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RESUMO

Introduc¢ido: A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, vem produzindo
repercussdes em escala global, trazendo tanto impactos biopsicossociais, quanto econdomicos,
politicos, culturais e historicos, sem precedentes na historia recente das epidemias. A populagao
esteve em isolamento e distanciamento social para evitar a contaminagdo entre seus pares,
ocasionando, de certa forma, alteragdo na satude fisica e mental — situacao que pode levar uma
pessoa ao risco do consumo de bebidas alcoolicas. Os problemas relacionados ao alcoolismo
afetam o individuo — e a familia como um todo —, causando adoecimento psicoloégico, emocional
e espiritual e desagregacdo no sistema familiar. Assim, para que haja a compreensdo das
representacdes sociais relacionadas ao uso de alcool, ¢ necessario remontar os caminhos € 0s
contextos de sua constru¢ao social. Objetivo: Compreender as representagdes sociais sobre o
alcoolismo entre alcoolistas abstémios em tempos de pandemia da COVID-19 em um Centro de
Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS AD), em Belém, PA. Método: Trata-se
de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, empregando como referencial tedrico a
Teoria das Representacdes Sociais (TRS), na vertente processual, segundo Serge Moscovici,
Denise Jodelet e colaboradores. O cenario da pesquisa se desenvolveu no CAPS AD III Marajoara,
distrito do Entroncamento (DAENT), municipio de Belém, onde participaram usudrios alcoolistas
abstémios. Além da aplicagdo da técnica de saturacgdo teodrica de dados, a coleta de dados se deu
por meio do perfil sociodemografico, da analise de pesquisa sobre o alcoolismo, da técnica de
livre associagdo de palavras (TALP) e da entrevista semiestruturada. Para o preparo do material,
foi empregado o sofiware ATLAS.ti, versdo 22, sendo realizada a analise tematica de Braun &
Clarck. Posteriormente, apds a organiza¢do dos dados, seguiu-se com a produ¢do do relatorio.
Resultados: a partir da andlise dos dados obtidos, as unidades de registro convergiram para trés
categorias: Representacdes sociais sobre o alcoolismo e seus desafios sociais; Representagdes
sociais dos significados do CAPS AD e suas repercussdes para o tratamento; Representacdes
sociais na (re)construcdo da abstinéncia alcodlica. Considerag¢des finais: As representagdes
sociais dos alcoolistas possibilitaram conhecer e compreender a verdadeira extensao dos desafios
que o cuidar de um usuario alcoolista acarreta no seu cotidiano. Além disso, verificou-se que o
CAPS AD oferece um acolhimento significativo na vida dos usudrios e familiares, nos diversos
niveis de assisténcia, valorizando o protagonismo do usuério alcoolista, na construgdo de sua
cidadania, integrando ao seu territorio no qual vive, em uma perspectiva de modo de ser e de viver
singular como pessoa — € ndo como um discriminado pela sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Representacdes Sociais; Alcoolismo; Alcoolistas Abstémios; Cuidado;
Saude mental.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, has been producing
repercussions on a global scale, bringing both biopsychosocial, economic, political, cultural and
historical impacts, unprecedented in the recent history of epidemics. The population was in
isolation and social distance to avoid contamination among their peers, causing, in a way, changes
in the physical and mental health of the human being, which can lead the person to risk for the
consumption of alcoholic beverages. Problems related to alcoholism affect the individual and the
family as a whole, causing psychological, emotional, spiritual illness and breakdown in the family
system. Thus, in order to understand the social representations related to alcohol use, it is
necessary to retrace the paths and contexts of its social construction. Objective: To understand
the social representations of alcoholism among abstemious alcoholics in times of the COVID-19
pandemic in a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs in Belém-Pa. Method: This
is a descriptive study with a qualitative approach, using the theoretical framework of the Theory
of Social Representations (SRT) in the procedural aspect according to Serge Moscovici, Denise
Jodelet and collaborators. The research scenario was developed at the Center for Psychosocial
Care for Alcohol and Other Drugs - CAPS AD III Marajoara, district of Entroncamento (DAENT),
municipality of Belém, where abstemious alcoholic users participated through the application of
the theoretical data saturation technique. Data collection took place through the sociodemographic
profile, the analysis of research on alcoholism, the technique of free association of words (TALP)
and the semi-structured interview. For the preparation of the material, the ATLAS.ti version 22
software was used, with the Braun & Clark thematic analysis being carried out until, and later,
after organizing the data, the report was produced. Results: from the analysis of the data obtained,
the registration units converged to three categories, namely: Social representations about
alcoholism and its social challenges; Social representations of the meanings of CAPS AD and its
repercussions for the treatment; Social representations in the (re)construction of alcohol
abstinence. Final considerations: The social representations of alcoholics made it possible to
know and understand the true extent of the challenges that caring for an alcoholic user entail in
their daily lives. In addition, CAPS AD offers a significant welcome in the lives of users and
families at different levels of care, valuing the role of the alcoholic user, in the construction of
their citizenship, integrating to their territory in which they live, in a perspective of a way of to be
and to live singularly as a person, and not as one discriminated against by society.

KEYWORDS: Social Representations; Alcoholism; Abstaining Alcoholics; Caution; Mental
health.
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MEMORIAL

O interesse em realizar esta Dissertacdo de Mestrado se deu pela lembranga do periodo
em que atuei como enfermeira residente em atencdo a saude mental no Centro de Atengdo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas III (CAPS AD) em Belém, PA, onde tive a oportunidade
de participar do Grupo NOA (Novo Olhar para o Alcool) — que estava sob a coordenagio de um
psicologo e que funcionava as quintas-feiras. O NOA tinha como objetivo o tratamento, a
reabilita¢do e a insercdo social de usuarios alcoolistas abstémios sob a otica da politica de redugao
de danos (RD).

Um dos espagos de praticas e acdes de RD pelos quais eu também vivenciei essa
experiéncia, enquanto residente da saude mental, foi o Consultério de Rua, o qual estava
direcionado a populacdo em situacdo de rua (PSR). Também aprendi muito com a equipe
multidisciplinar e, principalmente, com os usudrios de alcool e outras drogas.

Foram aprendizados, os quais nunca imaginaria que fazia todo o sentido de se “voar a
favor do vento” ou de se “nadar a favor da correnteza”, no sentido de se acolher e caminhar junto
ao usudrio na sua singularidade, sem preconceito ou estigma social, ajudando e orientando sobre
as estratégias de reduzir os danos causados pelas substincias psicoativas, de forma a respeitar a
liberdade de escolha de cada um em se manter ou ndo na abstinéncia.

Lembro-me dos momentos em que reunimos todos juntinhos, sentados no chao,
conversando sobre a vida, a familia, os amigos, a rua e suas regras de convivéncia, o alimento
escasso, a facilidade de conseguir o entorpecente, a importancia de se beber agua, antes, durante
e apos o uso das drogas — inclusive, ja levdvamos a dgua e ja deixdvamos os preservativos interno
e externo, gel lubrificante. Também organizdvamos a documentagao junto aos 6rgaos setoriais do
municipio, verificAvamos e providencidvamos vacinacdo, agendamento ao pré-natal, consultas
médicas, deixavamos informativos sobre o jeito seguro de se usar uma substancia, além de
enderecos dos servigos de saude, entre outras agdes e praticas de assisténcia de saude. Era nessa
roda de conversa que adentradvamos com as orientagdes de RD de forma humanizada.

De forma contextualizada, conhecer todos os espagos de aprendizados na saude mental,
pelo CAPS AD, pelo Nucleo de atencdo a saude da familia, pela Estratégia de Atencdo a Saude
da Familia, pelo Consultério na Rua, Emergéncia psiquidtrica e Setor de Internagdo Breve de um
hospital que atende demanda espontanea em psiquiatria, me tornou uma pessoa e uma profissional
mais sensivel as questdes psicossociais e habilitada para acolher esse usuario, garantindo e

incentivando a sua autonomia e respeitando-o como sujeito de direitos.



Nesse contexto, eu gostaria de relatar que eu tenho uma vivéncia com as bebidas
alcoolicas, pois ela esteve presente em toda minha histéria de vida, desde minha infancia até o
presente momento desta pesquisa, me motivando a buscar maior compreensao do alcoolismo
como fendmeno psicossocial cada vez mais presente em nossa sociedade, em nossos lares, em
nossas vidas.

A aproximagdo com o objeto de estudo comegou na infincia. Quando crianga, eu olhava
meu pai ingerindo bebida alcdolica junto com seus amigos e vizinhos, sempre nos finais de
semana, feriados e dias festivos. Qualquer evento era motivo para consumir a substancia licita,
porém, as consequéncias biopsicossociais eram previsiveis, me levando a reflexdo sobre esse
fendmeno psicossocial devastador no processo satide-doenca. Em decorréncia desse consumo
exorbitante, se revelou um cancer de figado no meu pai, sem protocolo de transplante devido a
sua idade senil.

Meu primeiro contato ébrio com a bebida alcodlica aconteceu na fase da adolescéncia,
aos 14 anos de idade, dentro da minha prépria casa, com a minha familia e amigos dos meus
familiares. A partir de entdo, continuei a ingerir bebida alcoolica na fase adulta, com a familia e
amigos. Foi assim que eu conheci o pai de minha filha — em um evento festivo, consumindo o
alcool também com meus amigos. Inicialmente, ele se revelou como bebedor social, mas depois
passou a consumir bebida alcoolica com mais frequéncia, evidenciando um dos motivos de minha
separacao conjugal.

Ha 5 anos, eu resolvi reduzir o consumo do 4lcool em minha vida, quando conheci meu
atual esposo — que me surpreendeu, quando me revelou que trabalhava em uma cervejaria em
Belém. Ele, inclusive, concluiu o curso de Especializagdo em Tecnologia Cervejeira pela
Universidade Federal do Para — UFPA recentemente. Eu o considero como um bebedor social,
que bebe moderadamente em ambientes sociais, diferentemente daquele que ingere de forma
compulsiva, a exemplo do meu padrasto, que também foi o determinante motivador deste estudo.
Justamente no atual contexto pandémico em que ele se encontrava, em abstinéncia, desempregado,
com comorbidades, e com desejo intenso de sair para “beber” e se encontrar com 0s amigos, mas
impedido pelo distanciamento, isolamento social, lockdown, além de outros problemas pessoais e

dificuldades financeiras.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizando o objeto de estudo, elucidando o problema e justificando a pesquisa

Este projeto de pesquisa tem como objeto de estudo “As representacdes sociais sobre o
alcoolismo entre alcoolistas abstémios e suas implicacées para a manutenc¢ao da abstinéncia
em tempos de pandemia da COVID-19”.

O alcoolismo ainda ¢ um grave problema de saude publica, marcado pelo consumo
compulsivo do alcool em diversos paises, fazendo com que o individuo se torne cada vez mais
tolerante a ele, levando a crises de abstinéncia quando ndo ingerido de forma habitual e rotineira.
Essa doenga ¢ responsavel por 3 milhdes de obitos a cada ano em todo o mundo, o que impacta
diretamente nas relagdes interpessoais entre familia e sociedade, incitando atitudes violentas e
conflituosas, sendo um desagregador financeiro e prejudicial a satde fisica e mental (OPAS,
2021).

O alcoolismo ¢ uma doenga cronica, com aspectos comportamentais € socioeconomicos,
caracterizada pelo consumo compulsivo de alcool, no qual o usuério se torna progressivamente
tolerante a intoxicagao pela substancia e, quando lhe € retirada, ele inicia um quadro caracteristico
de abstinéncia alcodlica (SILVA et al., 2021).

Por se tratar de uma droga licita, os grupos sociais geralmente sao tolerantes ao consumo
do alcool, que, de forma midiatica, at€ o incentivam. Assim, rotineiramente, as bebidas alcodlicas
sdo utilizadas para vencer inibi¢des e reduzir as preocupacdes que a vida cotidiana impde. Neste
contexto, a compreensdo sobre o consumo de bebidas alcodlicas e o permanente incentivo pelas
midias sociais representa uma condicao ardua para os usudrios que ja se encontram em tratamento
psicossocial, uma vez que estdo em uma luta persistente contra o proprio desejo de consumo de
alcool (CUNHA et al., 2021).

Horta et al. (2016) reforcam que a dependéncia de alcool esta alicer¢ada em valores
sociais, bem como familiares, em relagdo ao comportamento do sujeito, passando de geracao para
geragdo. Dessa forma, quanto mais cedo surgir o primeiro consumo de alcool, maiores serao os
riscos para o aparecimento de problemas relacionados a essa substincia no futuro.

Parafraseando Silva et al. (2015), a fase da adolescéncia € o grupo etdrio que estd mais
vulnerdvel a experimentagdo e ao uso abusivo de drogas psicoativas — mesmo as licitas, como as
bebidas alcoodlicas, o que permite que sejam veiculadas nas redes sociais, contribuindo de forma
consideravel para sua popularizagdo. Assim, o convivio do adolescente, dentro do seio familiar,

com um alcoolista € com mais dependentes quimicos o leva a apresentar um risco elevado para o
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consumo de substancias psicoativas, com probabilidade de aumento de chance de
desenvolvimento do alcoolismo (SILVA et al., 2015).

O consumo de alcool e a forma como a sociedade interpreta o seu uso nao sao um conceito
estatico, parado, e sim em movimento, modificando-se de acordo com o contexto em que ele esta
inserido — seja culturalmente, seja historicamente (OLIVEIRA et al., 2019).

Rodrigues e Krindges (2017) afirmam que a partir do momento em que o alcoolista passa
a apresentar dependéncia do alcool e nao ter o controle do quanto vai ingerir, ele passa a ter
prejuizos em sua vida: fisica, mental, familiar, social € moral.

Corbin et al. (2020) esclarecem que o intenso desejo de beber e a dificuldade em controlar
o consumo sdo sintomas evidentes do alcoolismo. Sobretudo, a recusa em reconhecer o problema
¢ um sintoma que pode agravar a situagdo, atrasando a busca por tratamento e levando o usuario
a beber escondido ou sozinho. Para eles, o alcool ¢ uma substancia psicotropica que tem efeito
depressor e causa dependéncia em quem o consome de forma abusiva.

De acordo com Corbin et al. (2020), ¢ importante lembrar que a dependéncia ¢ uma
doenca cronica, assim como diabetes, hipertensao ou asma, com momentos de melhora e piora
dos sintomas. Assim, recaidas fazem parte do quadro, mesmo durante o tratamento, ¢ tendem a
acontecer especialmente em situagdes estressantes — como a que vivemos na pandemia.

Silva e Luz (2016) definem o dlcool como uma substancia que irmana, comunga ¢ alegra,
ao mesmo tempo instiga a agressividade, a desarmonia e a dor, rompendo “lagos de familia, de
amizade e de trabalho”. Esses autores consideram que o alcoolismo ¢ uma doenca e que, na
maioria dos casos, seus sintomas se restringem apenas a fatores fisicos pelo fato de a pessoa buscar
ajuda médica somente com base na sua sintomatologia, pelo uso abusivo de alcool, mas sem se
preocupar com a causa do problema da dependéncia de dlcool. Segundo os autores, na medida em
que o alcoolismo deixa de ser um problema individual e passa a ser uma doenga familiar, o
sofrimento € de todos e ndo s6 do dependente.

Dessa forma, se faz necessario, o0 acompanhamento e o tratamento psicossocial de todos
que fazem parte da historia de vida de um usuério, enaltecendo, como citam Silva e Luz (2016),
a relevancia da estrutura familiar para o equilibrio dos adolescentes e jovens: “uma familia
estruturada, harmonica e equilibrada cria, teoricamente, jovens equilibrados e estruturados”,
criando lacos de unido, afeto e apoio familiar.

Para Castanha e Araajo (2006), a importancia de estudos no campo das representacoes
sociais (RS) relacionados a pratica de satide estd na possibilidade da percepgao de processos e
mecanismos nos quais o sentido do objeto em estudo ¢ construido pelos sujeitos concretos, através

de suas relacoes cotidianas.
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No contexto pandémico da COVID-19, com inicio em 2020 até o momento presente deste
estudo, surgiu a inquietagdo em pesquisar a respeito desses usudrios, sobre 0 como como eles
conseguem manter-se em abstinéncia alcoolica sem a participagdo em seus grupos de reabilitagao
psicossocial, imposto pelo isolamento e pelo distanciamento social.

Ademais, este estudo ¢ de grande relevancia, pois foi realizada a constru¢do de uma
Revisdo Integrativa da Literatura — RIL (Apéndice C), na qual foram encontrados 7 artigos
abordando a representagdo social dos alcoolistas abstémios entre 2010 e 2020 — periodo este
ampliado, em um intervalo de 10 anos, em virtude de ndo se encontrarem produgdes cientificas
relacionadas com o tema central da pesquisa nos ultimos 5 anos, apresentando-se como um tema
pouco investigado com relagdo as representacdes sociais dos alcoolistas abstémios sobre o
alcoolismo em tempos de pandemia. Portanto, ressalta-se a importancia da Teoria das
Representagdes Sociais no desenvolvimento de estudos nacionais e internacionais, pois assim
pode-se ter uma compreensao de como as representacdes sociais dos alcoolistas sdo abordadas nos
diferentes contextos.

Diante do exposto, evidencia-se a relevancia do estudo das Representacdes Sociais de
alcoolistas abstémios sobre o alcoolismo diante do agravo sanitirio da COVID-19, para o
desenvolvimento de saberes e praticas inovadoras no cuidado de enfermagem no contexto
amazOonico em tempos de pandemia, fortalecendo, desta forma, o trabalho interdisciplinar e a
ampliacdo de estratégias para o avango da constru¢do de uma rede de assisténcia preparada,
fortalecida e articulada para dar sustentabilidade ao novo sistema de acolhimento, tratamento e

reabilitacdo ao usuario do CAPS — como preconiza a politica de atengdo a saude mental.

1.2 Aproximacao com a tematica da pandemia

Ao final de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi informada da ocorréncia
de um surto de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
Republica Popular da China, mais precisamente em um mercado atacadista de frutos do mar e de
animais vivos. Aceleradamente, identificou-se o agente etioldgico, um novo coronavirus, o Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
2 — SARS-COV-2), cuja doenca foi nomeada de “coronavirus disease 2019” (COVID-2019)
(CRODA; GARCIA, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa, sendo transmitida de pessoa para pessoa, por
goticulas de saliva, espirro, tosse, secre¢dao nasofaringea, mucosa ocular, como também por meio

de objetos e superficies contaminados. Ocasiona, como principais sintomas: desconforto
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respiratdrio, febre e tosse seca. Alguns pacientes relatam dores pelo corpo, congestdo nasal, dor
de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcio cutanea na
pele, entre outros sintomas (WHO, 2020).

Rapidamente, o SARS-CoV-2 se expandiu por varios continentes, levando a OMS a
declarar, no dia 30 de janeiro de 2020, uma situa¢do emergencial de satide publica de importancia
internacional e, posteriormente, declarar a COVID-19 como uma pandemia (Schmidt et al., 2020),
no dia 11 de margo de 2020 (VELAVAN; MAEYER, 2020; Xu et al., 2020; WHO, 2020).

No Brasil, diante da ocorréncia do surto de COVID-19, foi decretada Emergéncia
Sanitaria, a partir da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que discorre sobre as medidas para
o enfrentamento desse agravo em saude publica de escala global (BRASIL, 2020). Em
contrapartida, o atual governo brasileiro dissipou informagdes contrarias a contengdo do virus,
através de pronunciamentos que demonstraram resisténcia a pratica do distanciamento e do
isolamento domiciliar, implicando em prejuizos nas barreiras sanitarias; ademais, priorizou as
politicas econdmicas, diferentemente do que se implementou na maioria dos paises capitalistas
pelo mundo.

Diante da situagdao pandémica de COVID-19, o nivel da doenca se alterou, devido ao
aumento da taxa de transmissdo e de sua propagacao em nivel mundial. Na América Latina, o
primeiro caso foi registrado no Brasil, em 25 de fevereiro de 2020, pelo Ministério da Saude (MS)
(LIMA et al., 2020). Em escala mundial, no dia 10 de maio de 2022, estavam confirmados
515.748.861casos e 6.255.835 oObitos causados pela doenga. No Brasil, em mesma data, estavam
confirmados 30.564.536 casos e 664.139 dbitos (OMS, 2022).

