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RESUMO

O alcoolismo tem sido indiscutivelmente uma das grandes problematicas que entrelagam
as estruturas da sociedade contemporanea. Sua incidéncia tem alarmado as autoridades
competentes e os resultados tem sido devastadores na estrutura do individuo acometido
por esta dependéncia. O presente artigo tem por objetivo compreender como se da o
processo de tratamento sob o ponto de vista dos dependentes alcodlicos, vinculados a
dois diferentes grupos de tratamento no servico de saude mental - Centros de Atencao
Psicossocial ao Usuario de Alcool e Outras Drogas — o CAPS ad e os Alcodlicos
Anénimos- AA. Esta é uma pesquisa de natureza qualitativa de campo exploratério
descritivo. Foram entrevistadas dez pessoas adultas, cinco em tratamento no CAPS ad e
cinco integrantes de um grupo de Alcodlicos Andénimos. Os resultados apontam que a
busca de tratamento se da principalmente por fatores intrinsecos do dependente somado
ao apoio familiar. Os integrantes dos AA encontram no grupo, na abstinéncia total e na
espiritualidade sua fonte de recuperagdo, ja os usuarios do CAPS ad apoiam-se na
equipe do servico e na medicagao. O que dificulta o tratamento para ambos o0s grupos sao
as influéncias negativas do seu meio social e o estigma encontrado na sociedade.

Palavras-chave: Alcoolismo. Tratamento. Servicos de Saude Mental. Alcodlicos

Anbénimos.

' Discente do curso de Psicologia Universidade do Vale do Itajai- UNIVALI. E-MAIL: joaoemilio@univali.br

2 Discente do curso de Psicologia Universidade do Vale do Itajai. UNIVALI. E-MAIL: d_bublitz@hotmail.com
® Docente do curso de Psicologia/ Mestre em Psicologia Universidade do Vale do Itajai. UNIVALI. E-MAIL:
lenzimc@univali.br

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.7, n.16, p.41-61, 2015



ABSTRACT

Alcoholism has undeniably been one of the biggest issues in our modern society. Its
incidence has alarmed authorities and its consequences for the alcoholists have been
devastating. The present article focus on understanding how the treatment is perceived
from the alcohol-dependent users’ perspective. These users belong to two distinct
treatment groups mental health services — CAPS ad (Psychosocial Care Center for
Alcohol and Drug Users) and the AA (Alcoholics Anonymous). A qualitative and descriptive
exploratory study was conducted, interviewing ten adults. Five of them were treated at
CAPS and other five from AA. The results show that users seek treatment due to intrinsic
motivation alongside with family support. AA members find their recovery source within the
group, practicing total abstinence, and through spirituality. CAPS ad members, however,
rely on the service staff team and on medication. Treatment’s effects for both groups
hinders on the negative influences from their social environment and on the stigma found
in society.

Keywords: Alcoholism. Treatment. Mental Health Services. Alcoholics Anonymous.

1. INTRODUGAO

As questdes referentes ao uso e abuso de substancias psicoativas vém tornando-se
uns dos grandes fendmenos em nossa sociedade. A literatura tem tratado estas questdes
como um grave problema de ordem social e de saude publica. Oliveira e Santos (2010);
Pinsky et al. (2010) argumentam que embora o uso de drogas ja faca parte da vida dos
seres humanos ao longo de sua existéncia, na contemporaneidade vem ganhando
destaque pelos seus efeitos devastadores. E, ainda, complementados por Pratta e Santos
(2009) a dependéncia quimica € um fendbmeno bastante divulgado e discutido, uma vez
que o abuso de substancias psicoativas vem tornando-se uma esfera de grande
gravidade social.

Dentre as substancias psicoativas destaca-se o alcool, por ser considerada uma
droga licita, passa a fazer parte da rotina da sociedade, com tendéncia a minimizar e
banalizar seus efeitos e consequéncias. Varios sdo os agravantes em decorréncia do seu
uso, como: acidentes de transito; violéncia doméstica; homicidios; suicidios; entre outros.
Como se nao fosse suficiente este maleficios, destaca-se também o risco da dependéncia

do alcool, uma vez que esta causa sérios problemas tanto fisiolégicos, como psicoldgicos,
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nao sO para a pessoa dependente, mas para toda familia que sofre junto com ele
(DELIJAICQV, 2009)

Segundo Souza, Areco e Silveira (2005), para a Organizagao Mundial de Saude -
(OMS) o alcoolismo é considerado como doenga ha décadas e define, como uma doencga
de natureza complexa. O alcool age como um fator determinante sobre os fatores
psicossomaticos preexistentes no individuo.

Quanto ao tratamento do alcoolismo, Pinsky et al. (2010) informam que atualmente
contamos com uma significativa diversidade, porém, ha um percentual importante no
numero de dependentes de alcool que ainda ndo se beneficiaram destes tratamentos.
Segundo estudos apontados por Galdur6z e Caetano (2004) a prevaléncia no numero de
dependéncia de alcool na populagao brasileira, permeia em torno de 11,2%.

Diante deste panorama pesquisas apontam que o consumo de alcool é
responsavel por 1,8 milhdes de mortes por ano, 3,2% da mortalidade total, e 4% dos anos
potenciais de vida perdidos, um terco dessas mortes € atribuido aos acidentes e causas
ndo intencionais. (FERREIRA et al., 2011).

A gravidade destas questdes € salientada nos dados registrados pelo Relatorio
brasileiro sobre drogas. Os diagnésticos de transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de drogas e substancias psicoativas que obtiveram uma maior prevaléncia
em afastamentos no trabalho foram os associados ao uso de alcool seguido da cocaina.
(BRASIL, 2009).

