Relacdo entrevistado/Dependente:
PERFIL SOCIO-ECONOMICO DOS INTERNOS E EGRESSOS
= Trabalhou Se ndo
Rel r E o -
Raca en‘ié%ﬁ:é Oo Sexo | ldade Natural ir?st?lljg%% Csit\‘/al”do no més traba!hou,~qual Religido
passado? a situacéo?
1.Analfabeto | 1. Solteiro 1.Sim 1.Procurando 1.Catélico
2. Em. Fund. 2.Casado 2.Ndo trabalho 2.Evangéli
Inc. 3.Amaziado 2.Aposent/Pencio.| co
" 3.Em. Fund. | 4.Separado | Onde? 3.Afazeres 3.Ateu
Nomes dos membros | -Branca 1.Entrevistado o9 e o g Com. 5.Divorciad | 1.Nomunic. | Domésticos 4.0utra
; ey 2.Conjuge = = < 20w 4.Em. Med. o 2.Fora do| 4.Estudante
residentes no domicflio | Parta 3.Filho é 3 3 288 | Inc 6.Vilvo Munic. 5.Sem ocupag&o
4.0utros o8 & 5% o2 | 5.Em. Med. 6.0utro
- Amarela | Parentes L= £ SWsg Com. (especifique)
— oo %
5.N&o Parente w aoouw 6.En. Sup.
- Negra Inc.
NV ECRE 7.En. Sup.
Com.
8. Pés-Grad.

ASPECTOS RELATIVOS AO EMPREGO E A RENDA

Contribui

Posigao da Ocupagéo Fi Carteira de no Qual a

¢ pag X0 ou Trabalho x porcentagem
Eventual Remuneragéo | orgcamento
Nome do O ou Contrato ) - da renda que
Ocupacéo principal 1.Empregado Aproximada familiar o
Trabalhador P . . contribui com
2.Conta Propria 1.Fixo 1.Sim em reais/SM o orcamento
3.Empregador 2.Eventual Ny 1.Sim s
2.Néo > N3o familiar?

IDENTIFICACAO DAS REDES DE APOIO

Quais foram o0s momentos mais dificeis da sua vida, em &adungdo alcoolism®d
(desemprego/doencga/separacao/morte...) Quais problemas sur@oan@? resolveram? A quem recorre
Quem lhe apoiou?

Quando pensa na sua vida, quem indicaria como as pessoaspaaiantes para vocé? Porque?
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Quem foi a(s) pessoa(s) que mais te ajudou neste mome® €xr fez?

Quais pessoas vocé considera como importantes nesteguoalsetratamento?

Com que frequéncia ela te ajudou?
Pouco/ muito/ Sempre ajudou

Qual o nivel de importancia dessa pessoas?
Pouco importante/ Importante/ Muito importante

Por reciprocidade

Por obrigacao

Por autonomia

()
()
Porque vocé acha que ela fez questao de te ajudar? ( ) Porigualdade
()
()

Outro:

Como esta(s) pessoa(s) te ajudou? (emprego/habitacao/saldesdbeniesis/cuidados...)

A vontade de se tratar veio do dependente ou da familia?

Além da Comunidade Terapéutica, qual outra instituicdo fonadia para ajudar o seu familiar?

COMUNIDADE TERAPEUTICA

Como vocé teve acesso a Comunidade Terapéutica?

Qual a importancia desta Comunidade Terapéutica para a sua vida?

Como vocé analisa o funcionamento desta Comunidade Terguti

Considera satisfatorio os resultados obtidos na Comunitadpéutica?

Qual das técnicas utilizadas pela Comunidade Terapéutica éaweresultado na recuperagéo do seu famil

Vocé indicaria esta Comunidade Terapéutica para o tratardergessoas conhecidas/familiares? Porque?

Quais sao 0s pontos positivos e negativos?

Como foi a sua relacdo com a equipe técnica da Comunielagp@ttica? E existe alguma relacdo hoje?

Vocé tem alguma sugestdo para o melhor funcionamento dan@ame Terapéutica?

IMPACTO DO ALCOOLISMO SOBRE OS PROJETOS DE VI DA

Impacto nas relacdes familiares proximas (filhos, pais, es@ss pessoas que moram juntas)

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impacto nas relacdes familiares mais distantes (tios, primosagentes proximos que ndo moram juntos)

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impacto nas relacdes comunitarias

(' ) N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impacto nas rela¢des profissionais

() Nao influenciou (0%)
() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
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( ) Influéncia total (acima de 90%)
Impacto no setor financeiro

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impacto nas relacdes espirituais

() Néo influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impactos na saude (fisiologico)

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impactos psicologicos

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Como era a relacdo com seus filhos antes do vicio

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Como era a relacdo com seus pais antes do vicio

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Como era a relacao com seu conjuge/namorado/amasiado...