Diante da alta transmissibilidade e da rapida propagacao do virus pelo mundo, associadas
a sobrecarga dos sistemas de saude, varios paises decidiram adotar estratégias de distanciamento
e isolamento social (FERREIRA; RODRIGUES, 2021).

Dentre as estratégias, a primeira medida adotada foi o distanciamento social, proibindo
eventos com aglomeragdes em shows, shoppings, academias esportivas, eventos esportivos,
escolas, universidades (REIS-FILHO; QUINTO, 2020). Progressivamente, as medidas chegaram
ao lockdown (fechamento total) de servicos ndo essenciais a saude, incluindo o fechamento de
bares, restaurantes, casas noturnas, entre outros (PETERSEN et al., 2020).

Nesta perspectiva, o isolamento social teve como principal objetivo restringir o contato
entre as pessoas, buscando reduzir as chances de contaminagao pelo virus, como também a procura
pelos servigos de saude e, ocasionalmente, o nimero de mortes (AQUINO et al., 2020).

Por outro lado, Dantas (2020) relata que o isolamento social, do ponto de vista

psiquiatrico, pode ser o inicio de um sofrimento psiquico, sendo que um dos principais gatilhos
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para o surgimento do estresse ¢ o sentimento de perda do direito de ir e vir, que ocasiona um estado
de negacdo do agravo em saltde e, automaticamente, a desconsidera¢do da relevancia do
isolamento social, por meio de atitudes e comportamentos frente ao problema (BROOKS et al.,
2020; ENUMO et al., 2020).

O distanciamento social implica a manuten¢ao de uma distancia espacial — cerca de dois
metros — entre os individuos, estando fora do domicilio, podendo provocar profundos impactos
sociais, econdmicos e emocionais na vida das pessoas, dos grupos e das comunidades, afetando a
populacdo de maneiras diferentes, de acordo com fatores relacionados as condigdes
socioeconOmicas, a raga, ao género, a profissio (FERREIRA; RODRIGUES, 2021). Ja, a
quarentena, por sua vez, busca separar e restringir a circulagao de pessoas que foram expostas a
uma doenga contagiosa, a fim de observar se estas adoecerdo. O isolamento diz respeito a
separacdo de pessoas infectadas por alguma doenca transmissivel, como a COVID-19, das ndo
infectadas (CDC, 2020).

Estudos realizados na China — primeiro pais a aderir ao isolamento social — indicaram
que possiveis consequéncias psicologicas do confinamento (DUARTE et al., 2020). Os resultados
mostraram maior indice de ansiedade, depressdo, uso abusivo de alcool e comprometimento da
saude mental (AHMED et al., 2020). O sentimento de incerteza e os limites impostos pelas
medidas preventivas de isolamento social, as alteracdes nos planos futuros de modo drastico e a
separacao brusca do ambiente social ou familiar do individuo, tornam-se catalisadores constantes
para o surgimento de doengas mentais (RAMIREZ-ORTIZ et al., 2020).

Nessa esteira, as pessoas que vivenciam a pandemia e a quarentena podem ter sentido
tédio, soliddo e raiva (XIANG et al., 2020). Outros relataram mialgias, sono prejudicado,
dificuldade de concentragao e niveis altos de ansiedade, bem como uso abusivo de medicamentos
(antidepressivos, ansioliticos, relaxantes musculares), bebidas energéticas e drogas ilicitas
(SCHIMDT et al., 2020).

A preocupacdo com a doenca ja nos coloca em estado de vigilancia, causando
perturbagdes psicoldgicas. Diante do quadro pandémico de COVID-19, calcula-se que um terco
da populacdo mundial apresente algum tipo de transtorno mental, podendo manifestar-se conforme
a forca do evento, o estado de vulnerabilidade social, o tempo e a efetividade das agdes
governamentais no contexto social da pandemia (FIOCRUZ, 2020).

Pereira et al. (2020) alertam sobre as noticias negativas e as fakes news sobre a COVID-
19, que podem gerar nas pessoas um estado de alerta constante, correlacionado ao pavor de se

contaminar e de morrer, podendo desenvolver transtornos de panico, caracterizado por crises de
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ansiedade repentina e intensas, com forte sensa¢do de medo, de angustia, quase sempre
acompanhadas de sintomas fisicos.

A Unidade de Saude Mental e Uso de Substancias, da Organizacdo Pan-Americana da
Satde (OPAS/OMS, 2020), chama a atencao das autoridades governamentais para os impactos da
COVID-19 na saude mental da populacdo, especialmente em individuos que se encontram em
condicdo de exclusdo social e com doengas cronicas (OPAS/OMS, 2016). O distanciamento
social, o estresse ¢ o medo sdo fatores de risco para o desenvolvimento e agravamento de
transtornos por uso de alcool.

Holmes et al. (2020) mencionam uma crescente preocupagdo com as consequéncias da
pandemia no setor econdomico. Sao situagdes que também poderiam afetar negativamente a saude
mental dos individuos durante esse episodio pandémico. Nesse cenario pandémico, o medo
aumenta os niveis de estresse ¢ ansiedade em pessoas saudaveis, como, também, esses sintomas
podem se intensificar nas pessoas com transtornos mentais pré-existentes (RAMIREZ-ORTIZ et
al., 2020).

A OMS (2017) define satide mental como “o estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, mesmo em face ao estresse normal da vida, trabalhando de forma
produtiva e frutifera, contribuindo para a comunidade na qual estd inserido”. Nesta linha de
pensamento, a “saude mental” ¢ entendida como um aspecto vinculado ao bem-estar, a qualidade
de vida e a capacidade de amar, trabalhar e se relacionar com os outros.

Em situacdo de crise, como a da COVID-19, ¢ esperado que haja impactos nas relagdes
sociais em ambito familiar, onde certas emocdes e relagdes, previamente conflituosas, podem se
intensificar, como, também, surgir novas relagcdes conflituosas, imposta pelo isolamento social ou
pelo proprio contexto que favorece a irritabilidade, a ansiedade e a agressividade (BROOKS et
al., 2020).

O isolamento social ou a restricdo social evidéncia o risco do consumo de bebidas
alcoodlicas (YAWGE, 2019). A OMS aponta que o uso de alcool ¢ uma causa importante de
morbimortalidade em todo o mundo, sendo responsavel por 28,7% da taxa mundial de mortalidade
(OMS, 2018).

No Brasil, a regulacdo da venda de bebidas alcoolicas ¢ quase inexistente, sem limite de
quantidade, sem restricdo, sem fiscalizagdo (COLBERT et al., 2020). De acordo com uma
pesquisa, feita por Malta et al. (2020), acerca das mudancas do estilo de vida dos brasileiros devido
a pandemia, a faixa etaria com maior consumo de alcool foi a de individuos de 30 a 39 anos de
idade, sendo que esse consumo pode estar associado a ansiedade, a depressdo e a reducao do bem-

estar mental.
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Serrat et al. (2019) afirmam que, a partir do momento em que o alcoolista passa a
depender do alcool e ndo ter o controle do quanto vai ingerir, ele passa a ter prejuizos em sua vida:
fisica, mental, familiar, social e moral. Silva e Luz (2016) concordam que uma pessoa consome
alcool abusivamente por diversos fatores e que alguns fatores podem influenciar
consideravelmente o nivel de fragilidade da pessoa no contexto psicossocial: a necessidade de
alcool para aceitar a realidade, a fuga as responsabilidades, a angustia, a agressividade, a baixa
resisténcia as frustracdes e tensdes, os problemas relacionados aos aspectos financeiros — como
falta do pagamento de aluguel, escola dos filhos, despesas com alimentacdo, transporte, entre
outros. Desta forma, em quadros de transtornos por uso de substancias psicotrdpicas, como o
alcoolismo, o afastamento de grupos de apoio e as mudangas na rotina podem ser gatilhos para
recaidas.

E nesse contexto que o alcoolismo se evidencia como fendmeno psicossocial das
Representagdes Sociais entre os alcoolistas abstémios, como base da presente pesquisa na Teoria
das Representagdes Sociais (TRS), de Serge Moscovici, pois entende-se que compreender as
representacdes construidas acerca dos alcoolistas abstémios e suas implicagdes para a manutengao
da abstinéncia ¢ de grande importancia para o contexto da enfermagem, tendo em vista ser a
enfermagem uma ciéncia que cuida de pessoas € em cujo cuidar circunscreve as suas relacoes,
que entende que a pessoa deve ser vista como ser biopsicossocioespiritual, com necessidades
basicas que precisam ser levadas em consideracao para garantir a sua integralidade fisica e mental
em seu contexto socioecondmico e cultural. De acordo com Jodelet (2001, p.35),

as representagdes sociais sdo como sistemas de interpretagdo que regem nossa relagdo
com o mundo e com os outros, orientando e organizando nossas condutas, relacionando
os sistemas de pensamento mais amplos, ideologicos ou culturais, a um estado de

conhecimentos cientificos, assim como a condi¢do social e a esfera da experiéncia
privada e afetiva dos individuos.

Desta forma, as representagdes sociais sao responsaveis pela interpretagdo e pela atribuigcao
de significados do objeto social, visto que a teoria envolve o cognitivo e a interagdo social do
sujeito, promovendo sua transformacdo, enquadrando a TRS na modalidade de conhecimento

particular entre os sujeitos (SILVA et al., 2015).

1.3 Contribui¢des da Pesquisa

Estima-se que esta pesquisa venha contribuir para diferentes setores da sociedade no

contexto amazonico, a saber: a comunidade civil e académica, favorecera no sentido de
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oportunizar saberes cientificos no cuidado de satide sob a 6tica da préxis das representacdes sociais
dos alcoolistas abstémios em tempos de pandemia, oportunizando a compreensdo do alcoolismo
como uma droga licita na sociedade e resgatando o usudrio em seu papel autorregulador, sem a
preconizagdo imediata da abstinéncia total, amparada pela Politica de RD; aos profissionais de
enfermagem, a criatividade de cuidados em saide mental, como também, a reflexdo critica da
pratica no cuidado de enfermagem diante do enfrentamento de uma pandemia; a equipe
psicossocial, no tocante as estratégias de acolhimento, acompanhamento e reabilitacao do usuario
no uso de alcool, contribuindo com a realizagdo de intervengdes psicossociais para minimizar
possiveis males ocasionados pelo alcoolismo no decorrer da vigéncia de uma pandemia; a
Secretaria Estadual de Saude (SESPA), conhecimentos enriquecedores no cuidado em saude
mental, reformulando a Politica de Atengdo Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas, no
tocante a Politica de RD, e fortalecendo a Rede de Atengdao Psicossocial em consonancia a
realidade desse grupo social, com vistas a promogao, a protecao, ao tratamento ¢ a reabilitagdo de
sua saude fisica e mental, como também, atender as demandas da Agenda Nacional de Prioridades
em Pesquisa em Saude, considerando a subagenda de pesquisa em saude no que se refere a satide

mental, com enfoque tedrico metodoldgico em Representagdo Social, no Eixo 2.

1.4 Questoes Norteadoras

Diante do exposto e considerando que a pandemia de COVID-19 perdura até o presente
momento, periodo em que a populacdo esteve em isolamento e distanciamento social para evitar
a contaminacao entre seus pares, delineei, como questdes norteadoras:

a) Quais as representacdes sociais sobre alcoolismo entre alcoolistas abstémios?
b) Qual o perfil sociodemografico de alcoolistas abstémios?
¢) Quais as implicagdes dessas representacdes sociais para o cuidado de enfermagem e para

a manutencao da abstinéncia?
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1.5 Objetivos

1.5.1 Geral

Compreender as representagdes sociais sobre o alcoolismo entre alcoolistas abstémios em
tempos de pandemia de COVID-19 em um Centro de Atengio Psicossocial de Alcool e outras

Drogas, em Belém, PA.

1.5.2 Especificos

» Descrever as representagdes sociais sobre o alcoolismo entre alcoolistas abstémios
» Descrever o perfil sociodemografico de alcoolistas abstémios
» Analisar as implicacdes dessas representagdes sociais para o cuidado de enfermagem e

para a manutenc¢ao da abstinéncia
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

O presente referencial teorico e conceitual tem por objetivo elucidar e dar embasamento
ao tema objeto da pesquisa, através da selecdo e da leitura de autores que abordam conceitualmente
e teoricamente os assuntos relacionados a teméatica proposta.

Levando em consideragdo o exposto acima e para procurar entender as representagdes
sociais de alcoolistas abstémios sobre o alcoolismo no contexto pandémico da COVID-19, a
importancia deste referencial esta relacionada ao fornecimento de elementos que fundamentam os
aspectos conceituais e tedricos do estudo em questdo, contribuindo para a eficiéncia das analises
que serdo efetuadas, a fim de obter resultados fidedignos dentro da constru¢do do conhecimento
cientifico.

Uma sustentacao teodrica da tematica a ser estudada ¢ fundamental para a construgao de
um estudo significante, proporcionando conhecimentos que antecedem a compreensdo dos

conhecimentos atuais, esclarecendo a importancia do estudo proposto (POLIT; BECK, 2011).

2.1 Dialogando sobre a Teoria das Representagdes Sociais

Falar sobre a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) nos remete a Serge Moscovici,
filésofo e psicologo social, nascido em 1925, em Braila, Roménia, vindo a falecer em 16 de
novembro de 2014, na cidade de Paris, Franca. Durante sua juventude, ele sofreu com os males de
seu tempo. Experenciou a II Guerra Mundial, observando multiddes furiosas e assassinas, trabalho
forgado. Periodo que provocou experiéncias sociais singulares para sua vida pessoal e profissional,
trazendo grandes contribui¢des tanto para a psicologia quanto para a area das ciéncias humanas e
sociais, influenciando, através de seus trabalhos e de sua teoria das representacdes sociais, diversos
pesquisadores na Europa, nas Américas, bem como no Brasil (WOLTER, 2014).

Moscovici foi fundador e diretor do Laboratoire Européen de Psychologie Sociale
(Laboratorio Europeu da Psicologia Social), criado em 1975, em Paris. Foi também membro do
European Academy of Sciences and Arts, da Légion d'honneur e do Russian Academy of Sciences.
Possui diversas obras, compondo 12 livros individuais, além de 14 livros organizados
conjuntamente com outros autores (OLIVEIRA, 2004).

A TRS foi mencionada pela primeira vez em 1961, por Moscovici, com a publicagdo de
seu livro La Psychanalyse: son image et son public (A Psicandlise: sua imagem e seu publico),

declarando seu interesse em compreender de que forma a psicanalise € ressignificada pelos grupos
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populares ao sair dos grupos fechados e especializados, destacando a importancia de se estudar “o
processo de compreensdo do real, das condutas e da linguagem conectada, por uma concepgao
elaborada na constru¢ao seletiva do conhecimento do senso comum”, através do “estimulo ao
didlogo”, com referéncia e embasamento no conhecimento cientifico, desenvolvendo uma
psicossociologia do conhecimento (STREY et al., 2020).

Evidenciando a obra de Moscovici, a TRS ¢ um fendmeno que se descreve como um
pensamento de origem primaria, ou seja, da ci€ncia para o senso comum, que visa demonstrar o
pensamento do homem ao associar esses elementos. Além disso, Moscovici exprime a ideia de
que o senso comum ¢ uma maneira de compreender o que ¢ gerado pelos substratos da imagem,
bem como dos sentidos, operando com a sua coletividade (TRIANI; NOVIKOFF, 2015).

O conceito de Representagdes Sociais (RS), proposto por Moscovici, estd apoiado no que
se estabeleceu no limiar da psicologia e da sociologia do conhecimento, através de Durkheim,
sendo chamado inicialmente de “Representacdo Coletiva”, a qual procurava dar conta de
fendomenos como religido, magia, categorias de tempo e espaco em termos de conhecimento
inerente a sociedade. Moscovici, por sua vez, afasta-se da perspectiva socioldgica de Durkheim,
quando considera as RS como algo compartilhado de modo heterogéneo pelos diferentes grupos
sociais, retornando, desta forma, ao conceito de RS para a Psicologia Social (PS).

No entanto, ¢ importante evidenciar que as RS tém suas raizes na Sociologia e na
Antropologia através de Durkheim e de Lévi-Bruhl, sendo que também contribuiram para esta
criacdo a teoria da linguagem, de Saussure, a teoria das representagdes infantis, de Piaget, e a
teoria do desenvolvimento cultural, de Vygotsky (MOSCOVICI, 1994).

O que motivou Moscovici a progredir com o estudo das RS foi o fato de os pressupostos
positivistas e funcionalistas das outras teorias ndo conseguirem explicar a realidade em outras
dimensdes, em especial a dimensdo historico-critica. Desta forma, a teoria das RS pode ser
considerada como uma forma socioldgica de Psicologia Social. Ou seja, a TRS foi elaborada por
Moscovici com a finalidade de compreender e explicar a realidade social, levando em
consideragdo a sua dimensao historico-critica (OLIVEIRA, 2004).

Para Faleiros (2020), a Psicologia Social, que ¢ essencialmente cognitivista, nasceu em
solo norte-americano. Ao florescer nos Estados Unidos da América (EUA), no pds-guerra, a
Psicologia Social sustentou-se de uma visdo individualista culturalmente, vindo a enfraquecer a
psicologia social socioldogica. A TRS também encontrou dificuldades nos EUA, devido a
dificuldade linguistica encontrada, por conta de ndo se veicular o idioma francés, considerada a

lingua original dos primeiros escritos da TRS.
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Outras divergéncias surgiram entre a Teoria da Cognicdo Social e a TRS que também
dificultaram o processo de assimilacdo nas terras norte-americanas. Por outro lado, a TRS
encontrou campo de expansao — devido seu contexto social, historico e cultural — e, desta forma,
foi se concretizando na Europa e na América Latina, principalmente no México, na Argentina e
no Brasil. Assim, a psicologia social sociologica, desenvolvida pelo socidlogo Durkheim, que se
contrapdem a vertente norte-americana, ampliou o entendimento do social no campo de estudos
das RS, considerando o social como coletivamente edificado ¢ o ser humano como sendo
construido através deste social (OLIVEIRA et al., 2020).

A PS trabalha com as representagdes sociais no ambito do seu campo, do seu objeto de
estudo, da relag@o individuo-sociedade — como também de um interesse pela cogni¢do. Embora
ndo situada no paradigma classico da psicologia, a PS reflete sobre como os individuos, os grupos
e 0s sujeitos sociais constroem seu conhecimento a partir da sua inscri¢ao psicosociocultural. Por
outro lado, também reflete de que forma a sociedade construirda esse conhecimento com os
individuos. Portanto, as representacdes sociais sao ldgicas, ndo por serem sociais, mas por serem
grupais. Desse modo, um sujeito que vive separado da sociedade, isolado, ndo pode ser
considerado ser racional, pois toda psicologia das formas de pensamento ou de linguagem deve
necessariamente ser social (MOSCOVICI, 2003).

Para Moscovici (2003), as RS sao entidades quase palpaveis. Elas rodeiam, atravessam-
se e solidificam-se incessantemente, por intermédio de um gesto, de uma fala, de um encontro em
nosso universo cotidiano, constituindo, assim, uma categoria de conhecimento particular que tem
por funcdo a preparagdo de comportamentos e a comunicagao entre os individuos.

A RS ¢ algo que vai muito além de formulacdes de conceitos acerca de determinado fato,
essas formulacdes sdo producdes de comportamentos embasados em experiéncias sociais, tanto
na forma individual quanto coletiva, ou seja, em todos os aspectos que envolvem a vida de um
sujeito, inclusive o momento historico-cultural em que o sujeito estd inserido, e sdo, de certa
forma, formadoras das RS, nas quais estes formulardo a respeito dos fendmenos sociais que fazem
parte do seu contexto social. Portanto, a TRS trata do conhecimento construido e compartilhado
entre pessoas e saberes especificos sobre a realidade social, surgindo na vida cotidiana e no
decorrer das comunicagdes interpessoais, para, assim, buscar a compreensdao dos fendmenos
sociais (OLIVEIRA et al., 2020).

As RS sdo socialmente construidas em um determinado contexto cultural e na dindmica
das interagdes entre esse determinado grupo e seu contexto, considerando a vivéncia das suas
dimensdes cognitivas e emocionais. As RS estdo relacionadas com o imagindrio, a vida pratica e

a cultura (MOSCOVICI, 2012; JODELET, 2015; APOSTOLIDIS, 2017). Esse imaginario social
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¢ definido como um fendmeno coletivo, com fortes componentes psicossociais de uma memoria
social permeada de ideias e imagens ou dos proprios inconscientes que se organizam e disseminam
através das RS, pois as RS ndo sd@o meras opinides, nao sdo percepgdes, sao representagoes sociais
mesmo.