Diante do exposto n&do se tem duvida que o alcoolismo é uma doenga que traz
sérios prejuizos a vida dos seres humanos. Para Rangé e Marlatt (2008) a dependéncia
de alcool apresenta um grande problema social, pois o prognéstico € pouco favoravel e
torna-se ainda mais dificil o tratamento quando o alcoolismo ocorre concomitante com
outras doengas.

Desta forma, o tratamento torna-se o protagonista principal diante desta
problematica e juntamente com ele, a possibilidade de reinsergéo social. Segundo Rebelo
(2007) o processo de reinsergao social deve oferecer ao dependente em recuperacgao,
mecanismo para que este possa ter acesso a participar de atividade profissional,
ocupacional e vida social ativa livre das drogas. Deve ainda, propiciar o retorno a vida de
atividades antes interrompidas, assim como a interagéo de forma saudavel com amigos,
familiares e demais membros da sociedade.

Frente algumas formas de tratamento esse artigo aborda a otica dos usuarios
inseridos em dois grupos de tratamento o Centro de atengao psicossocial alcool e drogas
— CAPS ad que desenvolve seu programa na légica da redugéo de danos, e os Alcodlicos
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Anbnimos - AA que preconiza a abstinéncia total. Salientamos que os dois estao voltados
para saude, poréem com diferentes estratégias que serao discutidas posteriormente.

Para tanto, foi proposto como objetivo geral, compreender como se da o processo
de tratamento sob o ponto de vista dos alcodlicos, vinculados a dois diferentes grupos de
tratamento em uma cidade do litoral norte Catarinense. Como objetivos especificos o
referente artigo buscou identificar os dois grupos em estudo; conhecer o processo de
tratamento a partir dos relatos dos entrevistados, as diferentes perspectivas dos
referentes grupos; especificar o processo recuperagédo dos entrevistados no contexto em
que estado inseridos e verificar como ocorre o processo reinser¢gao social dos alcoolistas
em tratamento.

Buscar compreender a percepg¢ao do usuario do servico sobre o processo de
tratamento deste publico € de extrema importancia para os profissionais e a demais
pessoas da sociedade que estdo diretamente ou indiretamente envolvidas com esta
problematica e assim criar estratégias de intervengdo e politicas publicas que possam

cada vez mais contemplar e debelar este maleficio social.

2. METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa de natureza qualitativa de campo exploratério descritivo. Para
a coleta de dados, foi utilizada uma entrevista semi-estruturada realizada individualmente
no local onde os participantes estdo em tratamento para dependéncia do alcool (MINAYO,
2010). As entrevistas foram gravadas e transcritas em sua integra a fim de preservar a
fidedignidade das informacgdes analisadas. Esta pesquisa foi aprovada sob o n° do CAEE
03526412.0.0000.01120. Os dados foram analisados com base na analise de conteudo
de acordo com Minayo ( 2010) onde as frases foram separadas por categorias, analisadas
e elencadas de acordo com as falas dos entrevistados.

Respeitando os procedimentos éticos e morais, esta pesquisa foi orientada pelas
resolugdes n° 196 de 10 de outubro de 1996 do CNS (Conselho Nacional de Saude) e n°
016 de 20 de dezembro de 20006 do CFP (Conselho Federal de Psicologia). Dentro das
normas do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar a coleta dos dados.

Participaram da pesquisa 10 pessoas adultas: cinco usuarios em tratamento no
CAPS ad e cinco integrantes de um grupo de Alcodlicos Anbénimos. Os critérios de

inclusdo foram que os entrevistados estivessem devidamente vinculados em um dos dois
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grupos citados; maiores de 18 anos, nado estar sob efeito do alcool no momento da

entrevista; e a disponibilidade e interesse e participagcao espontanea.

3. ANALISE E DISCUSSAO DO MATERIAL PESQUISADO

A seguir sdo apresentados dados que caracterizam os dois grupos em estudo.

SEXO

Masculino
Feminino

FAIXA ETARIA

39-59
60 a mais

W N

ESTADO CIVIL

JA ABANDOU O TRATAMENTO

Sim
Nao

SEXO

Solteiro
Casado
Divorciado
Viuvo

ONN -

Masculino
Feminino

FAIXA ETARIA

Usuarios AA - OCUPAGAO

39-59
60 a mais

—_

Empregado
Desempregado
Aposentado
Auxilio Diversos

OO~

ESTADO CIVIL

RELIGIAO

Solteiro
Casado
Divorciado
Viavo

=2 N

Catdlico
Sem religido

[@Ne)]

USUARIOS CAPS ad OCUPACAO

ESCOLARIDADE

Nao alfabetizado

Ensino basico

Ensino Fundamental
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

A OO0

Empregado
Desempregado
Aposentado
Auxilios Diversos

N-=20ON

RELIGIAO

Catolico
Sem religido

-~ n

Usuarios AA
TEMPO DE TRATAMENTO

ESCOLARIDADE

1-2 anos

3-10 anos

11- 20 anos
Mais de 25 anos

N =

Né&o alfabetizado

Ensino basico

Ensino Fundamental
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

QO WON

ABSTEMIO

TEMPO DE TRATAMENTO

Sim
Nao

USO DE MULTIPLAS DROGAS

Sim
Nao

1-2 anos

3- 10 anos

11- 20 anos
Mais de 25 anos

OONW

ABSTEMIO
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USO DE MULTIPLAS DROGAS

Sim 1
Nao

JA ABANDOU O TRATAMENTO

Sim
Nao

QY
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A partir da analise dos dados coletados nas entrevistas, foram estruturadas quatro
categorias: 3.1 Busca ao tratamento; 3.2 Entendendo a forma de tratamento 3.3 Fatores

que dificultam o tratamento e 3.4 Fatores que facilitam o tratamento.