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Qual € o comprometimento da familia no processo de recuperacao de@blismo

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)
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Como é o comprometimento dos colegas de trabalho no tratamento do aléswio

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Como € o comprometimento da comunidade no processo de tratamento doaalismo

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA DOMESTICA

ENTREVISTA COM OS DEPENDENTES

Entrevista n°: | Data: ___/__/2012] Local:

Nome do Entrevistado:

CARACTERIZACAO DA DEPENDENCIA E SUAS INTERFERENCIAS NOS
PROJETOS DE VIDA E REDES DE APOIO

Conte-me a sua histéria de vida, enfatizando:

- Antes do vicio

- Durante o vicio

- Durante o processo de recuperagao

- ApOs sair da clinica (para 0s egressos)

- Focar na influencia da familia

- Focar na influéncia da Clinica (motivagdes do alcoolismeetodo de recuperagéo).

-Em qual estagio vocé se encontrava quando vocé pediuaafboimunidade Terapéutica?

- Acredita que se tivesse procurado ajuda antes, osadssiberiam melhores?

Atentar-se para os estagios do alcoolismo:

Estagio 1: Pessoas que apenas experimentaram alcool pedagriez

Estagio 2: Pessoas que ja sdo conhecedoras de bebiddEadcad ja experienciaram algum
vivéncias produzidas pelo alcool

Estagio 3: Pessoas que dizem beber apenas “socialmente”, e que conseguem parar de beber sem que
tal fato Ihes produza incomodo.

Estagio 4: Pessoas que bebem exageradamente e que devidousocersessivo do alcool si
identificados perturbacdes fisicas, mentais, do bem-e&stargeral, com as relagdes conjug
familiares e sociais em geral.

Estagio 5: Totalmente dependente da bebida, tanto fisicamantéo psicologicamente

Quiais os principais fatores que levaram a se envolveoodoio do alcool?

Em que o alcoolismo interferiu na sua vida familiar?

Como o alcoolismo interferiu no seu convivio com oggasf?

Como o alcoolismo interferiu no seu convivio na sua codaade?

Como o alcoolismo interferiu no seu planejamento finao@ei

Como o alcoolismo interferiu em sua vida religiosa?

Como o alcoolismo interferiu no seu relacionamento codiané e psic6logos?

Em qual desses aspectos vocé acha que o alcoolismantedsriu? Qual foi mais prejudicial?

Quais foram os momentos mais dificeis da sua vida, emgadundo alcoolism®d
(desemprego/doenca/separacdo/morte...) Quais problemas s@rdglamo resolveram? A que
recorreu? Quem |lhe apoiou?

Quais foram as principais redes de apoio acionadas paea deiicio?

Quais pessoas vocé considera como importantes nestsgratratamento?

Quais foram as pessoas que mais te ajudaram?
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() Por reciprocidade
() Por obrigacéo

() Porigualdade

() Por autonomia

() Outro:

Porque vocé acha que ela fez questac
te ajudar?

Como esta(s) pessoa(s) te ajudou? (emprego/habitacao/saldedbenieis/cuidados...)

Com que frequéncia ela te ajudou?
Pouco/ muito/ Sempre ajudou

Qual o nivel de importancia dessa pessoas?
Pouco importante/ Importante/ Muito importante

Quais pessoas vocé considera como importantes nestegualaetratamento?

A vontade de se tratar do vicio veio do vocé ou da famili

Além da Comunidade Terapéutica, qual outra instituicdo foi adepara ajudar a vocé a se livrar
vicio?

Vocé passou s6 por esta comunidade terapéutica ou por outras?

COMUNIDADE TERAPEUTICA

Como vocé teve acesso a Comunidade Terapéutica?

Qual a importancia desta Comunidade Terapéutica para a sua vida?

Como vocé analisa o funcionamento desta Comunidade Tecaieuti

Considera satisfatorio os resultados obtidos na ComunitEdpéutica?

Quais das técnicas utilizadas pela Comunidade Terapéuticaeobtaires resultados na s
recuperacao?

Vocé indicaria esta Comunidade Terapéutica para o tratangenpessoas conhecidas/familiar
Porque?

Quais sao 0s pontos positivos e negativos?

Como foi a sua relagcdo com a equipe técnica da Comunidejgeutica? E existe alguma relag
hoje?

Vocé tem alguma sugestéo para o melhor funcionamento danitmme Terapéutica?

IMPACTO DO ALCOOISMO SOBRE OS PROJETOS DE VIDA

Impacto nas relacdes familiares proximas (filhos, pais, es@ss pessoas gue moram juntas)

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impacto nas relacdes familiares mais distantes (tios, primos, pares proximos que ndo moram
juntos)

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impacto nas relagBes comunitarias

() Nao influenciou (0%)
() Influenciou pouco (1 a 40%)
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() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impacto nas rela¢des profissionais

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impacto no setor financeiro

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impacto nas relacdes espirituais

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impactos na saude (fisiologico)

() Nao influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40)

() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Impactos psicologicos

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Como era a relacdo com seus filhos antes do vicio

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Como era a relacdo com seus pais antes do vicio

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Como era a relacio com seu conjuge/namorado/amasiado...

() Nao influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)
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Qual é o comprometimento da familia no processo de recuperacao de@blismo

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Como é o comprometimento dos colegas de trabalho no tratamento doadtismo

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)

Como é o comprometimento da comunidade no processo de tratamento docallismo

() N&o influenciou (0%)

() Influenciou pouco (1 a 40%)
() Influenciou muito (40 a 90%)
() Influéncia total (acima de 90%)
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