Jodelet (2005) descreve as RS como conhecimento pratico orientado para a comunicagao
e para a compreensdo do contexto social, material e ideativo em que o ser humano vive. Dessa
forma, as representacdes sociais sdo importantes ferramentas que auxiliam na compreensao de
informacdes, posicionamento e justificativa de suas acdes enquanto um ser que vive em sociedade.

As RS estdo articuladas as praticas sociais, podendo ser definidas como crengas,
conhecimentos, significagdes e significados atribuidos por determinados coletivos de sujeitos em
um contexto de estrutura e cultura historicas, traduzindo-se em praticas, vivéncias e objetos como
expressoes do senso comum na dindmica das suas interacdes e relacdes referenciadas nas
informagdes, comunicagdes e afetos nas dimensdes simbdlicas desses coletivos reais ou virtuais
(FALEIROS, 2020). Nesta perspectiva, a caracterizacdo das RS ¢ associada aos sistemas de
valores, praticas e ideias com a dupla fun¢do do saber de conhecimento e da intervengao da
realidade.

As RS se apresentam como uma maneira de interpretar e pensar a realidade cotidiana;
sao como uma forma de conhecimento desenvolvida pelos individuos para fixar suas posi¢des em
relagdo a situagdes, eventos e objetos, devido estarem interligados intimamente as praticas sociais.
Desta forma, as RS dizem respeito aos universos de conhecimentos construidos, (re)elaborados e
(re)dimensionados pelos sujeitos coletivos, em relacio a um determinado objeto social,
configurando-se em modificaveis de acordo com o contexto social, e entendidas como uma
modalidade de conhecimento particular, cuja finalidade ¢ a comunicacdo entre os individuos e a
elaboracdo de comportamentos de conjuntos simbolicos que sdo, a0 mesmo tempo, praticos e
dindmicos (MOSCOVICI, 2012).

Spink (1993), na vereda de Jodelet, define as RS como sendo o conhecimento e a pratica,
cuja constru¢do se faz através da interacao entre um sujeito e seu objeto, dentro de um contexto
no qual ¢ interpretado simbolicamente na expressdo de sua relagdo com sua particularidade e sua
generalidade na comunica¢do do senso comum. Uma forma de sabedoria, socialmente organizada
e compartilhada, sob a 6tica de uma visao pratica e direcionada para a construcao de uma realidade
comum junto a um conjunto social (JODELET, 1989).

As RS nao traduzem uma visdo acabada de um conjunto de saberes ou crengas, mas se
configuram como uma forma de relacionar-se com o mundo social (VALSINER, 2015),

consideradas, ao mesmo tempo, como um processo € um resultado das interagdes sociais em
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movimento, onde dao visibilidade a uma condi¢ao estrutural do imaginario da sociedade e de sua
elaboracdo por um coletivo. Nesse sentido, o sujeito ¢ um elemento proprio para o que pensa. Se
pensa, logo existe; mas o que ele pensa? O que ele pensa sdo justamente ideias compartilhadas.
Desta forma, Silva et al. (2012) corroboram que as representagdes sociais sao, de uma forma geral,
entendidas como um modo de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado entre os
membros de um grupo.

Para Guareschi (1996), sdo varios os elementos que costumam estar presentes na
defini¢dao das RS, sejam eles dinamicos e/ou explicativos, tanto na realidade social, quanto fisica
ou cultural, dentro de uma dimensdo histérica e transformadora. Desta forma, estes elementos
estdo sempre presentes nos objetos e nos sujeitos, fazendo com que as RS estejam sempre
interligadas socialmente — pois o elemento social na teoria das RS ¢ algo constitutivo delas, que
ndo pode ser delas separado. Portanto, estudar as RS ¢ investigar a maneira como um grupo
humano constréi um conjunto de saberes que expressam a identidade desse um grupo social
através das representacdes que esse grupo forma sobre uma diversidade de objetos e,
principalmente, pelo conjunto dos codigos culturais que o definem, em cada etapa historica que
ele passa.

E justamente nessa realidade que a TRS tenta mostrar a importincia de se conhecer essas
representacdes para se compreender o comportamento das pessoas em suas relagdes sociais em
um processo de reconhecimento reciproco de sua singularidade, de sua existéncia, da sua
autonomia e cidadania, como também de sujeitos de direito, de diversidade e de sua
universalidade, pois a relagdo social se torna fundamental na construgdo da singularidade que se
exerce na comunicagdo com os outros. Desta forma, as RS sdo definidas como sendo fendmenos
psicossociais, nos quais sua construcgao ¢ historica e grupal, porém o individuo (re)constréi a partir
de sua vivéncia em sociedade (MOSCOVICI, 2012).

No estabelecimento dos universos de pensamento mencionado por Moscovici, estdo: 0s
universos reificados e os universos consensuais. O primeiro ¢ compreendido pela linguagem da
ciéncia, a objetividade, as teorizagdes abstratas, enquanto o segundo ¢ a linguagem relacionada ao
senso comum, as praticas do cotidiano e a producdo das RS. O que orienta o comportamento
humano na sociedade ¢ o conhecimento do senso comum. Todas essas questdes do
estabelecimento dos universos sdo processos descritos de ancoragem e objetivagdo que estdo
cotidianamente vinculados aos grupos de individuos (TRIANI; NOVIKOFF, 2015).

As RS sdao formadas pelas informacdes, pelo campo cognitivo e pelas atitudes. A
informagdo organiza o conhecimento; o campo cognitivo € a capacidade de gerar imagens com

estoque de conhecimentos que eu tenho acerca do objeto que estd sendo informado naquele
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momento. E a atitude € o posicionamento frente ao objeto que esta sendo informado. Desta forma,
iniciam-se as RS, a partir do momento em que eu tenha um posicionamento, frente ao objeto que
esta sendo informado, sendo que a maneira como o objeto ¢ notificado tem grande influéncia de
como serad constituido. Portanto, representar um objeto, para Moscovici (2012), é, a0 mesmo
tempo, conceder-lhe o destaque de um signo; € conhecé-lo, tornando-o consideravel, ou seja,
tornando conhecido o desconhecido. Para compreendermos o desconhecido, ha dois processos
geradores de RS: o processo de ancoragem e a objetivagao.

Ancoragem ¢ um processo no qual procuramos classificar uma pessoa, uma ideia ou
objeto e, com isso, introduzi-lo em alguma categoria que historicamente ird comportar esta
dimensdo, encaixando o desconhecido. Desta forma, quando um determinado objeto, ou ideia, ¢
comparado ao paradigma de uma categoria, ele adquire caracteristicas dessa categoria e logo ¢
reajustado para que se enquadre nela (OLIVEIRA et al., 2020).

Moscovici (2009) conceitua ancoragem como um processo que se da através da
integracao do individuo, em que constitui como um estranho, nos ideais, acontecimentos, relagdes
ou objetos, dentre outros, a um sistema do pensamento social que preexiste, pois, as antigas
representacdes passam a acolher as novas, as quais levam o desconhecido a tornar-se conhecido.
A ancoragem, por sua vez, vem consistindo-se em sua aproximagao com o sujeito e o objeto, além
de entre individuos e os membros de um grupo determinante, em que o mesmo pertence, de forma
que fortalega a identidade do grupo de pertencga social (MARTINS; CARVALHO; ANTUNES-
ROCHA, 2014).

J& a objetivagdo € o processo pelo qual procuramos tornar visivel, solida, uma realidade,
associando um conceito com uma imagem, figura, ilustracao, descobrindo o que representa a sua
ideia, a sua esséncia, deixando de ser um simbolo e se tornando uma cépia da realidade
(OLIVEIRA et al., 2020).

Como a TRS define dois processos de formagao das representacdes — a ancoragem € a
objetivacdo —, a objetivagdo, para Jodelet (1989), compreende trés fases, a saber: 1) a selegdao que
descontextualiza elementos da teoria em relagdo aos critérios de cunho culturais normativos; 2) a
formacao de um nticleo figurativo, que vem se configurando a partir dos elementos de um nucleo
conceitual; por fim, 3) a naturalizacdo dos elementos do pensamento, os quais se tornam elementos
da realidade para o conceito.

Jodelet (1989), principal colaboradora e continuadora do trabalho de Moscovici,
conceitua o processo de objetivagdo como sendo o modo por meio do qual se faz concreto o

abstrato, representado pela palavra que o materializa (intercambio entre percepgao e conceito). O
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processo de ancoragem caracteriza-se pela integracdo cognitiva do objeto representado dentro do
sistema de pensamento preexistente e das transformagdes derivadas desse sistema.

Em outras palavras: ancorar significa incorporar o estranho ao conhecido e, assim, tornar
o objeto da representacdo conhecido do sujeito, de forma que venha a constituir-se em uma relagao
logica com a objetivagdo, resultando na integracdo da inovagdo no sistema representativo, na
interpretagdo da realidade e na orientacdo das condutas e relagdes sociais, expressando-as e
contribuindo para sua formagao.

Portanto, as RS desempenham um papel importante na vida das pessoas, na medida em
que funcionam como guia no modo de nomear ¢ de definir os diferentes aspectos da realidade
diaria, no modo de interpretar esses aspectos, tomar decisdes e posicionar-se frente a eles
(JODELET, 2001). Assim, as representagdes sociais elaboradas por diferentes segmentos da
sociedade, acerca do alcoolismo e do alcoolista, sdo valiosos recursos para compreender as
praticas desenvolvidas e sustentadas no ambito da satide mental.

Para Jodelet (2006), a saude mental ¢ representada de forma diferente em cada cultura,
pois remonta as suas articulagdes clinicas, politicas, sociais e afetivas indissociaveis. Portanto,
para dialogar sobre saide mental, ¢ necessario levar em conta ndo s as caracteristicas individuais
de comportamento, mas a sua inser¢do em um determinado contexto cultural, social e politico.
Desta forma, considera-se satide mental como sendo uma questdo de satde publica, de cultura, de
relagdes sociais, de modelos cientificos-profissionais e de representacdes sociais em seu
enredamento.

Em analogia para o estudo em questdo, os alcoolistas contribuem para a construcdo de
uma realidade comum ligada a um conjunto social. Assim, além de servir para interpretar e
construir essa realidade, as RS também possuem um carater condutivo de comportamentos, de
forma que a representagdo que se tem de um dado objeto social, comumente apreciado, entoa o

comportamento frente a ele (MOSCOVICI, 2012).

2.2 Percurso historico-cultural do alcoolismo

Quando nos reportamos a época Antiga, descobrimos que varios povos ja possuiam
técnicas para a producdo de bebidas alcodlicas, a exemplo dos egipcios, que foram imprescindiveis
para este processo, deixando os registros em papiros, tal como as etapas de fabricagdo de cerveja
e vinho. Estudos sobre a histéria do consumo do alcool na Antiguidade Cléssica relatam que
gregos e romanos bebiam vinho a noite, depois das refei¢des, como forma de estimulo da

sociabilidade (MASUR, 2017).
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Na época, beber antes do final do dia era considerada uma excentricidade. Ao vinho
misturava-se a dgua — duas partes de agua para uma de vinho. Se as propor¢des fossem iguais, a
bebida era considerada forte; se a propor¢do do vinho fosse maior do que a da agua, a bebida
tornava-se perigosa, configurando assim a possibilidade de maiores riscos. Beber vinho puro era
visto como um ato nao cidadao (ACSELRAD, 2014).

Nao muito diferente dos povos de Egito, Grécia e Roma, a cultura ocidental também
passou por questdes sobre esse imaginario e sobre os efeitos da bebida alcoodlica, especificamente
o vinho. Em consonancia, quando se fala de vinho, se verifica que ele foi reconhecido e muito
visado como um importante elemento de cunho espiritual, religioso e nas atividades
socioecondmicas e medicinais, por ser considerado, na época, como uma bebida curativa nas
civilizacdes da Mesopotamia e do Egito, pois tinha o pressuposto de alterar a consciéncia. Partindo
dessa caracteristica pertinente, foi imprescindivel, na época, a regulamenta¢do de tabernas na
Babilonia — regulamentagdo a qual teve por finalidade impor medidas para evitar os excessos
(MASUR, 2017).

Hipodcrates, médico grego que reconheceu e estudou os efeitos do vinho e as suas
propriedades quimicas, reforcou que a bebida alcodlica alimentava o organismo, desde que fosse
administrada na medida certa e com proposito de se buscar satide, mesmo estando doente. Ele
chamava a atencdo, também, para o uso inadequado da bebida, pois ela podia provocar algumas
enfermidades, como febre, epilepsias e convulsoes (MASUR, 2017).

Na Grécia, beber vinho misturado a dgua era também um habito. As mulheres eram
excluidas do banquete dos homens, ndo faziam parte na embriaguez deles, mas, de vez em quando,
podiam beber, em espacos proprios, como também proximas ao celeiro onde se guardava o vinho
— o que facilitava o consumo de forma discreta. J4, em Roma, o consumo do vinho era proibido as
mulheres, pelo medo a sua sexualidade “audaciosa”. J4 os escravos eram vigiados, porque
exageravam em seu consumo. Os povos barbaros nao se beneficiavam da educacdo que tinham,
entdo, o ato de beber entre eles era geralmente associado a embriaguez violenta (ACSELRAD;
ALARCON, 2014).

O uso de alcool, na Idade Média, permaneceu ndo muito diferente das épocas anteriores,
fazendo uma associagdo com a medicina hipocratica, na qual j& existia o habito de se ingerir dgua
misturada com vinho com o objetivo de prevencao sanitaria e de bom gosto. O consumo de bebidas
alcoolicas acentuou-se a partir do século XVII, destacando-se as bebidas destiladas, bebidas que
sdo mais fortes e potentes, iniciando o pensamento que o consumo de alcool estava pautado no

“pecado social” — uma visdo contraria aos principios da sociedade moderna (MASUR, 2017).
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Na Europa, no século XIX, houve vérias transformagdes sociais, em decorréncia da
industrializacdo, como também das demandas econdmicas, politicas, sociais e sanitarias. Durante
esse periodo, muitos debates foram feitos sobre a questdo do alcool, principalmente sobre a
questdo da excessividade pela sociedade, sendo descrito até como “maldi¢ao” — a qual vinha
gerando desagregacdo, promiscuidade e desordens, sob a 6Otica de ameaga a produtividade, a
indisciplina do Estado-nacdo e a degradagdo do ser humano (SOUZA; MENANDRO;
MENANDRO, 2015).

Ainda nesta perspectiva, o alcoolismo era um problema associado a “degenerescéncia”,
perpassando para a degradag¢do de cunho fisico, psicologico e moral, pois, na época, pensava-se
que essa doenga poderia ser passada para os seus descendentes. E neste periodo que comeca uma
luta contra o consumo exagerado das bebidas alcodlicas, entre as ideias defendidas pela religido e
pela moral, bem como pela medicina (SOUZA; MENANDRO; MENANDRO, 2015).

Em 1920, nos EUA, instaurou-se a Lei Seca, ficando proibida (por 12 anos) qualquer
fabricacdo, venda, troca, transporte, importagdo, exportagdo, distribui¢do, posse e troca de
qualquer tipo de bebida alcoodlica, devido ser considerada como calamidade na economia norte-
americana ¢ um mal a saude da populacdo (CARNEIRO, 2018). Vale destacar que, nos EUA,
foram criadas Associagdes de Temperancga, pautadas em referéncias religiosas, com a percepgao
de ilustrar a luta do “religioso contra o profano”, que posteriormente vieram a ser os Alcodlicos
Anonimos, sendo que essas associagdes foram pautadas em referéncias religiosas, com a
percepcao de ilustrar a luta do “bem contra o mal” (CARNEIRO, 2018).

Em 1952, o alcoolismo foi tratado pela primeira vez como uma doenga pelo Manual de
Diagnostico e Estatistico das Perturbacdes Mentais (DSM), devido ao aumento da producao e da
comercializacao do alcool destilado. J4, em 1967, apds 15 anos, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), na 8* Conferéncia Nacional de Saude, incluiu o alcoolismo na Classificagao Internacional
das Doengas (CID-8), incorporado em uma categoria ampla, vinculado a neurose e aos transtornos
de personalidade, e sendo dividido em trés categorias: dependéncia, episodios de beber excessivo
(abuso) e beber excessivo habitual (SOUZA; MENANDRO; MENANDRO, 2015).

A dependéncia de alcool ¢ caracterizada pelo habito compulsivo de ingerir bebidas
alcoodlicas e pela manifestagdo de sintomas de abstinéncia apds a cessacdo de seu consumo. A
tolerancia passa a ser compreendida como a necessidade do aumento (ou da diminui¢do) gradativo
de doses para favorecer o mesmo efeito das doses tomadas anteriormente. A Sindrome de
Abstinéncia € caracterizada por um quadro clinico e caracteristico de desconforto psiquico e
respiratdrio ocasionado pela limitacao ou pela suspensao do consumo da bebida alcodlica (SILVA

etal., 2015).
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Vale ressaltar que, embora a CID-9 inclua critérios separados para abuso do alcool, com
e sem dependéncia de alcool, esta revisdo os definiu de forma semelhante em termos de
sintomatologia. Desse modo, o abuso com dependéncia ficou estabelecido como um estado fisico
e psiquico definido por reagdes de conduta que incluem uma compulsao continua e periddica para
a ingestao do alcool como forma de sentir seus efeitos psicotropicos. Uma suposi¢cdo importante
na CID-9 foi o uso de alcool na auséncia de dependéncia (SILVA et al., 2015). A categoria de
dependéncia de alcool foi central para a revisao da atual CID-10, de forma semelhante ao DSM-
8. Assim, o diagnostico concentra-se em um grupo interrelacionado de sintomas psicologicos,
como desejo; sinais fisiologicos, como tolerancia e abstinéncia; e indicadores comportamentais,
como o uso de alcool para aliviar o desconforto da abstinéncia.

No entanto, em um desvio do DSM, em vez de incluir a categoria "abuso de alcool", a
CID-10 incluiu o conceito de "uso prejudicial”, para que problemas de saude relacionados ao uso
de alcool e outras drogas ndo fossem subnotificados. No entanto, além desses grupos de
diagnésticos, o CID-10 também favoreceu uma padronizagdo de defini¢des dos termos “uso”,
“abuso” e “dependéncia do alcool”. O termo “uso” foi caracterizado como qualquer consumo de
alcool, nao importando sua frequéncia de uso; o “abuso” ¢é caracterizado como consequéncias
colaterais reincidentes pelo seu consumo; logo a dependéncia ¢ qualificada quando uma substancia
psicotropica causa transtornos fisicos, como o coma alcodlico, ou mentais, como o estado
depressivo secundario ao consumo excessivo da bebida alcodlica (SILVA et al., 2015).

Em maio de 2019, a OMS langou, durante a Assembleia Mundial de Satde, uma
atualiza¢do da classificacdo relacionada aos transtornos quanto ao uso de alcool, a CID-11, que
entrou em vigor em janeiro de 2022, na qual novas categorias foram incluidas, a saber: padroes de
consumo nocivos — beber pesado episddico, beber pesado continuo e beber pesado ndo
especificado; dependéncia de alcool — uso atual continuo, uso atual episddico, remissdo parcial
precoce, remissdo parcial sustentada, remissao total sustentada e dependéncia ndo especificada;
abstinéncia de alcool — sem complicagdes, com transtornos perceptivos, com convulsdes, com
transtornos perceptivos e convulsdes ou nao especificada; delirio induzido por alcool; transtorno
psicético induzido por dlcool — com alucinagdes, com delirios, com sintomas psicoticos mistos e
ndo especificado e outros transtornos induzidos por alcool (CISA, 2020).

A historia do alcoolismo, no territorio brasileiro, comegou assim que os portugueses
chegaram no Brasil, em 1500, no inicio da colonizagao, descobrindo os costumes indigenas através
do cauim, uma bebida forte, fermentada a partir da mandioca, muito utilizada em rituais e
confraternizagdes dos povos indigenas, como também, as bebidas produzidas através da extragao

de uma variedade de frutas e raizes, como do aipim, do milho, do caju, do abacaxi, da jabuticaba,
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que ora alimentava cristdos, ora conduzia ao estado de embriaguez. As jovens indias preparavam
a bebida forte, mas os homens ndo participavam do processo de produc¢do (ACSELRAD;
ALARCON, 2014).