3.1 Busca ao tratamento

Esta categoria discorre sobre dados referentes ao momento em que os
entrevistados buscaram o tratamento, ou seja, enfatiza os motivos que os levaram a tal
decisao e a rede de apoio que participou deste processo. Os dados indicam a presencga
da familia; a prontidao do alcoolista para a mudanga e o encaminhamento pelo servigo de
saude.

Percebe-se que nos dois grupos pesquisados a busca pelo tratamento se deu em
parte, de forma direta ou indireta, por interferéncia da familia. “Eles me trouxeram, a
familia, eles arrumaram tudo.” E4.CAPS ad. ‘tive muito apoio, principalmente da minha
mulher, a minha mulher hoje ndo deixa bebida alcodlica la em casa, sabe que eu néo
posso beber que eu ndo quero beber” E2. AA.

Griffith, Marshall e Cook (2005) apontam que € comum membro(s) da familia do
alcoolista, preocupam-se com a situagao de seu familiar buscar o tratamento, etendendo
que muitas vezes o dependente ndo consegue discernir o que é relevante para ele.
Pesquisa conduzida por Carvalho, Silva e Rodrigues (2010) aponta que a maioria dos
usuarios atendidos em um CAPS ad do Ceara foram encaminhada ao servigo através da
familia. Um estudo realizados por Carvalho et al. (2011) emuma unidade de saude na
Colémbia reforga a importancia da familia junto a reestruturacado na vida dos dependentes
servindo como fator motivador na busca ao tratamento.

Apesar de a familia agir como grande incentivadora e coadjuvante na busca de
tratamento, tanto a literatura quanto os dados coletados apontam que a prontidao para
mudanga depende principalmente de fatores intrinsecos de cada individuo, fatores que
influenciam o grau de motivagao de cada um para uma mudanga de vida. De acordo com
Baptista (2009, p. 172.) “E bem possivel que a competéncia para a mudanca esteja mais
no individuo que no servico, clinica ou abordagem terapéutica a que € submetido.”

Os participantes dos dois grupos deste estudo mostraram que a partir do momento
em que se depararam com 0s prejuizos causados pelo uso do alcool perceberam a sua
necessidade de aderir a um tratamento e buscaram ajuda junto a uma instituicao. “fui pra
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me matar, pensei nos meus filhos, eu disse, ndo! eu ndo vou, e decidi a procurar um
tratamento, ndo vou beber. Este resultado € simila ao encontrado por Monteiro et al.
(2011) entre integrantes de um CAPS ad no Piaui. Sua pesquisa constatou que é
necessario que o dependente se conscientize de sua doenga e dos males que ela pode
causar, assim como das dificuldades de relacionamento, na vida profissional e familiar.

Os integrantes dos AA salientam, que sofreram grande influéncia de outras
pessoas ja inseridas no grupo de AA, que estavam praticando o 12° passo. Esse
processo se constitui no resgate a alcoolistas, que segundo os integrantes da irmandade
necessitam de ajuda. O mesmo é realizado por pessoas que estdo no grupo ha certo
tempo e ja realizaram outros passos orientados pelos principios da irmandade, levando
assim a sua mensagem com o convite aos alcoolistas para aderir ao tratamento. De
acordo com Batista (2009, p. 206) o 12° passo consiste em “Tendo experimentado um
despertar espiritual, gragas a estes passos, procuramos transmitir esta mensagem aos

”

alcodlicos e praticar estes principios em todas as nossas atividades.” “fui chamado de
companheiro, hoje eu sei o que significa a palavra companheiro, o cara ja tava fazendo o
12° passo comigo, é levar a mensagem a quem sofre” E4. AA “ai ele disse pra mim. Que
toda tercga feira tinha esse tipo de reunido, ‘ai seu A. vamos sexta feira em uma reuniao’?
Disse: ‘vamos né’ mas era aquele tipo de reunido né! eu ndo sabia que era reuniao de AA,
eu disse: ‘vamos’, na sexta eu vim com ele.” E 2.AA.

Carvalho, Silva e Rodrigues (2010) reforcam que a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) exerce um papel relevante quanto ao encaminhamento de usuarios ao CAPS ad,
contribuindo assim de forma significativa para a rede de saude mental. “Eu tava muito
fraca ai o médico do PA (Pronto Atendimento), me aconselhou eu vir pra ca fazer o
tratamento” E2. CAPS ad. “Foi a conversa que eu tive com a doutora la no postinho (...),
eu ndo ia durar um ano cara, ai eu falei to assim, assim, assim, to meio ruim no postinho
la da minha area la né, ndo C., entao faz assim 0, tu ndo quer ir la no CAPS? Ai vim pra
ca...”E3. CAPS ad

3.2 Entendendo as formas de tratamento

Os dois grupos investigados sao orientados por duas metodologias de tratamento
diferentes. Os integrantes dos AA seguem o principio da abstinéncia total, orientados pela
metodologia dos 12 passos, de Bill e Bob. Ja o CAPS ad seguem o principio da reducgao

danos.
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Conforme Campos e Figlie (2011) o CAPS ad propicia ao usuario agdes
preventivas oferecendo cuidados aos dependentes quimicos em aspectos
biopsicossociais. De acordo com Silva et al. (2013) o CAPS ad adota politica de redugao
de danos. O autor aponta que essa estratégia pode ser utilizada quando ja se faz
consumo da substéncia ou para evitar o consumo da mesma, tendo como objetivo
minimizar os riscos causados pelo uso da droga.

A reducédo de danos para Duailibi, Vieira e Laranjeira (2011), constitui-se de
intervengdes em que os usuarios administram as proprias substancias ilicitas ou licitas,
tentando diminuir a intensidade, sem interromper necessariamente seu uso. Para isso os
profissionais envolvidos auxiliam com intervencdes terapéuticas. Esta € uma estratégia
reconhecida por usuario dos CAPS ad como motivadora no seu tratamento por que nao
Ihes impde a regra da abstinéncia total que poderia ser inviavel para ele. “Ndo. Também
néao tenho vontade de me abster totalmente, entendeu? N&o é igual o cigarro, parou,
parou. Alcool ndo, ndo tenho vontade de abster, eu quero continuar bebendo, continuar a
vida assim (...) eu bebia pra caramba (...) agora eu bebo uns 100 mililitros de manha&, 100
mililitros de noite, antes eu tomava 2.000 mililitros por dia.” E3. CAPS ad.

Ja a irmandade dos AA, fundada nos Estados Unidos em 1935 e disseminada em
varios paises, incluindo o Brasil, conta com a participagdo de homens e mulheres
alcoolistas e devem ter como requisito desejar parar de beber através da abstinéncia total.
(GRIFFITH; MARSHALL; COOK, 2005).

Os AA, utilizam o métdo dos 12 passos. Estes, informa Mascarenhas (1990),
objetivam-se na busca da contengao da dependéncia quimica, cultivando niveis psiquicos
como pensar e nutrir sentimentos, entre outros e buscam ajudar a pessoa a se conhecer
melhor e a lidar com mais clareza frente ao alcoolismo. Os 12 passos incluem admitir o
alcoolismo, acreditar em um ser superior, fazer um inventario moral sobre si, admitir seus
erros, tentar reparar danos causados a outras pessoas e transmitir a mensagem a outros
alcoolistas. Para os membros do AA entrevistados, seguir os 12 passos € fundamental
para seu tratamento, principalmente porque é preconizada a abstinéncia total evitando-se
o primeiro gole. “eu ndo posso ingerir nada que tenha alcool, partindo desse principio eu
Ja té comegando a fazer meu tratamento que ta na programagéo” E1. AA.

As propostas dos dois grupos sao diferentes para o tratamento do alcoolismo e os
participantes de ambos os grupos se deparam com as recaidas. “Tive apadrinhamento
como a gente costuma falar aqui, de um companheiro ir na minha casa me buscar pra vir
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na reunido, levar depois da reunido ai fiquei trés, quatro meses dai a pouco, do nada o
cara me deixou na frente de casa, dei até logo pra ele, deixei ele sair da frente do portao
da minha casa e fui beber” E1. AA “Fazia um tempo que eu ndo vinha (CAPS ad), mas da
outra vez fiquei um temp&o sem beber, uns oito messes” E4. CAPS ad.

Para Griffth, Marshall e Cook (2005) a recaida € um evento comum entre os
membros do AA, porém a visao é excessivamente pessimista quanto a ela. As pessoas
esperam resultados rapidos e duradouros, contudo, os resultados envolvem muitas
tentativas e erros. Os autores ainda apontam que lidar com as recaidas e aprender com
elas faz parte do tratamento.

Dados epistemoldgicos levantados por Paixdo (1999 apud CUNHA, 2008)
ressaltam que cerca de 35% dos adictos que passam por um efetivo processo de
tratamento conseguem se recuperar, porém apenas 20% nao desenvolvem recaida.
Alvarez (2007) complementa informando que o indice de recaidas oscila entre 10 a 30 %
e que ha grande variancia nas causas destas.

Griffith, Marshall e Cook (2005) apontam que ha diferentes formas de recaida: de
modo repentino e explosivo ou de modo gradual e sutil. Entre os entrevistados, a recaida
€ vista com menos importancia pelos usuarios do CAPS ad e alguns destes nao
consideram como recaida o fato de ingerir alcool durante o tratamento. Ja para os
integrantes dos AA ela é inadmissivel “a gente fica até revoltado quando uma pessoa
recai, eu particularmente fico revoltado toda vida, tu quebrou o pior das coisas mais

sagrada, que ali ta escrito evite o primeiro gole, tu é um doente!” E3. AA.

3.3 Fatores que reforgam o tratamento

Nesta Categoria discutem-se elementos importantes que contribuem no processo
de tratamento conforme apontado pelos entrevistados. Para proporcionar ao leitor uma
compreensao adequada dos dados analisados, subdividimos os fatores que reforgcam o
tratamento em trés subcategorias: Os fatores reforcadores para ambos os grupos; Os
fatores reforgcadores para os integrantes dos AA; e Os fatores reforgcadores para os
usuarios do CAPS ad.
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3.3.1 Fatores reforcadores para ambos os grupos

Os fatores reforgadores encontrados para ambos os grupos foram: a percepgao
nas melhorias do tratamento, aceitagdo do tratamento, a influéncia da familia e a
convivéncia em grupo.

Um fator que age como incentivo para permanéncia no tratamento é a percepgao
que o dependente tem frente a melhora em sua qualidade de vida, nos diferentes
aspectos, fisico, familiar e financeiro. Washton (2009) afirma que identificar os beneficios
causados no processo torna-se de grande importéncia em todas as fases do tratamento,
pois a partir dos resultados positivos ha um encorajamento e motivagdo para os
participantes se manterem no tratamento e continuarem, em sua percepc¢ao, melhorando,
nos diferentes ambitos de sua vida. “Melhorou né, melhorou financeiramente, parei com
minhas bebedeiras né, parei com as tremedeiras ... eu senti que garrei; mais saude é
lI6gico” E2. AA. “Eu cheguei aqui com 53 quilos, pra ta com 70 quilos, o tratamento que é
bom, ta sendo muito bom” E2. CAPS ad.