Entre os povos indigenas, o ato de beber foi presenciado em varias ocasides, seja durante
os rituais religiosos, na celebragdo do nascimento, na entrada da puberdade, na transi¢do a fase
adulta, nos rituais de cura, na celebragdo dos trabalhos agricolas coletivos, na busca de
transcendéncia ou por simples prazer, pois o uso do alcool facilitava a sociabilidade e o contato
com o sobrenatural, porque era considerado, para os indigenas, como uma substancia que tinha
qualidades medicinais e nutritivas bem reconhecidas. Entre os indigenas, a embriaguez tinha um
carater sagrado, ndo sendo considerada uma questdo moral, assim, nesses momentos de
celebracdo, as mulheres podiam dancar ao lado com seus esposos (ACSELRAD; ALARCON,
2014).

Importante ressaltar que havia regras para a organizagdo do consumo das bebidas entre
os indigenas. O cauim era proibido antes da puberdade e, principalmente, entre as criangas; ja os
rapazes sO podiam beber depois de casados, pois a embriaguez era valorizada como prova de
virilidade. O grupo se reunia, uma vez por més, para beber as bebidas preparadas em cada uma
das cabanas, sendo que a danca, os cantos e os assobios estimulavam a continuar a beber. Em
contrapartida, o habito de beber o cauim de milho e mandioca, do ponto de vista do colonizador,
na época, era motivo de desordem, pois, se a bebida fosse ingerida antes de uma refeigao, seria
um desrespeito a tradi¢do indigena, ocasionando uma desordem dentro da aldeia, como uma forma
de resisténcia a missdo da catequese dos missiondrios € a expansdo colonial (ACSELRAD;
ALARCON, 2014).

O alcool também tinha sua eficiéncia terap€utica sob a oOtica dos indigenas. O vinho era
considerado um tonico cardiaco, sendo usado, também, na prevencao da tuberculose. J4 a cachaca
misturada com mel e limao servia para curar qualquer gripe, como também era reconhecida como
defensiva contra malaria, picadas de cobra, sifilis, além de “combater o frio”. Seu uso pela manha
protegia o corpo contra as doencas e ajudava a “fechar o corpo” dos males (SILVA, 2020).

Na segunda metade do século XVII, a sociedade colonial consumia o vinho importado
da metropole portuguesa, enquanto os menos favorecidos consumiam a aguardente de cana —
cachaca, pinga, caninha — considerada como um subproduto da industria agucareira. No periodo
entre os séculos XVIII e XIX, médicos e boticarios ja receitavam substancias psicotropicas, na
sua maioria de origem vegetal — plantas, especiarias, flores, frutas e aguas — entre as quais, a

aguardente, o vinho e os licores (ACSELRAD, 2014).
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A cachaca, comprada na cidade, era considerada pelas populagdes indigenas como uma
bebida de “ndo indio”, sendo considerada como um “mata-fome”, como forma de “enganar” o
estdmago vazio para continuar trabalhando. Com o tempo, o consumo da aguardente foi tornando-
se cada vez mais popular pelo mundo, seja como complemento alimentar diario entre as classes
populares, seja como aperitivo entre os senhores nos seus momentos de relaxamento (SILVA,
2020).

Os conflitos econdmicos entre produtores de vinhos/destilados e produtores de cachaca
levaram a Coroa Real a proibir a venda da aguardente em 1649. Assim, o comércio da bebida
comegou a exigir regulamentagdes adequadas aos interesses dos produtores. Foi a partir deste
momento, que se deu inicio a “Revolta da Cachaga”, acontecimento histdrico ocorrido entre 1660
e 1661, tendo sido liderada por senhores de engenho do Rio de Janeiro, contra a cobranga de
impostos excessivos ao comércio da cachaga, culminando com a vitéria dos produtores em 1695,
a partir do momento que foi revogada a sua proibicdo, resultando em um forte aumento de sua
produgdo. De forma progressiva, a cachaca foi tornando-se um produto barato, beneficiando o
comércio discriminatorio (SILVA, 2020).

A lIgreja Catolica era favoravel ao consumo do vinho portugués, mas condenava a
cachaca por acreditar que fazia “perder o bom senso”, dando margem ao pecado. Logo, o uso da
cachaga era recomendado entre escravos e indios como forma de facilitar a dominacao. A cachacga
se manteve ligada aos rituais, principalmente entre os religiosos, os indigenas e os africanos, no
caso do Catimbd (culto indigena com influéncia africana em torno da planta Jurema) e da
Pajelanca (manifestacdo do xamanismo dos povos indigenas). J4 a figura do negro brasileiro,
considerado como “bébado de cachaga”, era vista como um paradoxo: por um lado o rebelde, por
outro, o entorpecido (ACSELRAD; ALARCON, 2014).

Os portugueses aprenderam a fazer a cachacga a partir da cana-de-agticar, em um processo
de fabricacdo do mosto (CARNEIRO, 2018). Desta forma, pela abundancia de matéria-prima e
pela facilidade de fabricagdo, a cachaga transformou-se em uma bebida popular, ocupando espago
na cultura brasileira e em diversos locais do mundo, por ser considerada uma bebida forte e com
baixo custo para a populacao.

Corroborando Silva e Padilha (2015), a historia do alcoolismo mostra que o consumo de
bebidas alcoolicas ¢ uma conduta inseparavel das relagdes sociais, sendo que o alcool tem uma
larga disposi¢do social para ser consumido nas mais diversas formas de bebidas, seja destilada ou
fermentada, fracas ou fortes, produzidas por grandes empresas e anunciadas em sofisticadas
propagandas comerciais. Assim, o ato de beber faz parte da nossa maneira de ser social, pois cada

pessoa, cada povo, cada grupo social tem a sua condicao de responder a determinados estimulos
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— produzidos em seu meio, ou externo a ele. Assim, € preciso ver o alcoolismo no contexto de vida

social, econdmica, politica e individual de um sujeito.

2.3 O ilcool e sua esséncia biofisicoquimica no organismo humano

O alcool (etanol), cuja formula ¢ C2H50H, ¢ uma molécula simples, parcialmente soluvel
em agua e em lipidios, o que permite a sua difusdo através da membrana celular, entrando no
organismo de modo rapido e eficaz. A sua absor¢do ocorre primeiramente no estdmago e,
dependendo do tempo de digestdo dos alimentos no estdmago, a absor¢do ¢ bem mais rapida
(NAVARRETE HERNANDEZ; SECIN DIEP, 2018).

Uma vez absorvido, o alcool ¢ transportado até os tecidos e 6rgdos com maior volume
em agua, sendo capaz de atravessar membranas bioldgicas, apesar de ser apenas parcialmente
soluvel em lipideos, alcangando, assim, 6rgaos como o figado, o cérebro, os rins € os pulmdes,
que sdo altamente vascularizados. Ao atingir os principais 6rgaos, inicia-se a metabolizacdo do
alcool — que ocorre maioritariamente nos hepatocitos.

A principal enzima envolvida no processo de metabolizacdo ¢ a dlcool desidrogenase
(ADH), uma enzima hepatica, que transforma o dlcool em acetaldeido. Esta nova molécula ¢ entdo
convertida em acetato por a¢do da acetaldeido desidrogenase (ALDH), que ¢ mais tarde
metabolizada em didéxido de carbono. Desta forma, o figado ¢ capaz de metabolizar apenas uma
certa quantidade de alcool, por isso, independentemente da quantidade consumida, a taxa de
metabolizacdo ¢ constante (CISA, 2015).

Apo6s o consumo de dlcool, a concentracdo méxima deste no sangue € atingida em média
em uma hora, mas este valor varia conforme a concentragdo de alcool ingerido e conforme o tempo
de esvaziamento gastrico (MITCHELL, TEIGEN, RAMCHANDANI, 2014).

O alcool que ndo ¢ metabolizado ¢ excretado através da urina, pelo processo de expiragao,
como, também, pela transpiracdo. Assim, a eliminacdo de alcool segue uma cinematica de ordem
zero, ou seja, a eliminacdo serd constante a propor¢do que as enzimas hepdticas estiverem
saturadas, carregadas, impregnadas. Estima-se que seja possivel eliminar em média 7g/hora de
alcool (ARTHUR I CEDERBAUM, 2012).

As bebidas alcoolicas podem ser obtidas por diferentes processos quimicos. O vinho e a
cerveja derivam da fermentagdo, enquanto o uisque, o gin, a vodca e a cachaga, da destilagao,
possuindo uma disparidade de diferentes teores alcodlicos; desse modo, as cervejas apresentam
uma variacao de 2% a 8% de alcool, enquanto os destilados, usualmente, contém entre 40% e 50%

de alcool (ACSELRAD; ALARCON, 2014).
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A preferéncia por determinado tipo de bebida ¢ influenciada por fatores sociais, culturais
e individuais. Segundo a OMS (2020), no mundo, os destilados sdo os mais consumidos (44,8%),
seguidos por cerveja (34,3%) e vinho (11,7%). Nas Américas, a preferéncia ¢ pela cerveja
(53,8%), com excecao de Argentina, Chile e Uruguai, onde se consome mais vinho. No Brasil, a
cerveja responde por 61,8% do consumo, seguida pelos destilados (34,3%) e pelo vinho (3,4%)
(CISA, 2020).

O padrao de consumo de alcool também ¢ um elemento importante para a avaliagao dos
riscos e prejuizos associados ao seu uso. O “Beber Pesado Episddico” (BPE), que ¢ o consumo de
60g ou mais de alcool puro em uma unica ocasido, pelo menos uma vez no meés, esta associado a
maior ocorréncia de brigas, violéncia, acidentes, tentativas de suicidio, sexo desprotegido,
gravidez indesejada e intoxicagao alcodlica (OMS, 2018).

Em termos globais, o BPE foi relatado por 18,2% da populagdo geral no ano de 2016.
Em 2017, a pesquisa de Manthey et al. (2019) detectou que 20% dos adultos no mundo reportavam
este padrao de consumo nocivo. Esse indice ja foi mais elevado: em 2000, a frequéncia era de
22,6% (OMS, 2018).

Os impactos causados pelo uso nocivo do alcool sdo relacionados a diminui¢ao ou a perda
de produtividade devido ao absenteismo, ao presenteismo, ao desemprego e a aposentadoria
precoce, além de acidentes de transito, uso dos sistemas judiciario e prisional, situacdes de
violéncia geradas pelo consumo de éalcool, agressdes fisicas e sexuais que imputam agravos na
saude fisica e mental de terceiros — principalmente mulheres, criangas e adolescentes (CISA,
2020).

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), agéncia da ONU
responsavel pela formulagado e pela aplicacdo das normas internacionais do trabalho, 20% a 25%
dos acidentes de trabalho no mundo envolveram pessoas que estavam sob o efeito do alcool ou
outras drogas. No Brasil, estimativas calculadas a partir dos dados de beneficios concedidos do
INSS mostram que, at¢ novembro de 2019, foram concedidos 7.556 auxilios-doenga
previdencidrios por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de dalcool,
contabilizando cerca de R$ 8 milhdes, tendo por base de calculo o salario-minimo vigente daquele
ano (CISA, 2020).

Importante ressaltar o “dlcool” ilegal, também chamado de “nao registrado”, que sdo
bebidas caseiras ou artesanais fabricadas informalmente, bebidas falsificadas ou contrabandeadas.
Essencialmente, as bebidas ilegais sdo aquelas que, de alguma maneira, ndo seguem os padroes de

qualidade ou de taxagdo exigidos por um pais. O mercado ilegal de alcool inclui diversas praticas
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criminosas, que vao desde a fabricagdo ¢ a venda de bebidas adulteradas, até a falsificagdo e a
pirataria, o contrabando e a sonegacao (CISA, 2020).

A OMS estimou, em seu ultimo relatério, que cerca de 25% do alcool consumido no
mundo advenham de fontes ilegais, sendo que parte dele envolve a fabricagdo de bebidas com
substancias improprias. A presenga de substancias toxicas, como metanol, pode causar dores de
cabega e crises renais a curto prazo; se ingeridas em grandes quantidades, elas podem levar a
cegueira e, em casos extremos, at¢é a morte. As bebidas alcoolicas ilegais se tornam
consideravelmente mais baratas e, portanto, mais atrativas para o consumidor, ndo conhecendo os

riscos do consumo desse tipo de bebida (OMS, 2018).

2.4 Breve panorama das politicas publicas sobre o alcool no Brasil

A implementagao de politicas publicas de controle de alcool com eficacia comprovada
pode promover a redugao dos danos causados pelo uso de alcool em escala individual e coletiva,
baseando-se em evidéncias abrangentes de revisdes atualizadas e de intervencgdes relevantes
(SIEGFRIED, PARRY, 2019).

No Brasil, apesar de a politica nacional sobre o alcool ter surgido através do Decreto n°
6.117/2007, as normas e as leis sobre drogas em geral ja existiam ha muito tempo e, até entdo, as
determinagdes a respeito do alcool estavam englobadas nessas politicas e nessa perspectiva
histérica. Um importante marco foi a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que
inaugurou uma nova compreensdo a respeito do conceito de satde, definindo-a como direito
universal dos cidadaos e condi¢ao essencial a vida, influenciando diretamente o desenvolvimento
e a implementag¢ado das politicas publicas destinadas a regulamentacdo do alcool (CISA, 2020).

Assim, algumas politicas importantes foram desenvolvidas no Brasil, como a Lei n°
11.705/2008, mais conhecida como Lei Seca, e a Lei n® 13.106/2015, que tornou crime a oferta de
bebidas alcodlicas para menores de 18 anos de idade. Destaca-se que a implementagdo de tais
politicas publicas, referentes a beber e dirigir e a disponibilidade de bebidas alcodlicas, apresenta
um significativo impacto na reducao do consumo de alcool (JIANG et al., 2019).

Em 2003, foi criado o Grupo de Trabalho Interministerial do Ministério da Saude
(Decreto de 28.05.2003) para avaliar, propor e discutir a politica de aten¢do a usuarios de alcool,
bem como aperfeigoar a legislagdo que envolve o consumo e a propaganda de bebidas alcodlicas
em territoério nacional, sendo revogado, em 5 de novembro de 2019, pelo Decreto 10.087. Em

2005, aconteceu a 1* Conferéncia Pan-Americana de Politicas Publicas sobre o Alcool, que foi
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sediada no Brasil, com apoio da OPAS, onde foram definidas metas e estratégias para as Américas
(CISA, 2020).

Em 2007, a Politica Nacional sobre o Alcool, definida através do Decreto n° 6.117, 2007,
promoveu estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de
alcool, de forma a contemplar a intersetorialidade e a integralidade de ac¢des para a redugdo dos
danos sociais, a satde e a vida causados pelo consumo de alcool, bem como das situagdes de
violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial dessa substancia (CISA, 2020).

Em 2008, a Lei n° 11.705, “Lei Seca”, alteragao o Codigo de Transito Brasileiro,
estabelecendo penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do alcool.
Qualquer concentragdo de alcool detectada passou a ser considerada infragcdo no bafometro. Esta
lei sofreu alteragdes nos anos de 2012, 2017 e 2018 (CISA, 2020).

Em 2009, foi criado o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevengdo de Alcool e outras Drogas, com o objetivo de ampliar o acesso ao tratamento e a
prevengdo ao abuso de lcool e outras drogas no Sistema Unico de Satide (SUS), como também
diversificando as ag¢des orientadas para a prevencao, a promog¢ao da saude, o tratamento ¢ a
redugdo dos riscos e danos, além de construir respostas intersetoriais efetivas, sensiveis ao
ambiente cultural, aos direitos humanos e as peculiaridades da clinica do alcool e outras drogas.
Ja, em 2011, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) veio priorizar as acdes € os investimentos necessarios, estabelecendo
metas e compromissos a serem assumidos pelo Brasil, ja preparando o pais para os desafios das
DCNT e seus fatores de risco (BRASIL, 2011).

Em 2012, a Lei n° 12.760 reforcou a Lei Seca, com penalidades mais rigorosas. O valor
da multa aumentou, como também foram ampliadas as possibilidades de provas da infracao de
dirigir sob a influéncia de alcool — ou de qualquer substincia psicotropica. Ja, em 2015, a Lei n°
13.106/2015 torna crime a oferta de bebidas alcoolicas para menores de idade, sendo proibido
vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar a criangas e adolescentes bebida alcodlica ou outros
produtos que possam causar dependéncia quimica (CISA, 2020).

Em 2017, a Lei n® 13.546 reforca a Lei Seca no cumprimento do valor da multa
administrativa, representando um aumento de 53,2%. A alteracdo de 2017 determina punicdes
mais rigorosas ao motorista que dirigir sob o efeito do alcool ou de outras substancias psicoativas,
ndo sendo permitido o pagamento de fianga. Com isso, até o final de 2017, estima-se que tenham
sido evitadas cerca de 41 mil mortes (OLIVEIRA et al., 2017).

Em junho de 2017, a OMS realizou um férum para avaliar os progressos mundiais na

implementagdo de agdes da Estratégia Global para Redugio do Uso Nocivo de Alcool, em que
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politicas e intervengdes foram debatidas, com especial foco no aumento de pregos e taxas,
limitagdes de venda no varejo e restricdes de marketing (JERNIGAN; TRANGENSTEIN, 2017).

Na Politica Nacional de Saide Mental, a Portaria 3.088/2011 instituiu a RAPS para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS, enquanto a RAPS estabelece os pontos de atencdo para
o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo pessoas com quadro de uso nocivo e
dependéncia de substancias psicoativas. Esta rede ¢ composta por: CAPS; Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT); Centros de Convivéncia e Cultura (CCV), Unidades de Acolhimento (UA) e
leitos de aten¢do integral, em Hospitais Gerais, nos CAPS III.

Os CAPS, nas suas diferentes modalidades, sd3o pontos de atengao estratégicos da RAPS.
Assim, sdo servicos de saude de carater aberto e comunitario, constituidos por equipe
multiprofissional, que atuam sobre a Otica interdisciplinar e que realizam prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou
nos processos de reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2017).

Dentre as ferramentas de maior eficiéncia do CAPS, esta a construcdo do PTS (Projeto
Terapéutico Singular) dos usudrios do servico, com propostas de condutas terapé€uticas articuladas,
como resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar e apoio matricial, visando a
eficacia da reabilitacdo terapéutica. O Ministério da Satude conceitua o PTS como um dispositivo
de cuidado que envolve o desenvolvimento de acdes terapéuticas para pessoas e coletividades, a
partir de uma reflexao sistematizada de uma equipe multiprofissional, visando a resolutividade de
casos complexos por meio da corresponsabilizacdo e da utilizacdo de recursos de todos os
envolvidos (BRASIL, 2019).

Em 2019, a Politica Nacional Sobre Drogas coloca o Ministério da Cidadania como
responsavel pelo tratamento de dependentes quimicos, focando na estratégia da abstinéncia dos
usudrios e revogando o Decreto n° 4.345, de 26 de agosto de 2002. Em outubro de 2019, foi
lancada, no Brasil, a Iniciativa SAFER (um acrémio das palavras em inglés, onde o S: Strengthen
restrictions on alcohol availability — Reforcar as restricdes a disponibilidade de alcool —; A:
Advance and enforce drink-driving countermeasures — Avangar e aplicar contramedidas para
dirigir embriagado —; F: Facilitate access to screening, brief interventions and treatment —
Facilitar o acesso a triagem, intervengoes breves e tratamento —; E: Enforce bans or comprehensive
restrictions on alcohol advertising, sponsorship and promotion — Aplicar proibi¢des ou restrigdes
abrangentes a publicidade, patrocinio e promog¢do de bebidas alcoolicas —; R: Raise prices on

alcohol through excise taxes and pricing policies — Aumentar os precos do alcool por meio de
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impostos especiais de consumo e politicas de pregos), com o objetivo de focar nas estratégias de
alto impacto para reduzir o uso nocivo do alcool e suas consequéncias sociais, econdmicas e de
saude, colaborando com o desenvolvimento da Estratégia Global para Redugdo do Uso Nocivo de

Alcool (OMS, 2018).

2.5 Politica de Reduc¢ido de Danos (RD)

De acordo com Khoury, Freitas e Garcia (2019), desde o surgimento da politica de saude
mental — implementada no Brasil em meados de 2001, através das a¢des e programas inspirados
em resultados positivos de outros paises, como Alemanha, Sui¢a, Franca, entre outros —, uma
proposta estratégica oficial do Ministério da Saude, voltada especificamente para a populagdo que
faz uso de substancias psicoativas, foi adotada nos servicos de assisténcia aos usuarios de alcool
e outras drogas, denominada de abordagem de reducdo de danos, em que foi assumida como uma
politica oficial quando houve o reconhecimento do seu uso prejudicial de alcool e outras drogas
como um sério problema de satude publica e a certeza de que a maioria dos usuarios nao consegue
ou ndo quer parar de consumir tais substancias.

No Brasil, as primeiras iniciativas de Reducdo de Danos (RD) ocorreram no final da
década de 1980, nas cidades de Santos, Rio de Janeiro e Salvador, firmando-se como um marco
do pioneirismo nas agdes voltadas para essa questdo, com agoes centradas no programa de trocas
de seringa — nos casos daqueles usurarios que faziam uso de droga injetaveis. Nesse periodo, a
cidade de Santos, no litoral paulista, era um dos principais portos de escoamento de drogas para a
América do Norte e a Europa. Consequentemente, esse comércio de droga passou a ter um reflexo
na saude, tornando a cidade como a capital da AIDS no final da década de 1980.

A RD passou a ser compreendida como uma estratégia no ambito do SUS somente em
2003, com o langamento da Politica de Atengio Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas
(PAIUAD) do Ministério da Saude (GOMES; VECCHIA, 2018). Esta politica preconizava as
acOes preventivas e o entrelagamento das iniciativas da RD com os servigos do SUS,
principalmente com os servigos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), como também, nos consultorios de rua, através das intervengdes realizadas
no ambito desses servigos, configurando-se como uma nova modalidade de atendimento de se
fazer a clinica ampliada.

Os CAPS AD sao os dispositivos estratégicos dessa rede e devem, de acordo com as

diretrizes do MS, fazer uso sistematico e eficaz da légica ampliada da redu¢do de danos, além de
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realizar atendimentos ativos das necessidades dos usuarios de forma integrada ao seu meio cultural
e comunitario (KHOURY; FREITAS; GARCIA, 2019).

Assim, a RD busca reduzir os agravos provocados na saude dos usuarios e controlar as
possiveis implicacdes adversas, provenientes do consumo de drogas ilicitas. Assim, foram

definidas como estratégias de RD:

a ampliacdo do acesso aos servigcos de satde, por meio de trabalho de campo; a
distribui¢do de insumos (seringas, agulhas, cachimbos) para prevenir a infec¢@o
dos virus HIV e Hepatites B e C entre usudrios de drogas; a elaboracdo e
distribui¢do de materiais educativos para usudrios de alcool e outras drogas,
informando sobre as formas mais seguras do uso de alcool e outras drogas e sobre
as consequéncias negativas do uso de substancias psicoativas; os programas de
prevengdo de acidentes e violéncia associados ao consumo; ¢ a ampliagdo do
nimero de unidades de tratamento para o uso nocivo de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2005).

Forteski e Faria (2013) descrevem o conceito de RD como um conjunto de principios que
trabalha com a postura caracteristica de que cada sociedade se relaciona com a drogadi¢do e com
os problemas que desta relacdo sobrevém. Desta forma, as estratégias de RD constituem agdes
praticas e humanistas para diminuir os danos relacionados ao uso prejudicial de alcool e outras
drogas, considerando as suas diferencas individuais e ndo tratando a abstinéncia como uma Unica
meta possivel e sim tornando possivel a reintegragdo social do usudrio, sendo que sua pratica esta
centrada na singularidade do sujeito e de seus direitos enquanto cidaddo, se contrapondo a
medicaliza¢do da assisténcia e buscando sua autonomia, sua emancipagao e sua qualidade de vida.

A Reducdo de Danos perpassa a ativar um movimento minoritario da sociedade que saem
em defesa pelo direito do uso de drogas, deixando de ser somente um problema de satide de nivel

pessoal, mas decorre a ser uma afirmagao politica, sendo assim afirma-se que os:

Usuérios de drogas falando e agindo em nome proprio, criando estratégias de
cuidado que incluem a possibilidade de usar drogas, produziram um curto-circuito
frente as politicas hegemonicas que tendem a por na invisibilidade essas
experiéncias. A RD se tornou uma diretriz na medida em que abre a possibilidade
de que os usudrios de drogas falem em nome proprio. Essa possibilidade
inaugurada constituiu uma perspectiva de analise porque, através dela, podemos
nos aproximar dos usudrios de drogas e assim acompanhar o que eles dizem,
sentem e fazem (SURJUS, FORMIGONE, GOVEIA, 2022, p. 21-22).

Neste mesmo olhar, o conceito de RD vai se expandido e tomando nova forma, deixando
o conjunto de préaticas dispersas, tornando-se, conceitualmente, mais abrangente € com uma
diversidade de praticas. Sejam elas as constituigdes de andlise ou uma observagao de um ponto de

vista singular dos usuarios; assim, volta-se o olhar para as experiéncias e suas necessidades. Do
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mesmo modo que se observa uma perspectiva hegemonica que tende a construgdo das politicas de
alcool e drogas no SUS, para o acompanhamento da abstinéncia (SURJUS, FORMIGONE,
GOVEIA, 2022).

Em relacdo a abstinéncia, destaca-se que:

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Uinico objetivo a ser alcangado. Alids, quando
se trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As
praticas de satide, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situag¢@o, com cada
usuario, ¢ possivel, o que € necessario, o que estd sendo demandado, o que pode
ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participagdo e o seu
engajamento (SURJUS, FORMIGONE, GOVEIA, 2022, p. 22).
Nestas consideragdes sobre a abstinéncia, deve ser observado o trato com a singularidade
dos usudrios de alcool e droga, com uma analise nas possiblidades de acolhimento, mas, com

garantia de praticas de satde em todos os niveis de ocorréncias.

2.6 O Cuidar da Saude Mental em tempos de pandemia

Com essa nova perspectiva de vida, que estamos presenciando devido a pandemia do
COVID-19, a sociedade, em si, passou a moldar e a adotar estratégias para tentar conter o avango
do virus, sendo exemplos o isolamento e o distanciamento social, os quais impactam
consideravelmente na satide mental da populacdo. Diante deste contexto, percebeu-se um abalo
na dimensao emocional dos individuos, sobressaindo-se sintomas de ansiedade, depressdo, crise
de panico, entre outros problemas psicossociais durante o periodo de isolamento social
(CHAGAS; PAULA; MARTINS, 2020).

Corbin et al. (2020) consideram que, durante a pandemia, beber em grupo deixa de ser
uma alternativa e opta-se por beber sozinho. Os sintomas de ansiedade e depressao podem ser
agravados pela presenca de problemas relacionados ao alcool e, sobretudo, uma resisténcia em
reconhecer esses transtornos. Diante disso, o distanciamento social ¢ um fator que potencializa e
evidencia esses transtornos.

Kentish-Barnes et al. (2015) pontuam as consequéncias do isolamento social na saude
mental, chamando a atenc¢do para fatores de risco, como: baixa autoestima, diagndstico prévio de
disturbio mental, baixo poder aquisitivo e falta de suporte social, podendo desencadear episddios

de ataques de panico, depressdo, ansiedade e at¢ mesmo suicidio (GARCIA, SANCHES, 2020).
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A vivéncia de situagdes desagradaveis pode ocasionar impactos na saude mental dos
envolvidos. Alguns estressores foram acentuados na quarentena: necessidade de afastamento de
amigos e familiares, incerteza quanto ao tempo de distanciamento, tédio, medo, entre outros. A
manutengdo das redes de apoio social durante a quarentena também ¢ essencial para a satde
mental, ja que a ruptura das conexdes sociais ¢ um importante facilitador de impactos psicologicos
negativos (ECDC, 2020).

A midia, articulada com o isolamento social e com a adi¢ao de disseminacgdo de noticias
falsas, especificamente ao consumo de alcool, levam ao estresse e ao medo de contagio e,
principalmente, ao medo da morte, acarretando varios sintomas psicologicos, causando uma
adaptacao dificil ao novo contexto e favorecendo o seu consumo (COSTA, 2020). O consumo de
bebidas alcodlicas esta em sua grande maioria associado ao prazer, a felicidade e a sociabilidade.
No entanto, a mesma sociedade que viabiliza o consumo exclui e discrimina aqueles que dele se
tornam dependentes.

Segundo a OMS (2016), a saude mental é o equilibrio emocional entre o patrimonio
interno e as exigéncias ou vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as
suas emogoes dentro de um amplo espectro de variagdes sem, contudo, perder o valor do real e do
precioso. E ser capaz de ser sujeito de suas proprias agdes, sem perder a nogio de tempo e espago.
E buscar viver a vida na sua plenitude maxima, respeitando o legal e o outro; é estar de bem
consigo € com os outros; ¢ aceitar as exigéncias da vida; € saber lidar com as boas emogdes e com
as desagradaveis: alegria/tristeza; coragem/medo; amor/ddio; serenidade/raiva; ciimes, culpa,
frustracdes; € reconhecer seus limites e buscar ajuda quando necessario.

O termo “alcodlatra” foi substituido pelo termo “alcoolista” por ser considerado
inadequado por estigmatizar o dependente de 4lcool, principalmente no contexto cientifico, visto
que o sufixo da palavra remete a “adorar” ou “idolatrar” — dai que se opta por usar uma derivagao
(SILVA et al, 2015). Desta forma, ao se identificar com esse termo, a pessoa atribui a si uma
construgdo social que define a ingestdo de dlcool continuamente, ocasionando o surgimento de
acoes desagradaveis ao meio social no qual ela esta inserida, sendo considerado inadequado aos
padrdes em que o beber para degustacdo ou confraterniza¢do torna-se aceitavel, desde que nao
seja em excesso.

A OMS considera que nao existe limite seguro para o consumo do alcool e que o dano a
saude fisica e mental aumenta com a quantidade consumida. Neste sentido, o dlcool vem sendo
estudado e evidenciado em estudos que alertam sobre os fatores de risco por seu consumo
excessivo — este, por sua vez, acarreta ansiedade e estresse, pois € uma substancia que, além de

degradar o sistema nervoso central, provoca impactos negativos na satide mental (OMS, 2017).
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O éalcool ¢ uma substancia psicotropica que possui efeito depressor e que causa
dependéncia. Encontrado em muitas bebidas, age inicialmente como estimulante, provocando
sensagoes prazerosas aos seus usudrios. No segundo momento, age como um depressor do sistema
nervoso, com reducgao da ansiedade e comprometendo a coordenagao motora (SILVA etal., 2015).

O alcoolismo inclui um conjunto de diagndsticos, pois traz consigo dependéncia,
abstinéncia, abuso e intoxicagdo por alcool, sindrome amnésica, deméncia alucinatoria delirante
de humor, assim como disturbios sexuais, do sono, de ansiedade entre outros (SILVA, LUZ,
2016). No geral, o alcoolista nem percebe que estd doente, mas isso acaba afetando a familia, que
passa a ter vergonha, medo e as vezes tenta esconder essa situacdo, por medo de julgamento —
deixando de procurar tratamento. Assim, as pessoas com certo grau de dependéncia devido a um
determinado tempo de uso do alcool, para se manter neste nivel, se encorajam por um incansavel
consumo. Apesar dos possiveis efeitos negativos provenientes desse consumo prolongado, o ser
humano constréi um repertorio de busca incessante por prazer.

A atengdo a dimensdo emocional do ser humano deve se fazer mais presente durante todo
o processo de adoecimento, principalmente quando aparecem as fragilidades, os medos, a
ansiedade. Cuidar de toda a complexidade humana constitui-se, para o enfermeiro, um desafio,
pois suas demandas nunca terminam por completo (HUMEREZ et al., 2020). A atuacdo do
enfermeiro no ambito da sailde mental envolve a sua instrumentalizagdo em praticas que propiciem
o cuidado efetivo e deem suporte ao relacionamento terapéutico (SILVA et al., 2019).

Partindo desse entendimento, faz-se necessario destacar a importancia das acdes em
enfermagem no acolhimento, na promoc¢ao, na preven¢do, na identificacdo dos fatores de risco
relacionados ao consumo do alcool e sua reabilitagdo junto a equipe psicossocial, a familia e a
sociedade, utilizando-se de estratégias diferenciadas e envolvendo a organizacdo e a jungdo das
vontades e saberes, com vistas a pluralidade de cuidados e a qualidade de vida.

A palavra “cuidado” nos remete ao zelo, a dedicagdo, a afei¢do, ao preocupar-se consigo
e com o outro. Todo cuidado tem como objetivo o alivio e o conforto, podendo promover a cura,
o bem-estar e, possivelmente, a mudanca de estilo de vida.

A enfermagem tem sua esséncia centrada no cuidado integral com o ser humano, com
garantia de alguma qualidade de vida e um bem-estar psicossocial. A enfermagem vem
construindo sua histéria como uma profissao voltada para o cuidado. Esse processo de cuidar em
saude mental ¢ importante, pois o adoecimento mental ¢ uma das formas que mais deixa pessoas
em sofrimento humano, implicando em dor individual, familiar e social (BRASIL, 2013).

O ato de cuidar esta imerso nas relagdes humanas e nas interagdes com o outro, de modo

que pessoas que sao cuidadoras possuem, como esséncia social, uma das a¢des que a condi¢ao
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humana valoriza em prol da sua existéncia — o cuidado com o outro. O “cuidado de si” pode ser
compreendido como um modo estruturado de o cuidador entrar em sintonia com o meio social e
consigo mesmo ¢ este “cuidado de si” € apresentado como uma reflexao livre que favorece a vida
individual e a vida em sociedade, na medida em que se conhece mais a si mesmo por promover
relagdes de parcerias entre as pessoas (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

Para Santos et al. (2017), o cuidado ¢ o primeiro gesto da existéncia humana. Para
compreender a si mesmo ¢ a propria existéncia, o homem se descobre como um ser de cuidado.
Por isso, o cuidado deve ser compreendido como esséncia humana. Portanto, para que o homem
possa desenvolver-se como pessoa, ¢ indispensavel que ele conviva com outros entes e que realize
trocas com os seus semelhantes. Desta forma, o cuidado de enfermagem em saude mental envolve
a integralidade da atencdo em saude, da gestdo do cuidado e dos servicos, do controle social e das
avaliagdes sobre as mudancas que esse cuidado representa para a pessoa em sofrimento psiquico.

O cuidado compartilhado prevé uma rede de agdes, dispositivos de saude e dispositivos
comunitarios que irdo possibilitar que o processo do cuidar se organize de forma que o sujeito seja
o eixo central de seu processo de saude/doenca. Assim, a responsabilizagdo compartilhada visa
aumentar a capacidade resolutiva da equipe local, estimulando a interdisciplinaridade e a aquisigao
de novas competéncias, para que o cuidado se torne um dispositivo, no qual os sujeitos também
podem se responsabilizar pelo seu tratamento, produzindo outras relagdes com o seu processo de
adoecimento.

O cuidar em enfermagem deve ultrapassar um simples acompanhamento do paciente,
deve gerar, por meio do didlogo, a constru¢do de afinidade, o favorecimento da escuta e o
compartilhamento de significados; assim, o ser cuidado e o cuidador se fazem humanos e, desta
forma, torna-se possivel construir uma relagdo compreensiva de cuidado. Neste processo
relacional, os dois compreendem e aprendem a estabelecer a empatia que leva ao desvelamento
do mundo de ambos, aprofundando, dessa maneira, a relagdo de cuidado. Portanto, ¢ a assisténcia
de enfermagem que vai possibilitar que se estabeleca o didlogo com o ser de cuidado, visto que o
vinculo entre enfermeiro e paciente ¢ o fator mais importante da assisténcia (SANTOS et al.,

2017).

2.7 A dinamica familiar no viver do alcoolista

A familia ¢ a primeira identidade do ser humano, ¢ a referéncia basica na formagdo de

uma pessoa, constituindo-se como formula essencial para perpassar as suas vivéncias,

experiéncias e costumes pessoais; ou seja, os familiares partilham normas, valores, bem como
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sentimentos com a finalidade de construir lagos afetivos (PEREIRA; CASCAES, 2018). Por outro
lado, as familias podem viver em desacordos, conflitos, desavencas, pois tém suas diferencas
psicossocioculturais. Sobretudo, em uma visao baseada no paradigma de complexidade, pode-se
pensar a familia ndo somente em um contexto de prote¢ao, mas como um espago de risco.

Conceituando a familia de forma ampliada, ela é um sistema aberto e interconectado com
outras estruturas sociais e outros sistemas que compdem a sociedade, sendo constituida por um
grupo de pessoas que compartilham uma relacdo de cuidados, de vinculos afetivos, de
convivéncia, de parentesco consanguineo ou nao, condicionados por valores sociais, economicos
e culturais predominantes em um dado contexto historico, geografico e cultural. Assim, a familia
¢ constituida por varios componentes detentores de valores enraizados (SILVA et al., 2015).

De acordo com Ministério da Satde (2013), cada familia tem uma cultura propria, na
qual circulam seus cddigos de convivéncia, regras ou acordos relacionais, crengas, costumes,
mitos familiares, com um modo préprio de expressar e interpretar as emogdes € comunicagoes,
sendo que estas emogdes geram agdes que formam o enredo do sistema familiar. Assim, a histéria
singular de cada sujeito se constroi, se reconstroi e se transforma com o tempo, com a cultura e
com as mudancas sociais.

A familia € um sistema semiaberto, com regras, costumes e crengas, em constante troca
com o meio social. A familia se transforma e ¢ transformada pelo ambiente. O que acontece com
um membro da familia, de certa forma, afeta a todos os demais. As modificacdes pelas quais
passam as familias estdo diretamente relacionadas as da sociedade, definindo a familia como uma
das principais fontes formadoras de comportamentos, de crencas e de representagdes sobre a
saude. Desta forma, o senso comum e a percep¢ao de dependéncia do alcool pela sociedade
resultam em discriminagdo e estigma para com o doente, acabando por ser uma barreira para a
procura de tratamento e sua manutencdo (SANCHES et al., 2018).

A familia ¢ de extrema relevancia para o cuidado em satde mental, pois ¢ a base da
formagdo de um individuo, auxiliando no seu desenvolvimento psicossocial, como também
transmitindo valores, tanto sociais quanto morais, que servirdo como fundamento para o seu
processo de socializagdo (PEREIRA; CASCAES, 2018). Trazendo o objeto de estudo para o
nucleo familiar, a familia € percebida como responsével pela orientagdo do sujeito em sua vivéncia
social, como rede de apoio na manutencdo do alcoolista em abstinéncia.

Na familia, as pessoas desempenham “papéis familiares”, pois ha necessidade de duas ou
mais pessoas para servir de referéncia na constru¢do de modelos de identificacdo e socializa¢ao
de um sujeito. Isso ocorre com a formagao de uma familia composta inicialmente pelos conjuges

e, posteriormente, na relacdo destes com seus filhos e com o contexto social. Assim, o viver em
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familia na contemporaneidade pressupde a importancia da conversa sobre as percepcdes das
relagdes familiares e da sua individualidade, pois a familia contemporanea, sob a oOtica de Singly
(2016), se constitui de forma varidvel, levando-se em consideracdo a sua cultura, em uma
dicotomia do “eu conjugal” e do “eu solteiro”.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira trouxe imensas contribui¢des na forma de conceber e
perceber a familia no contexto do cuidado em saude mental, passando a ser vista como aliada e
protagonista no acompanhamento e tratamento do alcoolista. Silva e Luz (2016) sustentam que o
tratamento também estd direcionado a familia, pois o alcoolismo também coloca em risco todas
as pessoas que convivem com o alcoolista. Eles também afirmam que, se o alcoolista for o chefe
da familia, o provedor dos meios de subsisténcia, entdo os outros integrantes terdo que se organizar
de forma a cuidar deste membro familiar, além de desempenhar as fungdes até entdo atribuidas a
ele.