A aceitagao do tratamento € outro fator que contribui de forma significativa na
recuperacgao dos entrevistados de ambos os grupos. Zanattaa, Garghettib e Lucca, (2012)
ressaltam que um ponto relevante percebido em sua pesquisa realizada com usuarios de
um CAPS ad no oeste de Santa Catarina, € que a forga de vontade do dependente
quimico é fundamental na recuperacdo do mesmo. O tema aparece nas falas dos
entrevistados: “Tem que querer” E1. CAPS ad. “A pessoa tem que querer” E5.AA. “O que
vocé tem que fazer é ter boa vontade, ndo adianta tu ta ai cheio de vontade e chegar as 4
horas né! depende da pessoa a vontade da pessoa, os caras diz os conselhos, 0s
conselhos é bom, mais se tu néo te ajudar ndo adianta.” E4. CAPS ad. “Até a pessoa se
conscientizar s6 que eu ndo admitia isso, ir pra la bebendo ... entdo eu disse que ndo vou
mais beber e procurei ajuda” E1. AA.

Da mesma forma que a familia aparece como elemento central na recuperagéo do
dependente, da mesma forma que ela age como fator motivador na busca de tratamento,
ela permanece agindo como um reforgo para que os participantes nao desistam do
tratamento, apoiando, de forma intrinseca ou de forma extrinseca. Batista (2009) aponta
que a luta contra o vicio € marcada por recaidas e fracassos. Com o alcool e drogas
muitas vezes sao necessarias muitas tentativas, e o apoio da familia torna-se fundamental

para incentivar o alcoolista a ndo desistir do tratamento mesmo com os fracassos. ‘“eles
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me aceitam e aceitaram meus problemas” E2. CAPS ad; “Minha esposa me ajuda muito
nessa parte, muito” E5. AA.

Por fim, ficou evidente nos dois grupos pesquisados a importancia do grupo no
processo de tratamento. O que incentiva esta convivéncia é que as experiéncias entre os
integrantes sao similares e nesta troca eles percebem que nao estdo sozinhos. Para
Washton (2009) o poder de cura a partir da troca de experiéncias em grupo pode oferecer
muitos beneficios com dependentes alcodlicos, considerando os estigmas sociais que
essas pessoas encontram, relacionados a vergonha, culpa e autorrecriminagao.

Apesar de o grupo ser um fator reforgador, em ambos os grupos, foram percebidas
diferencas do mesmo na sua forma de atuagdo. Na amostra dos AA o grupo é visto como
a chave do tratamento. Para eles trocar experiéncias e assimilar aquilo que escutam
como licdo de vida é o que faz a diferenca em sua recuperacao. “Aquele depoimento de
vida do companheiro, quem eles eram quando bebiam e o que sé&o hoje, entende? Aquilo
ali foi o suficiente pra eu reconhecer que eu tava errado e parar de beber.” E2. AA.

Para Ferreira (2011) a memoria coletiva construida com as trocas de experiéncias
entre os ex-bebedores auxilia no processo de tratamento, lembrando-os uns aos outros
de sua condigao de alcoolista.

Ja no CAPS ad nem todos os usuarios participam do trabalho em grupo, mas
alguns apontam que sempre que possivel auxiliam outras pessoas que estdo em
tratamento. “aqui a gente se ajuda conversa, um fala pro outro o que passou, tem um

monte de gente que passou eu passei ai ajuda neh.” E1.CAPS ad.

3.3.2 Fatores reforgadores para os integrantes dos AA

Os fatores reforgadores encontrados com maior frequéncia no grupo dos AA foram:
a escuta como processo terapéutico; a aceitacdo da doenga, a ajuda de outros
alcoolistas, a espiritualidade e o anonimato que os protege dos estigmas sociais.

De acordo com Campos (2007 apud CAMPOS, 2009) para os integrantes dos AA a
escuta de outros depoentes € considerado como um “remédio”, e assim, passam a dar
extrema importancia para as reunides. “Nosso remédio € a palavra”, afirmam os os da
irmandade toda vez que sua condi¢cdo de alcoolista é lembrada pelos companheiros do
grupo nas reunides. “Nosso remédio, ele ndo entra pela veia entra pelo ouvido, entdo tem
que sentar ali e escutar, o que prestar leva pra casa o que nédo presta leva também por

que ndo é tudo hoje, outro dia pode servir’ E3. AA. “O remédio aqui vem por ouvir, sabe?
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Ouvir palavras boas, ouvir palavras ruins, existem pessoas aqui pra dar depoimento que
as vezes da vontade de chorar, as vezes ... da vontade de sorrir.” E4. AA.

Outro fator considerado fundamental pelos integrantes dos AA e que contribui de
forma singular para o tratamento é este grupo encarar o alcoolismo como doenga, néao
apenas do corpo, mas também da “alma” (RODRIGUES; ALMEIDA, 2002). “Eu estacionei
a minha bebedeira, eu ndo estou curado ndo, ndo posSso esquecer que eu Sou um
alcodlatra” E2. AA.“Desde quando eu aceitei que sou um doente alcodlico ai mudou minha
maneira de ver as coisas” E1. AA. Esta idéia é reforgcada por pesquisas realizadas em
dois municipios da regidao noroeste do Rio Grande do Sul, em que cerca de 75% dos
depoentes relataram o alcoolismo como uma doenca fatal, brutal e letal. (CHAGAS et al.,
2010; SILVA et al., 2012)

Para os integrantes dos AA o apoio dos pares é colocado de forma bastante
significativa em seu tratamento, pois segundo os entrevistados s6 um alcoolista pode
compreender outro alcoolista,. Chagas et al. (2010) informam que nesse espago ocorre a
identificacéo, o efeito espelho, que se da quando o sujeito ouvinte se identifica com quem
esta contando sua historia. Isso se constitui em um dos pontos primordiais para que a
pessoa recém-chegada sinta-se acolhida no grupo. “Meu problema maior é o alcool, tem
que viver o hoje, tem que viver com eles, tem que respirar eles, por que se eu comecgar a
procurar um psicologo ngo alcodlico ele nunca vai entender, talvez até tente, mas eu acho
que é compartilhar dentro de AA mesmo a troca de experiéncia.” E3. AA.