A realidade de uma familia que convive com o alcoolismo ¢ feita de preocupacdes e
conflitos, desgastando as relagdes afetivas no convivio familiar; assim, o alcoolismo tem surgido
como um grande agravante nesta dindmica, pois a familia comeca a isolar-se do doente, por medo
da agressividade e da violéncia momentaneas geradas pela bebida, sendo que fatores como estes
levam ao afastamento dos filhos, ao rompimento de lagos matrimoniais, as perdas econdmicas,
materiais € morais. Ainda que a familia seja uma grande motivadora na busca de tratamento, esse
tratamento ird depender, também, de fatores intrinsecos a cada individuo (CORDEIRO et al.,
2021).

O alcoolismo ¢ uma patologia que precisa de tratamento e a familia € pega fundamental,
pois, além de ser a primeira a sentir os efeitos e os impactos causados pelo alcoolismo, como
sentimento de angustia, frustracdo, culpa e tristeza, ela ¢ necessaria para a recuperagao do
alcoolista, pois ¢ no seio familiar que o alcoolista precisa encontrar conforto, confianga,
motivagdo, afeto, apoio sem julgamento e sem discrimina¢do para continuar com o tratamento
(MATOS, 2017). A familia ndo ¢ apenas uma construgao privada, mas também publica e tem um
papel importante na estruturacdo da sociedade em seus aspectos sociais, morais, politicos e
econdmicos.

A dependéncia quimica ¢ uma doenca que atinge ndo s6 o dependente do 4lcool, mas toda
a familia, tal como aqueles que possuem relagdes com ele, pois, se um adoece pela dependéncia
alcodlica, todos adoecem, caracterizando-se como uma “familia alcodlica” (PEREIRA;
CASCAES, 2018). Deste modo, os familiares que participam do tratamento do alcoolista, mesmo

que se mantenham abstinentes, devem buscar apoio psicossocial também para si. A rede de apoio
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informal, que participa do cuidado mais constante na vida da familia, ¢ embasada na afetividade
de pessoas mais proximas, como familiares, vizinhos e amigos.

O vinculo ¢ a interagao familiar saudavel, com menos conflitos e mais harmonia familiar,
servem como base para o desenvolvimento pleno das potencialidades dos individuos. Essas
relacdes associam-se a uma rede de apoio que pode ser buscada em momentos criticos,
promovendo o sentimento de prote¢do, a busca de solugdes e o compartilhamento de atividades
(TUCCI; OLIVEIRA, 2019).

Nesse sentido, compreende-se a importancia da presenca da familia, quer de forma ativa
ou passiva. Assim, a participacdo da familia fortalece e complementa o tratamento — desde a
procura de tratamento a sua continuidade. Quando o alcoolista tem recaidas, a familia perde
esperanca, deixando de acreditar na sua capacidade de cumprimento das suas responsabilidades e,
por isso, ndo espera a sua contribuicao para o meio familiar. Isto pode culminar em impoténcia,

frustracao e conflitos pré-existentes para o dependente alcoolico (SANCHES et al., 2018).
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CAPITULO 3 - TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, empregando o referencial
da Teoria das Representacdes Sociais, na vertente processual segundo Serge Moscovici, Denise
Jodelet e colaboradores. Entende-se que esta abordagem ¢ a que melhor atende as expectativas
quanto ao tema sobre alcoolistas abstémios, ao serem empregadas as representagdes sociais para
o universo de significacdes, motivagdes, aspiragdes, crengas e valores.

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS), na vertente processual-tedrico-conceitual
desta pesquisa, reconhece o individuo como um ser psicossocial que se apropria de um
conhecimento, aplicando o seu toque pessoal ¢ compartilhando com o seu meio social. Assim,
nesse caminhar, a TRS, para Moscovici (2012), interroga as transformacgdes ¢ a sua relagdo com
o contexto da comunica¢do, no qual as imagens e as linguagens abreviam as distancias entre os
grupos, por meio dos diferentes saberes — consensual e reificado. Jodelet (2015) chama a atengao
para o saber experiencial, no qual ¢ possivel articular o saber do senso comum com o saber
cientifico, sem desconsiderar os outros saberes, como o politico € o religioso.

Um estudo descritivo tem por meta descrever as caracteristicas de determinado grupo, ou
fendmenos ou a afirmagdo de analogias entre varidveis, a fim de esclarecer os elementos
envolvidos em determinado grupo (MINAYO, 2014). Assim, por meio da entrevista, torna-se
possivel acessar as informacdes inclusas nas falas das pessoas que representam algo para a
sociedade. Quando associada a métodos adequados de andlise, a entrevista permite o acesso aos
sentidos e significados de tais informes, revelando importantes aspectos da subjetividade desses
atores e de seus contextos de inser¢do e atuacao (MINAYO, 2012).

Concebe-se que a pesquisa qualitativa e descritiva seja o enfoque sublime para o
aproveitamento nesta pesquisa, cujo proposito € compreender as representacdes mencionadas pelo
sujeito por meio de comentarios baseados em suas experiéncias. Assim, optou-se pela TRS por se
compreender que esta abordagem ¢ a que melhor satisfaz o estudo do objeto desta pesquisa,
quando ressalta que, ao explorarmos as representacdes sociais, estamos caminhando para o
universo de significagdes, aspiragdes, motivagdes, crencas € valores que atravessam o mundo de
pensamento sobre um determinado objeto. Enfatiza-se, ainda, que esta abordagem (re)conhece o
sujeito como um ente psicossocial, pois este traz para si uma sabedoria, acrescentando o seu lado
particular e compartilhando com o seu grupo de pertenga social, pois o sujeito possui uma historia

de vida subjetiva, com determinantes sociais e culturais (MOSCOVICI, 2015).
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Dessa forma, o tipo de estudo e sua abordagem fomentam a assimilagdo do objeto de
estudo e ajudam no entendimento da realidade a ser explorada. Além do mais, a TRS ¢é o conjunto
dos meios utilizados que dard sustentacdo para a compreensao do universo sobre o alcoolismo
entre os alcoolistas abstémios acompanhados pelo CAPS AD. Assim, as representagdes sociais
sdo criadas com o propdsito de tornar familiar o que se processa como desconhecido, diferente,

estranho (STREY et al., 2020).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenario onde se desenvolveu o estudo é o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas — CAPS AD III Marajoara, Distrito do Entroncamento (DAENT), Municipio de
Belém, localizado no Conjunto Cohab, Gleba I, Travessa WE-2, N° 451, Bairro Nova Marambaia.
Trata-se de uma instituicdo de demanda espontinea e referenciada dos servicos de saude ao
atendimento biopsicossocial de alcool e outras drogas.

A regido metropolitana de Belém, atualmente com cerca de 2,51 milhdes de habitantes
(IBGE, 2019), apresenta especificidades proprias de sua inser¢do como metropole regional na
Amazonia. Assim, do mesmo modo que deva haver similaridades dentro da propria Amazonia, ha
também as particularidades existentes em cada estado e sub-regides. Portanto, devemos considerar
a transversalidade do nosso contexto amazonico, pois ha sim particularidades que sdo diferentes
das outras de nosso pais, seja por aspectos urbanos e/ou rurais amazonicos, seja por marcadores
de género, classe, raca-etnia, geracdo, entre outros de nosso contexto amazonico.

O CAPS AD III Marajoara foi inaugurado em 29 de agosto de 2006, sob o nome de
Centro de Cuidados a Dependentes Quimicos (CCDQ), sendo o primeiro da Regido Norte voltado
ao cuidado as pessoas em sofrimento psiquico decorrente do uso e abuso de dlcool e outras drogas.
Em 2012, foi habilitado como CAPS AD III (24h), conforme a Portaria N° 130/2012, do Ministério
da Saude, se compondo como dispositivo estratégico dentro da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS).

O CAPS AD III Marajoara ¢ um servigo publico de saude, de gestdo estadual, formado
por uma equipe multiprofissional (com psiquiatra, clinicos, enfermeiros, psicologas, assistentes
sociais, terapeuta ocupacional, farmacéuticas, nutricionistas, educadores fisicos, técnicos de
enfermagem) que oportuniza a reabilitacdo biopsicossocial e a reinserc¢do social dos usudrios, bem
como presta suporte aos familiares, oferecendo as modalidades de Acolhimento Diurno e

Acolhimento Noturno, com previsao de limite maximo de 14 dias, devendo ser utilizada quando
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todos os recursos do territorio forem esgotados; como também, consultas especializadas,
atividades sécio-recreativas, atendimentos em grupos, oficinas terapéuticas, atividades extramuro,
assisténcia farmacéutica, apoio as Unidades Municipais de Saude (UMS) de abrangéncia,
prestacdo de servigos de apoio da residéncia terapé€utica.

A institui¢do atua do mesmo modo na formacao académica e profissional, na area da
saude, recebendo estagiarios de graduacdo das diversas areas interdisciplinares e residentes de
Atengao a Satde Mental das Instituigdes de Ensino Superior (IES), atuando e colaborando com o
acolhimento, o tratamento, a reabilitacdo ¢ a reinsercao dos usuarios e familiares nos diferentes
grupos de apoio terapéutico que fazem parte do PTS. Além disso, o CAPS AD III Marajoara
dispde, atualmente, dos seguintes grupos terapéuticos: Novo Olhar para o Alcool (NOA), Roda de
Terapia Comunitdria (RTC), Respire e Viva, Grupo de Familia, Grupo Neurdbica, Direitos e
Cidadania, Oficina Produtiva, Corpo e Consciéncia, Alimentagdo e Saude, Grupo Escuta, Grupo
de Educagdo Fisica/Orientagdo, Uma Dose de Musica, Oficina Criativa, Grupo Constelar:
exercicios sistémicos, Reiki, Meditagdo, Grupo Prevencdo de Recaida (GPR), Consciéncia
Corporal, Grupo Interatividade, Grupo Tematico. As sextas-feiras, esse CAPS tem Estudos de
casos ¢ Reunides de Equipe. Outrossim, os usudrios também podem ser referenciados a outros
servicos da Rede de Atengdo a Saude, tais como: Fundacao Publica Hospital de Clinicas Gaspar
Viana (FPHCGV), Unidades Bésicas de Satude (UBS), Estratégias de Saude da Familia (ESF),
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e outros.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo teve a participagdo de 20 usuarios, de ambos os sexos, cadastrados e
acompanhados no grupo NOA, pertencentes ao CAPS AD III Marajoara. Os critérios de inclusao
foram: usudrios em acompanhamento no grupo NOA; com idade igual ou superior a 18 anos; com
capacidade de compreensao e comunicagdo verbal para responder aos questionarios. Os critérios
de exclusdao foram: usuarios com idade inferior a 18 anos; usuarios com transtornos psiquicos;
usuarios que participavam de outros grupos no CAPS e que desejavam participar do estudo.

O encerramento da coleta dos dados foi definido pela técnica da saturacdo teorica dos
dados, na qual a saturagdo tedrica pode ser compreendida como o encerramento da anélise de
dados qualitativos quando o pesquisador, através da amostragem e da analise de dados, perceber
que ndo aparecem novas informacgdes e que todos os conceitos da teoria estdo bem desenvolvidos

(MINAYO, 2017). Com relacdo ao conceito ampliado de amostragem e saturagdo em pesquisa
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qualitativa, Minayo (2017) explica que uma amostra qualitativa ideal ¢ a que pondera, em
quantidade e intensidade, as diversas grandezas de um determinado fendmeno, buscando a
dimensao da qualidade das agdes e interacdes em todo o transcurso da metodologia.

Por conseguinte, identificou-se a saturacdo teorica dos dados coletados no presente
estudo, no que diz respeito, tanto a reproducdo das informagdes, quanto a sua abrangéncia na
profundidade delas. Enfatizamos que a técnica da saturagdo de dados consiste no delineamento
baseado na experiéncia dos participantes do estudo, dos elementos representativos deles e oferece

uma consisténcia aos resultados.

3.4 TECNICA DE COLETA DOS DADOS

No primeiro momento da pesquisa, foi realizado um rapport acolhedor, na forma
presencial. A palavra rapport tem origem francesa (rapporter) e significa “trazer de volta” ou
“criar uma relag@o”. O termo ¢ originario da psicologia, sendo utilizado para assinalar a técnica
de criar uma ligagdo de empatia com outra pessoa. E como uma relagio de vinculo com o sujeito
a quem o profissional se dirige, uma relagdo especial que tem como base a pratica do acolhimento.
Desta forma, compreende-se que o rapport ¢ uma caracteristica fundamental contemplada na
natureza da “postura acolhedora” (ALEXANDRE et al., 2019).

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro a fevereiro de 2022, em espago
alocado no CAPS AD, com dura¢cdo em média de 1h para cada participante, realizada de forma
hibrida, tanto na forma presencial, em locus; quanto em meio virtual, através do aplicativo
WhatsApp; e via contato telefonico a pedido de alguns usudrios, conforme a sua disponibilidade
de data e horario, ficando seu critério do participante recusar ou interromper a qualquer momento
a coleta de seus dados. ApoOs aceitacdo de cada participante, foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como disposto no APENDICE A, com a entrega de
copia ao participante da pesquisa.

A entrevista foi conduzida por meio de um roteiro (Apéndice C), a comecar pelo emprego
de dois questionarios, fazendo referéncia ao perfil sociodemografico dos participantes do estudo,
para caracterizar a amostra, contendo perguntas fechadas e semiabertas, pois acredita-se ser
importante a obtencao desses dados, uma vez que as representagdes sociais se afirmam nos grupos
sociais, sendo necessario a percep¢ao do contexto social e demografico em que o grupo esta
inserido.

Em seguida, foi demonstrada e empregada a Técnica de Livre Associacdo de Palavras
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(TALP), fazendo referéncia aos termos indutores: alcoolismo, bebidas alcodlicas, abstinéncia,
cuidado e saude mental. Em um ultimo momento, foi empregada a entrevista semiestruturada,
considerada como um instrumento que mais se ajusta aos estudos qualitativos, pois a entrevista
semiestruturada, composta por perguntas abertas, consiste em uma categoria na qual o pesquisador
conduz, relativamente, os relatos dos participantes para os objetivos do estudo.

Os relatos foram gravados em midia digital MP5 do aparelho celular moével, através do
aplicativo “gravador de voz", na forma presencial. Os outros relatos foram registrados através do
aplicativo “CallMaster”, gravador de chamadas do Glad Apps Technology, disponibilizado
gratuitamente para download na Play Store, a loja virtual criada e desenvolvida pelo Google para
aplicativos com sistema operacional Android, conforme autorizacdo prévia dos participantes, ja
acordado no primeiro momento. Apds o término das entrevistas, elas foram manualmente
transcritas, como forma de evitar a obliquidade, o que permite uma transcri¢ao mais auténtica. Em
seguida, foram digitadas em documentos do software Word 2016, sendo nomeadas pelos
codinomes P1, P2, P3... P20.

A TALP ¢ muito utilizada nas pesquisas que envolvem o estudo das representagdes
sociais, pois a técnica tem por finalidade conhecer e raciocinar sobre os pensamentos mais ocultos
de uma pessoa a partir de palavras evocadas. Seu emprego ¢ elucidado pelo seu carater projetivo,
pois permite conhecer, através das falas dos participantes do estudo, os elementos que constituem
o universo semantico do objeto de pesquisa.

Jodelet (2005) destaca que a livre associacdo de palavras consiste em uma técnica que,
por meio de um estimulo psicoldgico, permite que a pessoa projete seus aspectos subjetivos, como
atitudes, comportamentos, opinides, sem passar pelos filtros da censura. J4 a entrevista
semiestruturada combina um roteiro com questoes previamente formuladas e outras abertas,
permitindo ao entrevistador um controle maior daquilo que ele pretende saber sobre o campo
pesquisado e, ao mesmo tempo, dando espago a uma reflexao livre e espontanea do entrevistado

sobre os topicos assinalados (MINAYO, 2018).

3.5 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

O tratamento estatistico dos dados sociodemograficos foi realizado no programa do
Microsoft Excel 2016, no qual os elementos foram alocados em planilha eletronica, com as suas
variantes e frequéncias correspondentes, observando-se, dessa forma, o quantitativo de cada

varidvel e suas respectivas porcentagens, considerando o total da amostra. Apds esse momento,
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foram sendo identificados os elementos com mais predominancia, resultando na constru¢ao do
relatdrio e relacionando com as literaturas de achados comuns.

Os dados coletados — obtidos da TALP e da entrevista semiestruturada —, organizados em
documento do software Word 2016, foram inicialmente submetidos a andlise do software
ATLAS.ti versdo 22, no qual foi identificado com o termo “documentos” criado pelo préprio
software, indo de P1 a P20. Através das citagdes transcritas das falas dos participantes do estudo,
foram criados codigos gerados pelo proprio pesquisador a partir do significado que emergia da
citagdo, no caso da TALP, quando os participantes foram interrogados quanto ao porqué
conjuraram aquela palavra. Assim, por meio de criagdes das citagdes, atrelou-se o codigo criado
anteriormente a cada palavra evocada.

Assim, foi nomeada a quantidade de codigos necessarios, de acordo com as tematicas
indutivas prevalentes nas entrevistas, quando ndo se encontraram cddigos novos, somente os ja
criados. Importando, assim, a criagdo de uma “linguagem de codigos”, de modo que foram
organizados por grupos de codigos, que, por sua vez, foram classificados por significados comuns,
sendo gerado o relatdrio de grupos de cddigos na versao do software Word 2016.

Para realizar a andlise dos dados, foi utilizada a Analise Tematica (AT), conforme
proposta por Braun e Clarke (2006), como um método de andlise qualitativa de dados para
identificar, analisar, interpretar e relatar padrdes (temas) a partir de dados qualitativos (SOUZA,
2019). A escolha da andlise temadtica se justifica pela flexibilidade necessaria na aplicacao das
etapas da AT e o entendimento das perguntas de pesquisa, confirmando que o processo de analise
nao ¢ linear, ndo ¢ continuo, e sim com movimentos de vaivém, conforme a necessidade das fases.

Dessa forma, apos a organiza¢do dos dados, pelo software ATLAS.ti versdo 22, foi
utilizada a técnica de analise tematica, constituindo as seis fases da AT indicadas por Braun e
Clarke (2006), que sao: 1* Fase: Familiarizar-se com os proprios dados — fazendo a transcri¢ao
dos dados verbais, a leitura e a releitura ativa dos dados como parte da familiarizagdo de gerar
novas ideias e a identificacao de possiveis padroes que vao se moldando a medida que a leitura se
desenvolve; 2* fase: Gerar cddigos iniciais — seria a produgdo de codigos iniciais a partir dos
dados, pela codificagdo de caracteristicas interessantes de todos os dados de uma forma
sistematica, confrontando os dados relevantes com cada codigo'; 3* fase: Procurar temas — trata-
se de classificar os diferentes codigos em temas potenciais, agrupando todos os extratos relevantes
nesses temas que estao sendo construidos; 4* fase: Revisando os temas — a principal caracteristica

desta fase ¢ o refinamento dos temas, quando os dados contidos nos temas devem se combinar em

' A codificagdo também depende se a meta ¢ codificar o contetdo de todo o banco de dados ou se a codificacdo
busca identificar aspectos especificos do banco.
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um padrdo que mostra algo em comum entre eles, a0 mesmo tempo em que devem existir
diferengas claras entre cada tema separadamente, subdividindo em 2 niveis: 1° nivel: a leitura dos
extratos reunidos, e 2° nivel: a releitura de todo o banco de dados; 5* fase: Definir € nomear os
temas — esta fase comeca com um mapa tematico satisfatorio dos dados, quando, ja definidos e
refinados, os temas serdo apresentados como resultados da analise e organizados em um todo
consistente e coerente, gerando, desta forma, defini¢cdes claras com os nomes de cada tema; 6*
fase: Produzindo o relatério — comeca com a andlise final e a escrita do relatério de investigagao,
consolidando os temas trabalhados, a fim de subsidiar sustentacdo para a compreensao dos
enunciados.

Braun e Clarke (2006) apresentaram uma proposta de analise composta de seis fases e
afirmaram que o importante ¢ justificar bem os usos, pois, ao longo do processo de anélise
tematica, o pesquisador pode desenvolver ou flexibilizar instrumentos de analise para além
daqueles apresentados, sendo que uma etapa nao precede obrigatoriamente a outra, tratando-se
apenas de uma opg¢ao de como proceder a analise dos dados e sua representagao.

Silva, Barbosa e Lima (2020) concordam que a AT ¢ mais uma possibilidade de uso de
uma ferramenta de pesquisa flexivel e util, que pode fornecer uma rica, detalhada ¢ complexa
analise de dados.

Assim, na TALP, a partir das palavras evocadas pelos participantes aos termos indutores
do estudo, foi possivel a construgao de cinco unidades tematicas: Bebida — consumo exagerado;
a caminho da curticio - festa, comemoracao, alegria; sobriedade — em busca da temperanca;
0 Cuidar — o cuidar de (si) e dos outros e cuidar da mente é cuidar da vida.

Na andlise das entrevistas semiestruturadas, os resultados obtidos, através dos codigos
gerados pelo ATLAS.ti, foi construir trés unidades tematicas e suas respectivas subunidades, a
saber: Representacdes sociais sobre o alcoolismo e seus desafios sociais: o 4lcool e sua venda
viavel, por se uma droga licita; a socializag@o por intermédio das bebidas alcoodlicas; o dlcool como
a droga que inicia para o consumo problematico de outras drogas ilicitas; a dependéncia que o
alcool cria e sua compulsdo; Representacées sociais dos significados do CAPS AD e suas
repercussoes para o tratamento: o CAPS como sua moradia, uma mae e uma familia; o CAPS
como espaco de convivéncia, acolhimento, liberdade de expressdo; o CAPS como porto seguro,
valvula de escape, autoajuda; o CAPS como rede de apoio psicossocial; o grupo NOA como
aprendizado, troca de saberes e experiéncias; Representacdes sociais na (re)construcio da
abstinéncia alcodlica: a abstinéncia através da terapia medicamentosa; a busca da abstinéncia em

participagdo de grupos; a escolha da abstinéncia na forma de um Poder Superior; os desafios de
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abster-se na forma de geracdo de Emprego e Renda; estratégias para manutengdo da abstinéncia
alcoolica.

O ATLAS.ti ¢ um software poderoso para a analise qualitativa de corpos de dados
textuais, graficos, audios e videos. Ele possui ferramentas sofisticadas, que ajudam a organizar,
remontar e gerir o material de forma criativa, mas sistematica. Portanto, 0 ATLAS.ti ¢ um software
para andlise de dados qualitativos, que auxilia o pesquisador no processo de organizacao da analise

dos dados (SILVA; LEAO, 2018).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa atende as normas nacionais e internacionais, sendo regida pela Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, pela Resolugao n® 510, de 07 de abril de 2016, e pela Resolucao
n° 580, de 22 de marco de 2018 — todas do Conselho Nacional de Saude (CNS), versando sobre a
ética em pesquisas que envolvem seres humanos, respeitando a dignidade humana e a protegao de
vida dos participantes da pesquisa. As normas resgatam mencdes da bioética que sdo fundamentais
para a constru¢do e a formatacdo de um estudo, sendo elas: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica.

Inicialmente, a pesquisa foi submetida a avaliagdo da Secretaria Estadual de Saude
(SESPA), para autorizagio legal. Apos, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Pard (UFPa), obtendo parecer n® 5.175.204 e
CAAE 53879821.9.0000.0018 (Anexo A).

Aos participantes da pesquisa, foi ofertado e devidamente esclarecido, por meio da leitura,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), presencialmente, no qual constaram todas
as informagdes sobre a natureza, a razdo, os objetivos, os trAmites da pesquisa, os dados e os
contatos dos pesquisadores, os direitos dos participantes e as demais informagdes relevantes
contidas no estudo, ficando assegurados, aos participantes da pesquisa, a copia do referido
documento como, também, o sigilo total das informagdes coletadas. O periodo méximo para a
preservacdo do material coletado serd de 5 anos, ficando sob responsabilidade do pesquisador

principal a sua total exclusdo.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

O pesquisador foi treinado e qualificado para a aplicagdo da técnica de coleta de dados,
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inibindo os riscos aos participantes; porém, os possiveis riscos seriam de o participante sentir-se
constrangido em fornecer alguma informacao, podendo, a qualquer momento, cancelar ou adiar a
entrevista. Por outro lado, a pesquisa apresentou um risco minimo de desconforto, no que se refere
a alguns participantes relatarem que ndo desejavam ser gravado, optando que a entrevista fosse
escrita manualmente. Esse desejo foi atendido, com continuidade da pesquisa, sem risco algum
para o participante do estudo.

Como beneficios do estudo, foram listados o fortalecimento das politicas publicas de
alcool e outras drogas; a contribui¢cdo para a comunidade cientifica, académica e profissional; ¢ a
contribui¢do do estudo aos profissionais de satide do CAPS AD, que proporcionam um cuidado
humanizado, integral e equanime aos usudrios e familiares, de forma a identificar possiveis
fragilidades nos cuidados em aten¢do psicossocial.

Com relacao aos dados obtidos, a autora cuidou para que as informagdes coletadas
permanecam em sigilo, a fim de manter o anonimato, ndo ocorrendo, em momento algum, a
divulgagdo das identidades dos participantes, de forma que os participantes foram identificados
pela letra P seguida por um numero sequencial (P1, P2, P3 até¢ P20), em que a letra P significa
“participante” e o numero indica a sequéncia de sua realizagdo. Foram garantidos os direitos dos
participantes em desistir a qualquer momento, tendo-lhes sido dito que, caso desistissem, o

material seria apagado ou devolvido; no entanto, ndo houve desisténcias.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

A producao dos resultados foi elaborada com base na compreensdao dos objetivos da
pesquisa, de forma que se descrevem as representagdes sociais sobre o alcoolismo, entre

alcoolistas abstémios, ao longo dos resultados e das discussdes do estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES

Com o intuito de analisar a construgdo das representagdes sociais sobre o alcoolismo entre
os 20 participantes do presente estudo, inicialmente, faz-se necessario caracterizar o perfil social
e demografico dos entrevistados, por meio das varidveis inerentes ao questionario. Tais dados

sociodemograficos coletados estdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos 20 participantes, Belém, PA, 2022.

Frequéncia
Variaveis n %
Sexo
Feminino 1 5%
Masculino 19 95%
Total 20 100%
Religiao
Ateu 3 15%
Catolico 9 45%
Cristdo 1 5%
Evanggélico 5 25%
Judeu 1 5%
Nao Informou 1 5%
Total 20 100%
Situacio Conjugal
Casado 4 20%
Divorciado 2 10%
Solteiro 10 50%
Unido Estavel 4 20%
Total 20 100%
Escolaridade
Ens. Fund. Completo 4 20%
Ens. Fund. Incompleto 1 5%
Ens. Médio Completo 12 60%
Ens. Médio Incompleto 1 5%
Nao Estudou 2 10%
Total 20 100%

N° de Residentes no Domicilio
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Nao Informou

Total

Idade

25 Anos

40 Anos

41 Anos

43 Anos

45 Anos

48 Anos

49 Anos

50 Anos

54 Anos

55 Anos

56 Anos

57 Anos

58 Anos

60 Anos

63 Anos

Total

Acesso a Moradia
Sim

Nao

Total

Tipos de Moradia
Alvenaria

Madeira

Nao Informou

Total

Condi¢ao de Moradia
Cedida

Propria

Total

Acesso a agua tratada
Sim

Nao

Total

Procedéncia da agua
Agua encanada
Mineral

Pogo artesiano

Poco artesiano e 4gua encanada
Pogo artesiano ¢ Mineral
Total
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20

20

18

20
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16%
20%
20%
20%
10%
5%
5%
5%
100%

5%
5%
5%
5%
5%
5%
5%
5%
10%
15%
5%
5%
10%
10%
5%
100%

100%
0%
100%

90%
5%
5%

100%

15%
85%
100%

25%
75%
100%

25%
15%
35%
5%
10%
100%
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Sim 20 100%
Niao 0 0%
Total 20 100%
Ocupacio

Ajudante de Pedreiro 1 5%
Aposentado 3 15%
Construc¢do Civil 1 5%
Gargonete 1 5%
Investigador 1 5%
Motorista 1 5%
Musico 1 5%
Nao Possui 2 10%
Pedreiro 1 5%
Pintor 1 5%
Seguranca 1 5%
Servigos Gerais 1 5%
Vendedor 3 15%
Vigilante 2 10%
Total 20 100%
Renda Financeira em Salario Minimo (S/M)

<2SM 11 55%
2-3 S/M 4 20%
4-6 S/M 2 10%
Nao Informou 3 15%
Total 20 100%

Fonte: Formulado pela pesquisadora, 2022

O ntmero de amostra foi composto por 20 participantes alcoolistas, sem nenhuma
desisténcia, mesmo diante das restricdes impostas pela pandemia de COVID-19.

Assim posto, dentre a relacao de género (nesta estratificacdo foram constatados individuos
participantes que se declararam homem (n=19) e mulher (n=1), obteve-se a caracterizagdo do
género feminino 1 (5%) e a maioria dos participantes do género masculinos 19 (95%), com idade
que variava de 25 anos a 63, sendo a maior incidéncia com 55 anos (15%) e a média de 25 a 50
anos (5%), enquanto a menor incidéncia foi de 1 (5%) pessoa com 63 anos. Segundo os estudos
da OMS (2022), o consumo de alcool ¢ um fator causal em mais de 200 doengas e lesdes em
alcoolista que estdo entre a faixa etaria de 20 a 39 anos, o que corresponde a 13% de mortes
atribuiveis ao consumo de alcool. Quando se trata do género dos participantes alcoolistas,
observou-se, neste estudo, que o género masculino ¢ o mais afetado pelo uso da substincia
psicoativa com propriedades alcodlicas que causam maior dependéncia nos alcoolistas. Verificou-
se que a idade dos participantes alcoolista esta dentro da faixa etaria descrita pela OMS.

Em relagdo a crenga (religido) dos participantes alcoolistas, o estudo apontou o maior
indice de 9 (45%) de alcoolista com crengas religiosas ligadas ao catolicismo; os evangélicos

representaram 5 (25%); os ateus aparecem com 3 (15%); os participantes que se dizem somente
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ser cristdo correspondem a 1 (5%); os judeus a 1 (5%); os participantes alcoolistas que ndo
informaram a crenca religiosa correspondem a 1 (5%).

No que tange as discussOes relacionada a religiosidade dos participantes alcoolistas,
relativiza-se o entendimento de Vilela et al. (2015), que constataram que os participantes
alcoolistas comprometem a esfera social independentemente de religiosidade. Os prejuizos
provocados pela ingestdo de bebidas alcoolicas atingem a sociedade como todo, mas se
intensificam ao referir que o alcoolista perpassa por desemprego, violéncia, complicagdes fisicas
e mentais, danos fisicos e materiais a familia, projeto de vida desfeitos — tanto no sentido
profissional quanto no religioso, econdmico e pessoal.

Corroborando o entendimento da relacdo crenga e participantes alcoolistas, cabe
mencionar que hd frequéncia a espacos como igrejas catolicas, centros espiritas, terreiros de
umbandas, igrejas evangélicas, templos judaicos, entre outros. Os alcoolistas convivem nestas
instituicdes, ou seja, neste circuito religioso circulam os participantes alcoolistas e, muitas vezes,
estas instituicdes trazem pautas e acdes com atividades oferecidas e dirigidas aos alcoolistas,
familiares e amigos.

Quanto aos participantes alcoolistas e sua escolaridade, a pesquisa pontua que 12 (60%)
dos participantes tém como base o ensino médio, contra 2 (10%) dos participantes alcoolistas que
ndo tiveram acesso a educacdo, ou seja, nao estudaram. De forma que estudos da OMS (2020)
relacionado ao alcoolismo durante o periodo de pandemia pela COVID-19 apresentaram um indice
de (98,1%) que possuiam o ensino médio, convergindo para a confirmac¢do dos dados coletados
na pesquisa.

Nas caracteristicas sociodemograficas referentes a situacdo conjugal dos participantes
alcoolista, ha prevaléncia de solteiros, 10 (50%), enquanto se declararam casados 4 (20%), de
mesmo modo se declararam 4 (20%) em unido estavel. Um indice menor, 2 (10%), se declarou
divorciado. No geral, os dados relativos a pandemia de COVID-19 sobre alcoolistas, oriundos da
OMS, foram divergentes dos dados da pesquisa. A OMS avaliou que 53,3% de participantes
alcoolistas sdo casados (OMS, 2020).

Na pesquisa quanto ao numero de residentes nos domicilios, a média foi de 2 a 4 (60%)
pessoas por domicilios. Resultados semelhantes foram divulgados pelo IBGE no ano de 2019,
conforme Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua, a qual
apontou 57,7% de crescimento (em 2019) de pessoas nos domicilios (IBGE, 2020). Nota-se que o
numero de pessoas residentes nos domicilios tem varia¢ao de duas a quatro pessoas, o0 que permite

o entendimento dos aspectos sociais € demograficos do volume de pessoas que habitam em um
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mesmo local de convivéncia com um participante alcoolista em tempos de pandemia da Covid-
19.

No que se refere a ocupagao e a renda financeira, destaca-se o comparativo ocupacional de
aposentado 3 (15%) e vendedor 3 (15%) e, de igual forma, o indice de 2 (10%) vigilantes e 2
(10%) nao possuirem nenhuma ocupagao. Verificou-se que 11 (55%) dos participantes alcoolistas
tém como renda o salario-minimo, 4 (20%) dos participantes alcoolistas ganham de 2 a 3 salarios-
minimos e 2 (10%) de 4 a 6 salarios-minimos. Trés (15%) ndo informaram a faixa salarial. E nesta
trajetdria entre ocupagao e renda financeira contraria esta correlagcdo que destaca um comparativo
na faixa de rendimento “Quanto maior rendimento, maior a propor¢ao das pessoas que consomem
alcool” que estdo na faixa entre 1 e 2 salarios-minimos e o aumento se da naqueles alcoolistas que
ganham acima de 5 saldrios-minimos (IBGE, 2017).

Pontua-se, ainda, que se faz necessario analisar o perfil dos 20 participantes alcoolistas

como parte integrante do perfil sociodemografico, como dispostos na (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil do participante alcoolista, Belém, PA, 2022

Variaveis Frequéncia
n Y%

Com que idade bebeu pela 1? vez

Antes dos 12 Anos 5 25%
Dos 12 aos 14 Anos 2 10%
Dos 15 aos 17 Anos 4 20%
Depois dos 18 Anos 9 45%
Total 20 100%
Onde bebeu pela 1° vez

Cabar¢ 1 5%
Clube 1 5%
Colégio agricola 1 5%
Em bar com amigos 6 30%
Em casa com a familia 4 20%
Em casa com amigos 2 10%
Em festas ou evento social 4 20%
Na Rua 1 5%
Total 20 100%
Comecou a beber, porque

Estava alegre 2 10%
Curiosidade 3 15%
Influenciado por pessoas com mais idade 1 5%
Para acompanhar o grupo 8 40%
Estava com problemas 1 5%
Gostou do sabor da bebida 2 10%
Outros 3 15%
Total 20 100%

Com que frequéncia consumia bebida alcoolica?
Aos finais de semana 1 5%



Mais de uma vez por dia

Mais que uma vez por semana
Uma vez por dia

Uma vez por semana

Total

Na maioria das vezes, vocé costumava beber bebida alcoélica?

Com amigos
Sozinho
Total

Qual bebida alcodlica vocé bebia com maior frequéncia?

Cachaga

Cerveja

Conhaque

Vinho

Vodca

Total

Em qual turno vocé bebia com mais frequéncia
Em todos os turnos
Manha

Tarde

Noite

Total

Quantidade

2 copos

3 a 6 copos

6 ou mais copos
Total

Vocé se considera dependente do alcool?
Sim

Nao

Total

No momento, vocé esta em abstinéncia?
Sim

Nao

Total

Ha quanto tempo nao consumia bebida alcodlica?
1 més

10 dias

14 meses

2 anos

2 meses

20 dias

29 anos

3 dias

3 meses

30 dias

5 dias

6 dias

7 dias

8 dias

8 meses

11
20

18
20

16

20

20

—_om = e = = QI R e = = = NN
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45%
10%
10%
30%
100%

60%
40%
100%

45%
35%
5%
5%
10%
100%

20%
20%
5%
55%
100%

5%
5%
90%
100%

80%
20%
100%

100%
0%
100%

10%
10%
5%
5%
5%
5%
5%
5%
15%
5%
5%
5%
5%
5%
5%
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2 dias 1 5%
Total 20 100%
Ha quanto tempo vocé esta sendo acompanhado pelo CAPS?

1 ano 3 15%
1 més 4 20%
12 anos 1 5%
13 anos 1 5%
18 meses 1 5%
2 anos 2 10%
20 anos 1 5%
3 meses 3 15%
5 meses 1 5%
7 anos 2 10%
8 meses 1 5%
Total 20 100%
Durante a pandemia do COVID-19, vocé ingeriu bebida alcoolica?

Sim 19 95%
Nao 1 5%
Total 20 100%

Fonte: Formulado pela pesquisadora, 2022.

Nesta analise, os dados coletados permitiram a compreensao da representacao social dos
participantes alcoolistas na relagdo com a faixa etaria em que os participantes alcoolistas tiveram
contato com o alcool pela primeira vez, repercutindo a maior incidéncia de 9 (45%) depois dos 18
anos, sendo que os dados apontaram 2 (10%) dos 12 aos 14 anos de idade. Segundo Souza et al.
(2019), a bebida alcodlica tem uso em diferentes culturas, fazendo essa ingestao por individuos de
diferentes faixas etarias. A bebida ¢ respaldada pela legislag@o brasileira como uma droga licita,
comercializada livremente, cuja excegdo perpassa pela restrigdo de venda a menores de 18 anos.
Configura-se, assim, um paralelo com os dados levantados na pesquisa, de que 45% dos
participantes alcoolistas se encontram na faixa etdria maior de 18 anos, ou seja, 0 consumo maior
da-se pela populagdo jovem. Percebeu-se, nesta pesquisa, a menor incidéncia de contato com a
ingestdo da bebida alcodlica na adolescéncia, no que se refere a faixa etaria de 12 a 14 anos de
idade.

Para representar a relacdo entre a frequéncia do consumo de alcool e o local em que os
participantes alcoolistas fazem a ingestdo pela primeira vez, registre-se que o resultado apontou
em bares a maior incidéncia de 6(30%), seguido de 4 (20%) em casa com a familia e 4 (20%) em
festas ou eventos sociais.

Cabe destacar, quanto ao quesito “cabaré” 1(5%), que o depoente verbalizou que foi
conduzido por seu genitor a consumir pela primeira vez o 4lcool. Em relagdo ao item motivagao,

em que os participantes alcoolistas comecaram a beber (comegou a beber, por qué?), este teve
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como maior incidéncia o acompanhamento de grupos 8(40%), seguido com o indice 3 (15%) por
simples curiosidade de ingestdo de bebida alcoolica. Interessante destacar que um dos
participantes do estudo relatou a coacao no colégio agricola para consumir o alcool — feita por
pessoas com mais idade: 1 (5%).

Essas incidéncias despertam atencdo. Silva et al. (2015) configuram um paralelo com os
dados levantados em sua investigagcdo, que aponta que os grupos de envolvimento e a familia sdo
a porta de entrada por serem considerados como critérios de vulnerabilidade para os individuos
passarem para o estado de alcoolistas. Logo, descreve-se que a fase de inicio do uso de bebida
alcodlica pelos participantes alcoolistas evidencia a influéncia de amigos (grupo) e familiares,
despertando, desta forma, a curiosidade pelo consumo de alcool, ou seja, gerando o maior interesse
dos participantes alcoolistas no meio social.

Nesta complementagdo, o item “na maioria das vezes voc€ costumava beber bebidas
alcodlicas?” apresenta o maior indice de 12 (60%) com os amigos (grupo) € no menor indice 8
(40%) sozinho. Em relagdo ao item frequéncia, obteve-se o maior indice de 9 (45%) “mais de uma
vez por dia”, contra o menor indice de 1 (5%) “aos finais de semana”. Desse modo, a influéncia
do consumo de substancias alcoolicas, de acordo com os resultados obtidos por Souza et al. (2019),
indica que o padrdo viciante do consumo de bebidas tem uma relacdo com causa de risco e de
danos a satde, quando ha ingestao periddica e a quantidade utilizada pelo participante alcoolista.
Complementa-se que a frequéncia do consumo de bebida alcodlica, além dos dados apontados,
pode resultar em acidentes de transitos e absenteismo, violéncia familiar e grupal, desordens,
danificagao do patrimonio publico, entre outros.