A espiritualidade também foi um fator fundamental no grupo de AA, independente
da crenga religiosa. Consideram que o poder de uma forga superior, no caso “Deus”, age
como um auxilio e as oracdes dao suporte no processo de tratamento. De acordo com
Faria, David e Rocha (2011) as praticas religiosas sdo mediadores das relagcbes sociais.
As mesmas sao ao mesmo tempo determinantes e condicionantes na reconfiguragao das
relagdes sociais e familiares, sendo mediadas por pressupostos ético-politicos e culturais,
podendo afetar também as relagdes com alcool e outras drogas. Para Rodrigues e
Almeida (2002) a forte conotacdo religiosa, nos AA, traduz a influencia de seus
fundadores. Sendo um “doente da alma” o alcodlico deve passar por uma transformacao
moral modificando caracteristicas da personalidade, sendo preciso passar por algo
préximo a conversao. O ser superior, aponta Silva et al. (2012) auxilia na abstinéncia e,
nas salas de AA, é venerado tal como em igrejas e cultos.

Por fim, o fato de a irmandade respeitar o anonimato permite que eles sintam-se
protegidos e contribui para o seu convivio na sociedade. Nos AA, acredita-se que o
conceito de anonimato pessoal tem um significado préprio para os mesmos, contribui para
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refrear os impulsos de reconhecimento pessoal, poder, prestigio e riqueza que
provocaram tantas dificuldades em outras organizagdes. A eficacia do trabalho com os
alcoolicos poderia ser muito prejudicada se buscassem ou aceitassem reconhecimento
publico. (ALCOOLICOS ANONIMOS, 2012). Quanto ao anonimato destaca-se a seguinte
fala: “E uma protegéo pra nos mesmo, se eu chegar em uma firma e disser que eu sou um

alcodlatra eles ndo me dédo emprego.” E2. AA.

3.3.3 Fatores reforgadores para os usuarios do CAPS ad

Os fatores considerados reforcadores para os participantes do CAPS ad foram: o
uso de medicagao, os profissionais envolvidos no servigo e o cuidado de forma integral. A
medicagado, segundo os entrevistados, contribui para a melhora no quadro clinico,
diminuindo a ansiedade e agindo para a desintoxicagao. Para Figlie (2010) estamos em
um periodo onde ha uma serie de mudangas em relagao ao tratamento farmacolégico das
dependéncias, ha uma melhora nas agbdes das drogas no cérebro e medicamentos mais
adequados que contribuem para tratamentos mais especificos. De acordo com pesquisa
realizada por Zanattaa, Garghettib e Lucca (2012) o medicamento aparece também como
um facilitador agindo sobre os efeitos adversos da abstinéncia e no alivio da ansiedade.

Contar com os profissionais envolvidos nos servigos foi fator preponderante na
recuperacao dos entrevistados do CAPS ad. O servico conta com uma equipe
multidisciplinar formada por enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional e psiquiatra, atuando sob a ética da integralidade. Os resultados apresentam-
se condizentes aos encontrados na pesquisa de Zanattaa, Garghettib e Lucca (2012)
onde foi mencionado que um dos pontos fortes do CAPS ad s&o os profissionais e o
servico prestado por eles, ressaltando os momentos de aconselhamento, citando a
presenga do psicologo como fundamental. “Todos que trabalham aqui me ajudaram muito
bem, os profissionais aqui que me atenderam muito bem, fui bem tratado” E1. CAPS ad.
“Pra nos séo uns anjo que caiu do céu, por que se néo existisse o CAPS tinha mais gente
por ai morrendo...” E2.CAPS ad.

O cuidado de forma integral atuou como um fator fundamental para a permanéncia
dos usuarios no CAPS ad, pois alguns desses usuarios ndo tinham condi¢des tanto de
habitagéo, quanto financeira e médica. De acordo com Faria e Schneider (2009) os CAPS
buscam ofertar cuidados aos usuarios centrado no diagnéstico situacional e ndo somente
no diagnéstico psicopatologico. Apresentam como objetivo principal a reintegragcéo social
do usuario. Assim sendo, espera-se que o auxilio da assistente social, do médico, do
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psicologo, da terapeuta ocupacional e outros profissionais que trabalham de forma a
intervir ndo apenas na doenca e sim em todos os ambitos desses usuarios propicie uma
rede de apoio, para a adesio e permanéncia no tratamento.

Considerando que o reforco do apoio social ao alcoolista consiste numa
intervengao efetiva, o profissional do setor pode atuar de modo a articular servigos da
rede de saude na assisténcia a usuarios e dependentes de drogas psicoativas (LIMA;
BRAGA, 2012). “hoje tenho onde morar, agradego ao CAPS né, entdo eu to fazendo o
auxilio doenca” E1.CAPS ad.

3.4 Fatores que dificultam o tratamento

Esta secao foi dividida em trés subcategori: Fatores que dificultam o tratamento
para os dois grupos; Fatores que dificultam o tratamento para os integrantes dos AA; e

Fatores que dificultam o tratamento para os usuarios do CAPS ad.

3.4.1 Fatores que dificultam o tratamento para ambos os grupos

Os fatores que dificultam o tratamento para ambos os grupos foram a demora na
aceitacdo de sua dependéncia, a falta de informacdo sobre os servigos e contato com
pessoas que consomem bebida alcodlica.

Os dados coletados apontam que o fato de os entrevistados demorarem a aceitar
sua condicdo dealcoolistas, dificulta busca a adesao ao tratamento. De acordo com
Caricio et al. (2011) o alcoolismo é considerando a doencga da negacéo, pois o alcoolista
nao admite ter problemas com o alcool e acha que nao necessita de ajuda, afirmando que
bebe socialmente e pode parar a hora que quiser. Mascarenhas (1990) aponta que em
muitos alcoolistas é evidente sua condi¢cdo, sdo assiduos em bares, andam cambaleando
e dando vexames, mas 0 mesmo nao percebe, pois geralmente convivem com outros
dependentes do alcool que também negam sua condigdo reforgcando sua negacado. “eu
ndo queria aceitar que era um doente” E1. AA. “Por que achava que n&o tinha
necessidade ...” E3.CAPS ad.

A falta de informagdo foi outro aspecto levantado em ambos os grupos
pesquisados como fator dificultador. De acordo com Moraes (2008) aponta que podem
ocorrer barreiras na hora de levar informagao aos usuarios, que inviabilizam o acesso ao
servico. A falta de conhecimento dos servicos, sua forma de funcionamento e forma de
acolhimento, fez com que muitos dos entrevistados sentissem-se receosos e com medo
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de procurar estes servigos “ndo conhecia o AA eu achava que isso aqui era dificil de entra
iSso ai deve ser coisa para rico, o AA tu acha que o cara, tu acha que ndo vai ter que
pagar para entrar?” E3. AA. “Foi a conversa que eu tive com a doutora la no postinho,
antes disso eu ndo sabia daqui” E4. CAPS ad.

Por fim, o contato com a bebida ou pessoas de seu meio social que faz o uso de
bebida alcodlica, dificultou algumas vezes o tratamento. Figlie, Bordin e Laranjeira (2010)
afirmam que um dos fatores de risco para o alcoolista em tratamento € a ligacdo com
grupos que usam ou valorizam o uso de substancia psicoativa, pois elas acabam sendo
um reforgador para os alcoolistas voltarem ao uso do alcool. E ainda, de acordo com
Cunha (2008) existe uma relagao direta entre o dependente quimico e seus familiares,
eles podem se reforcar mutuamente em uma relagdo que pode ajudar ou agravar o
tratamento. “durante meu tratamento meu marido bebia na minha frente e agente néo
poderia ver porque ja tava doente” E2. CAPS ad. “eu fui la o cara colocou um pouquinho
de wisky no guarana, tudo bem, eu mais quando cheguei la falei que nao quero beber,
quero ver se passo mais uns tempos, mas o cara colocou um pouquinho de wisky” ES.
AA.

3.4.2 Fatores que dificultam o tratamento para os integrantes dos AA.

Uma das dificuldades encontradas nas falas dos integrantes dos AA foi o fato de
terem que modificar seus grupos de convivio. Antes 0s grupos sociais eram pautados
apenas nas pessoas que frequentavam os mesmos bares. De acordo com Braun (2007) é
preciso determinar em que meios acontece o uso da droga, averiguar se entre 0s amigos
ha bebedores alcodlicos. Cunha (2008) afirma que nao existe a possibilidade do adicto
em tratamento continuar com os mesmo habitos antigos, que utilizava quando o vicio o
dominava. Porém esse comportamento nem sempre é tao facil para a pessoa que esta
em tratamento, o que foi evidenciado na fala a seguir. “N&o foi facil por que eu tava
acostumando a beber todos os dias, e ia pro bar jogar dominé com meus amigos tive que
parar e deixar meus amigos de bebida de lado né, tive que abandonar eles” E2. AA. “eu te
falei também tem que fazer uma coisa para ti, para ti ser feliz tens que abandonar as
amizades” E3. AA.

Outra dificuldade encontrada no grupo de AA foi o preconceito consigo mesmo, em
relacdo a sua condicdo de alcodlico. Segundo seus relatos, no inicio do tratamento, o
medo que as pessoas pudessem saber que estavam em tratamento em um programa de
alcodlicos andénimos era uma constante. Por este motivo, valorizam a importancia do
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anonimato. Campos (2009) afirma, mais do que proteger o alcodlico da vergonha ou da
denuncia, o anonimato é um operador simbdlico por meio do qual o alcodlico pode
construir sua identidade, acrescentando a sua identidade pessoal uma coletiva, fornecida
pela irmandade. “Eu mesmo que tinha um preconceito comigo, meu, que nao queria
aparecer eu hdo queria aparecer, ndo queria que meus amigos descobrissem que eu tava
vindo aqui.” E2. AA.

3.4.3 Fatores que dificultam o tratamento para os usuarios do CAPS ad

Foram encontrados dados que apontam que o estado emocional negativo e o
preconceito dificultam o tratamento dos usuarios do CAPS ad.

O estado emocional negativo e os sintomas depressivos foram considerados como
grande empecilho na recuperacéo dos entrevistados do CAPS ad. Em alguns dos casos
analisados observou-se que o alcoolismo vinha acompanhado de sintomas depressivos,
onde por vezes, com seu humor rebaixado nao conseguiam dominar a fissura. “Teve um
problema com minha filha que é falecida e eu cair em depressdo mais eu ndo estava
assim ja n&o, cair no alcool, eu cair depois que minha filha faleceu que eu cair,
continuamente, ai eu tomava todo dia 2 garrafas.” E2. CAPS ad. De acordo com Figlie,
Bordin e Laranjeira (2010) os estados emocionais negativos sdo marcados por estados de
humor e sentimentos negativos ou desprazeroso, como frustragdo, raiva, ansiedade,
depressao ou tédio.

Por fim, outro fator relevante que dificulta o tratamento é o fato das pessoas ainda
sofrerem preconceito por serem alcoolista, e a marginalizagdo por pertencerem a um
servico de saude mental que ainda é tao estigmatizado. De acordo com Cirilo (2006) as
pessoas com transtorno psiquico tem sido um dos grupos sociais mais excluidos da
sociedade, a pratica secular do asilamento desses individuos, consolidou as praticas de
segregacao, discriminagdo e preconceitos, quem tem dificultado o processo de
recuperacado e reintegragdo do mesmo. Pode-se notar a partir das entrevistas que o
CAPS ad apesar de seu enfoque no alcool e nas drogas, ha preconceito evidente frente a
pessoa que frequenta o servico de saude mental. “se tu disser que tu é alcodlico, tu é
recebido de um jeito, se souber que é do CAPS que tu frequenta aqui, tu ja é recebido
como uma pessoa assim que ndo tem valor nenhum, se tu falar que eu frequenta aqui o
CAPS e souber, ééé ta doido rapas tu é la do CAPS” E3. CAPS ad.
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4. CONCLUSAO

O estudo buscou compreender como se da o processo de tratamento sob o ponto
de vista dos dependentes alcodlicos, vinculados a dois diferentes grupos de tratamento -
Centros de Atengao Psicossocial ao Usuario de Alcool e Outras Drogas — CAPS ad e os
Alcodlicos Andnimos- AA. A partir dos dados levantados foi possivel perceber a
importancia destes dois contextos como suporte na recuperagao da amostra pesquisada.
O que diferencia este processo é a metodologia utilizada, uma orientada pela légica da
reducdo de danos e a outra pela l6gica da abstinéncia total.

Conclui-se que independente da metodologia utilizada, o mais importante para esta
populagdo em estudo € estar inserida em um grupo de acolhimento e suporte para auxiliar
em suas dificuldades. Provavelmente sido as diferencas individuais que criam
necessidades especificas e faz a diferenga no momento da ades&do a metodologia de
tratamento. De qualquer forma, independente do contexto de tratamento, a inser¢gdo nos
grupos referidos ocorre de maneira favoravel, pois os dados apontam que ha uma
melhora significativa dos participantes vivenciada nas relagdes socais, familiares e na
qualidade de vida.

Para os participantes de ambos os grupos a busca ao tratamento se da,
principalmente, a partir de recursos internos do dependente no momento em que se
depara com dificuldades de vida. E a conscientizagdo do dependente em relagdo aos
prejuizos causados pela doenga e a mudanca de atitudes no que diz respeito ao consumo
de alcool, que sustenta a iniciativa ao tratamento, talvez essa conscientizagdo seja a
chave para a resolutividade do tratamento. Vale ressaltar que este movimento inicial
somente foi concretizado a partir do momento que contaram com o apoio familiar.

Foi evidenciado também, o processo de recaida em ambos os grupos, fato este
esperado uma vez que a literatura tem tratado este fenbmeno como uma variavel prevista
durante o tratamento do dependente, o que diferenciou entre os grupos foi a forma de
encarar este processo. Contudo, o que mantém os integrantes dos AA em tratamento é a
referéncia do grupo e o fato de encontrar entre os pares, semelhanga, acolhimento e
espiritualidade, ja para os usuarios do CAPS ad o que os matem em tratamento é a

equipe de profissionais do servigo e o0 apoio integral.
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Ao ser investigado os fatores reforgadores do tratamento, mais uma vez, para os
participantes dos AA é a convivéncia em grupo o principal suporte, pois consideram que
ajuda vinda por outros alcoolistas a escuta de histérias de vida servem como referéncia
para a manutencao da abstinéncia e manterem-se em tratamento. Ja no CAPS ad o fator
reforgar denunciado de maior relevancia se refere ao atendimento multidisciplinar dentro
de uma perspectiva de integralidade. Para os mesmos, torna-se importante a ajuda de
diversos servigos oferecidos pelo CAPS ad, incluindo aqui a medicagdo, os servigos
sociais e os atendimentos terapéuticos para minimizar os prejuizos causados pelo alcool.

O fato de pertencer a um grupo muitas vezes estigmatizado pela sociedade tem
sido fonte de grande dificuldade para os participantes da pesquisa, embora os AA sejam
um grupo de anbénimos, os integrantes deste grupo revelam que no inicio do tratamento,
participar das reunides da irmandade tornava-se uma tarefa dificil, por receio que outras
pessoas soubessem de sua condi¢cdo de dependente. Da mesma forma os usuarios do
CAPS ad revelam que por se tratar de um servigo de saude mental, a sociedade acaba os
recriminando.

Talvez, pelo fato dos grupos adotarem estratégias diferentes e serem amparados
por estruturas organizacionais diferenciadas quanto as metodologias de tratamento, a
percepcao dos entrevistados também apresenta diferenca em sua forma de perceber a
dependéncia. Os usuarios do CAPS ad colocam aspectos referentes as possiveis co-
morbidades do alcoolismo e estado emocional depressivo. Nao se pode confirmar que a
depressao € exclusiva dos usuarios do CAPS ad, talvez os integrantes dos AA possam ter
passado pelo mesmo quadro depressivo, mas nao terem sido diagnosticado.

Por fim, a falta de divulgagcdo de ambos os grupos, dificultou a insercdo de alguns
participantes ao tratamento, seriam necessarios meios que possibilitassem uma amplitude
maior no que se refere aos beneficios causados pelo tratamento e divulgacado do servigo
ao publico-alvo.

Ressalta-se aqui a importancia de estudos direcionados a este fenémeno social,
apesar de na atualidade encontrar-se uma producgao cientifica significativa nesta tematica,
considera-se a necessidade de se aprofundar determinados aspectos referentes ao
tratamento de alcodlicos. Sugere-se assim, uma pesquisa qualitativa com os familiares de
dependentes de alcool dos dois diferentes contextos, para avaliar o impacto que o
tratamento propicia no meio familiar e uma pesquisa qualitativa no contexto social para

conhecer a representacgéo social dos diferentes grupos de tratamento.
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