No item que avaliou “qual bebida alcoolica vocé bebia com maior frequéncia?”, obteve-
se, dentre os participantes alcoolistas, o maior indice de 9 (45%) de consumo para a cachaga,
seguida de 7 (35%) consumo de cerveja. O menor indice ficou para a ingestao de conhaque 1 (5%)
e vinho 1 (5%). Ao analisar os indicadores de CISA (2021), verifica-se que eles apontam dados
do relatorio que os alcoolistas bebem em média 41,7g de alcool puro (cachaga), com equivaléncia
de 3 doses diarias. A estimativa em relagdo a quantidade de doses dos participantes alcoolistas
refere-se ao consumo de “6 ou mais copos” — o que equivale a 18 (90%) destes participantes, que
faziam uso diariamente, caracterizando-se a dose consumida pelos participantes da pesquisa maior
do que as afirmativas apresentadas no relatorio da CISA no ano de 2021.

Ressalta-se, ainda, que durante o periodo de pandemia houve maior consumo de bebidas
destiladas, com grande procura nas bebidas de teor alcoolico elevado. O vinho supera a varia¢ao
de 75% do aumento no consumo. A cerveja ¢ apresentada em segundo plano (66%), no aumento

do consumo — o que vem despertando ponto de atencdo para a viabilidade de mais estudos
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relacionados ao tema, que t€ém como foco o crescimento da violéncia doméstica no periodo de
isolamento social. Ainda assim, essas doses de bebidas alcodlicas eram consumidas — como refere-
se o item turno — por 11 (55%) dos participantes alcoolistas no periodo noturno. Segundo os
estudos de Pena et al. (2021, p. 5) apontaram, os hdbitos do consumo de bebida alcoodlica davam-
se pelo periodo da manha — o que se justificou “para combater o mal-estar apos ter bebido muito
anteriormente”, o que reforca a constatacao devido ao periodo de isolamento que gerou o aumento
de consumo de alcool.

Quanto a questdo “vocé se considera dependente de alcool?”, 16 (80%) afirmaram que sim,
ao contrario da menor prevaléncia 4 (20%), dos que declararam que ndo. Para a questdo: “no
momento vocé estar em abstinéncia alcodlica?”, os dados demostraram uma variavel de 100% dos
participantes alcoolistas relataram que sim. Por outro lado, a literatura demostra que, em todo
mundo assim como no Brasil, houve mudangas no comportamento dos alcoolistas nos aspectos do
consumo alcodlico devido o isolamento social na pandemia, devido as vendas das bebidas
sofreram adaptagdes, em vista do fechamento de bares, casas noturnas, limitacao das reunides com
familiares e grupais, passando a ser compensado pelo consumo nas residéncias e das compras on-
line pelas pessoas com maior poder aquisitivo (CISA, 2021).

No item “h& quanto tempo ndo ingere bebida alcodlica?”, a maior variavel apresentada
pelos participantes alcoolistas foi de 3 (15%) — 3 meses de abstinéncia —, enquanto 1 (5%), menor
indice apresentado, equivale a 8 dias de abstinéncia alcodlica. Nos estudos de Pina et al. (2021),
mostrou-se que houve diminuicdo nos sinais de abstinéncias, ou seja, diminui¢do geral do
consumo de alcool, no qual precede das intervengdes e do monitoramento do quadro de
participantes alcoolistas. Pode-se dizer que essas intervencgoes sdo benéficas, caracterizadas por
diagnosticos de participantes alcoolistas com base na dependéncia do consumo de alcool, para,
assim, serem encaminhados para institui¢des que prestam servicos especializados.

Este estudo refere-se ao Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), o que comtempla
apresentar o item “Quanto tempo voce esta sendo acompanhado pelo CAPS?”. A resposta com
maior indice foi de 4 (20%), correspondendo a 1 més de acompanhamento, e com indice 1 (5%),
correspondendo a 20 anos de acompanhamento. O CAPS, como uma instituicdo especializada
neste seguimento, realiza avaliagdes e promove a reducdo de danos na dependéncia de consumo
excessivo de alcool e reabilitacao psicossocial.

Por fim, no item “Durante a pandemia, vocé€ ingeriu bebida alcodlica?”’, obteve-se como
afirmativa que 19 (95%) dos participantes admitiram o consumo. Enquanto 1 (5%) ndo admitiu o
consumo na pandemia. O estudo de Pina et al. (2021) traz informag¢des que, mesmo no periodo de

pandemia, os participantes da pesquisa ainda representam risco no padrdao de consumo de bebida



alcodlica. Assim como nos estudos de Garcia e Sanchez (2020), que apontam que o consumo de
bebida alcodlica, durante a pandemia de COVID-19, deu-se por conta do luto que repercutiu
durante o isolamento social e certamente vai atingir anos a frente.

No que tange a essa vivéncia, registra-se que ela se assemelha a internacionaliza¢ao do
consumo de alcool nas residéncias durante a pandemia e danos associados ao excesso de consumo,
como apresentados na China, onde 32% relataram o aumento do uso. Na Alemanha, 34,7% dos
participantes confirmaram o uso de alcool na pandemia. No Brasil, de acordo com uma pesquisa

online com 44.062 participantes, revelou-se que 18% dos participantes consumiram alcool durante

o periodo de pandemia.
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4.2 — ANALISE DA TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS (TALP)

Ap0s o tratamento dos dados inicialmente, pelo software ATLAS.ti versdo 22, emergiram
varios significados que representavam as ideias simbolicas mais primitivas e totalmente livres de

contaminagdo prévia do pesquisador, ou seja, auténticas representagdes sociais — as quais estao

evidenciadas no Quadro 1:

Quadro 1 — Elementos constitutivos da técnica de associagdo livre de palavras, 2022.

TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS, 2022

TERMO 1 TERMO 2 TERMO 3 TERMO 4 TERMO 5
PARTICIPANTES ALCOOLISMO BEB}DAS ABSTINENCIA | CUIDADO |SAUDE MENTAL
ALCOOLICAS
P1 Retrocesso Bares Agonia Eu Sem depressao
P2 Cachaceiro Vontade Parar Se cuidar Endoidar
P3 Negativo Alcool Parar Se cuidar | Medicamentos
P4 Raiva Curticdo Amor a vida | Minha vida | Tratamento
P5 Negativo Embriaguez Sobriedade Cautela Positiva
P6 Igreja Desejo Proibigao Familia Saade
P7 Doenga Superagio Tristeza Familia Caminhadas
P8 Vergonha Coisa boa Parar Se cuidar | Esquecimento
P9 Fuga Gastar Igreja Familia Tratamento
P10 Doenga Maldicao Luta Familia Vencer
P11 Ruim Tragédia Economizar Meédico | Cuidar da mente
P12 Negativa Arrependimento Parar Se cuidar Ocupagao
P13 Necessidade Festa Angustia Ajuda Equilibrio
P14 Bebida Negacdo Tratamento Saude Autocontrole
P15 Bebida Alcool Parar Se cuidar | Cuidar da mente
P16 Bebida Decepgao Controle | Adverténcia Alegria
P17 Bebida Parar Agonia Saude Tratamento
P18 Ruim Sofrimento Coisa boa Saude Saude
P19 Depressao Ilusao Parar Prevencgdo Estratégia
P20 Derrota Decepgao Medo Alerta Preocupagio

Fonte: Formulado pela pesquisadora, 2022.
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RESULTADOS

A partir das palavras evocadas pelos participantes, aos termos indutores do estudo, foi
possivel a constru¢do do quadro acima, de forma que nos possibilitou construir 05 unidades

tematicas que terdo discutidos seus significados consensuais a seguir:

Bebida — Consumo exagerado

Na andlise dos termos apontados pelos participantes, nota-se o primeiro estimulo indutor,
“alcoolismo”, como percursor para as seguintes evocac¢des dos entrevistados, o qual esta
relacionado a significados e interpretagdes psicossociais, pois faz parte do cognitivo dos sujeitos
e do seu grupo a qual pertenga. Nessa obliquidade, conduziu-se a seguinte pergunta “Quando eu
falo de alcoolismo, o que lhe vem a mente? Por qué?”, na qual a palavra com mais predominancia
evocada pelos usudrios foi “bebida”, referindo-se ao consumo exagerado, ao desejo e a vontade
de ingerir a bebida alcoolica em um grau de elevada fissura alcodlica, levando-o a sensag¢do da
percepgao do sabor da bebida em sua boca, com a representagdo de se autoreconhecer como um
viciado, um dependente alcodlico. Desta forma, ¢ possivel correlatar o termo citado com as

associacoes dos participantes, de acordo com os trechos abaixo:

“Bebida, porque eu bebia muito. Eu enchia a cara todo dia.” (P14)

“Bebida, porque eu ainda ndo conseguir parar ainda. Vem aquela
vontade, aquela vontade e nao tem jeito.” (P15)

“Vem a bebida alcdolica, porque eu experimentei uma vez pra
sentir o sabor e acabou que eu me viciei né.” (P16)

“Alcool, porque eu consumo.” (P17)

A palavra vicio, verbalizada na fala do participante da pesquisa, assemelha-se & compulsdo
alcoolica, por estar associada, na crenca popular, como “mau habito” diante das drogas ilicitas.
Essa crenga culpa o “viciado”, por ndo ter uma aceitavel for¢a de vontade para superar seu vicio,
representando, desta forma, o alcoolismo como uma dependéncia alcodlica. Por outro lado, a
palavra “vicio” ja traz um estigma social direto para o usuério, no sentido da percepcao de
pertencimento a um estereotipo ja estigmatizado no contexto social, responsabilizando o sujeito
por seu vicio.

As representacdes vinculadas aos individuos e seu grupo de pertenca trazem em seus
saberes ingénuos a concepgdo de detentores de um vicio que ¢ a compulsdo pelo ato de ingerir

bebidas alcodlicas; destaca-se que os meios de comunicagdo em massa vinculam as bebidas
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alcodlicas como algo permissivel, por tal motivo; uma droga licita, comercializdvel que se
encontra em qualquer estabelecimento comercial, o que facilita sua aquisicdo e o consumo de
forma social, abusiva e compulsiva.

Porém, essa mesma midia, que vincula linguagens a sociedade, tanto incentiva o individuo
a se socializar, por meio do emprego do alcool, como — quando ele apresenta atitudes e
comportamentos de consumo problematico do uso de alcool — impde-lhe uma imagem simbolica:
a de portador de um vicio, que o marginaliza e o exclui do meio social, pois torna-se um agregador
de comportamentos ditos antissociais; sendo esse vicio gerador de uma nova identidade
psicossocial de alcodlatra, muito vinculado a grupos de compartilhamento de experiéncias do ser
alcoolistas, como 0s Alcodlicos Anonimos e os Narcoticos Anonimos.

Portanto, a identidade psicossocial, gerada pela aquisi¢do do vicio por bebidas alcodlicas,
traz a emergéncia o termo alcodlatra, junto com essa nova identidade que prevalece mesmo quando
o individuo estiver em tratamento, seja por redu¢ao de danos ou em abstinéncia, ela prevalece nas
comunicagdes do meio social e dos proprios alcoolistas, mesmo abstinentes, visto impregnar suas
representacdes sociais geradas como comunicacdes centradas em aspectos culturais. Esta
identidade ¢ um esteredtipo que traz, no seu cerne, o estigma e o preconceito. O estigma ¢
caracterizado como uma marca social que demarca o ser psicossocial, no caso dos alcoolistas, o
seu vinculo compulsivo com o alcool e seus adventos sobre o efeito da embriaguez — e este ¢ tao
forte que o proprio ser portador deste sinal social o insere no seu cognitivo, tornando-se uma
representacdo, € no vinculo de interagdo com seu grupo social de pertenca, tornando-se social.
Este universo consensual emerge por meio dos processos de elaboragdo das representagdes sociais,
a objetivagdo e a ancoragem.

Salientamos ainda outro processo estudado como teoria no campo da psicologia social e
que surge a partir do estigma o preconceito, que consiste em um conceito pré-estabelecido mesmo
havendo caracterizagdes que o descontextualizem. Assim, os individuos, que mesmo ndo fazendo
mais uso do alcool, ainda sdo concebidos pelos outros grupos do meio social como pretensos
alcodlatras que ndo manterdo sua sobriedade e voltardo a se embriagar; mas eles atrelam esse
preconceito, pois, com o decorrer do tempo e com a permanéncia prolongada da abstinéncia e a
adocdo de comportamentos sociais passam a ser incluidos — primeiro em suas proprias familias e
depois na sociedade. Porém, a identidade de alcodlatra permanece mais atrelada, agora como ser
portador de uma doenga, o alcoolismo, € ndo mais como bébados, pois estdo abstinentes.

De igual valor observaram-se as palavras “ruim, negativo e doenga”, sendo que o termo
ruim faz analogia a algo negativo e prejudicial a satide, associado a um sentido de repulsa diante

do ato de beber, bem como a palavra “doenga”, que remete a condi¢ao particularmente anormal,
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que afeta negativamente o organismo diante da representagdo da dependéncia alcoolica como
doenga fisica e mental, representando o alcoolismo como uma doenga.

Esta representagao social somente emerge quando o individuo atrela e percebe em seu
cotidiano a permanéncia de sentimentos ruins e negativos; a partir dai esse individuo procura ajuda
para o mal que o acomete, mas ainda ndo se identifica como portador de uma doenca. Ja, ao
adentrarem no CAPS AD Marajoara, esses individuos passam a conviver com a equipe
multidisciplinar de saude, como membros ricos de saberes eruditos, que sdo adquiridos no mundo
académico de formagao e ndo da massa social. A partir da interacao dos alcoolistas com esta nova
classe de saber, que ndo ¢ familiar, eles convertem em um saber familiar o senso comum, suas
representacdes sociais que passam a se reconhecerem como portadores de uma doenga mental

progressiva e fatal, o alcoolismo. Estes fatos estdo explicitados nas falas abaixo:

“Eu penso tudo de ruim né. No final so traz tragédia. Eu vejo o
dlcool mais como uma forma negativa, porque é tudo complicado,
tudo fica dificil na vida da gente.” (P11)

“So coisa ruim, porque a bebida é coisa ruim.” (P18)

“E tipo assim: uma doenca, pois a gente come¢a do nada. Nio isso
aqui é uma brincadeira que a gente tem. Comega devagarinho e
tal.” (P7)

“Doenga, porque me sinto mal.” (P10)

Essa nova representagdao também ¢ fortalecida e erigida pela partilha de experiéncias
trocadas com profissionais de satide do CAPS, com atividades de grupos terapéuticos — como o
denominado Novo Olhar para o Alcool, que tem preceitos de trocas de experiéncias nas quais os
individuos percebem que a doenga que os acomete afeta outras pessoas e os fortalece a buscar o
tratamento ao alcoolismo.

Outro ponto observado ¢ que a maioria, dos depoentes entrevistados no estudo, frequenta
o grupo dos Alcoolicos Andnimos (AA) — tipo de grupo que também possui vasta literatura que
contribui para a difusdo de saberes reificados, fato que contribui para concepcao do usuério como
um portador de uma doenca cronica. Porém, cabe elucidar que os AA impdem critérios para
pertencimento ao grupo e para participagdo nas reunides, sobre a abstinéncia a cada 24 horas,
porém, independentemente do periodo de abstinéncia, as recaidas sdo compreendidas, sendo, no

CAPS, entendidas também como componente do tratamento.
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A caminho da curticao — festa, comemoracio, alegria

O segundo termo trata a pergunta geradora “Quando eu falo de bebida alcoolica o que lhe
vem a mente? Por qué?”. Dos 20 participantes, uma grande parte da amostra representou o termo
“bebidas alcoolicas” como farra, comemoragdo, alegria de estar ingerindo a bebida, sem a
preocupacdo em economizar, ¢ sim em consumi-la de forma exagerada pela facilidade de
encontra-la em qualquer lugar. Os participantes foram levados pela empolgagdo e motivagdo do
grupo a qual pertencam ou do lugar no qual estejam inseridos, como forma de estimular o desejo,
a compulsdo e a fissura pela bebida alcoolica. Isso pode ser observado nas palavras “bares,
curti¢do, festa, coisa boa e gastar”. Esses achados convergem nas seguintes falas dos participantes:

“Bares, festas, musicas né. Tudo o que representa onde o dlcool
existe, porque o alcool tem em cada lugar.” (P1)
“Curti¢do, porque para mim é um dia de lazer.” (P4)

“Bebida alcodlica pra mim, sinceramente, eu penso em Salinas...
Vocé sentado la entendeu. Aquela maravilha, olhando aquela praia,
aquelas mulheres lindas... vem aquela coisa boa.” (P8)

’

“Vou beber cerveja, vou gastar, porque é... o cotidiano, cotidiano.’

(P9)

“Comemorar, farra, festa, porque elas sempre estdo nesses
lugares.” (P13)

“Vem a vontade de ingerir a bebida.” (P2)
“Desejo, vontade de beber.” (P6)

Cabe evidenciar as palavras “decep¢do” e “arrependimento” — que tiveram uma
expressividade com relagdo ao termo gerador em questdo, de forma a representar a bebida
alcodlica como um mal ocasionado nos pos-beber, na ressaca, trazendo prejuizos bioldgicos,
psicologicos, sociais, financeiros. Esta sensacdo de decepgdo representa um o sentimento de
insatisfagdo que surge quando as expectativas sobre a bebida ndo se concretizam como o esperado,
resultando em tristeza e frustagdo. E semelhante ao arrependimento, mas difere deste na proporgio
em que o arrependimento esta focado nas escolhas pessoais que levaram a um resultado negativo,
enquanto a decepgdo esta focada no proprio resultado esperado € no grau em que decisdes
individuais s3o motivadas pelo desejo de evita-la, ja que a decepgdo envolve a tomada de decisao,
pois a intensidade da decepgao ¢ proporcional ao tempo, ao valor simboélico e a intensidade da

expectativa desejada pelo sujeito.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sentimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arrependimento
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“Perda, decep¢do e tristeza, porque quando a gente bebe
descontroladamente, a gente ndo tem nogdo nenhuma, a gente bebe
pra encher a cara e ficar embriagado. E no outro dia vem a
decepgao, o arrependimento, a tristeza. A gente fica pior do que tava
antes de beber.” (P16)

“So decepgao, porque so acontece tristeza, destrui¢do. Acabou com
tudo o que eu tinha, com a minha vida. Eu quero me livrar disso
uma vez por toda, porque eu ndo perdi a esperan¢a. Eu perdi
familia, perdi as minhas coisas. Quase que eu perco a minha casa,
era a mais bonita da rua, hoje em dia é a mais feia.” (P20)

“Arrependimento, porque quando passava a ressaca, vinha na
minha cabe¢a quando eu lembrava, as coisas que fiz de errado no
bar, na festa.” (P12)

O termo “bebidas alcodlicas” que foi o indutor para as evocagdes supracitadas — tais
como: perda, decepcdo, tristeza, destruigdo e arrependimentos — faz parte da vida cotidiana dos
alcoolistas, quando eles pertenciam a um grupo que detinha em suas linguagens o alcool como
forma de prazer. Neste periodo, os participantes contemplavam as bebidas ainda como forma de
gerar diversdo no seu dia a dia, ou seja, seu grupo ainda visualiza consumo do 4lcool como forma
de interagdo e geragdo de lazer. Posteriormente, o uso abusivo deu vez ao consumo problematico
de bebida alcodlica. Mesmo com a emergéncia deste fator, seu grupo de pertenga ainda detinha
em suas comunicagdes o consumo continuo do 4lcool independentemente dos fatores
problemadticos que estejam causando ao membro que detinha representagdes proativas ao emprego
do alcool.

Um fator importante a ser mencionado € que o uso abusivo se converte em compulsdo e
traz este acervo de afetos que sdo relevantes para o cerne da elaboragdo das representacgdes sociais,
presentes nas palavras supracitadas. O individuo percebe sua exclusdo dos meios sociais, por meio
de suas atitudes e comportamentos, vistos como antissociais durante seu periodo de embriaguez,
afastando-o da familia e da sociedade; sendo excluido por uma doenca. Neste momento, ele passa
a compreender quando suas mazelas chegam a um grau tdo intenso que ndo podem mais ser
recusadas. Assim, ele passa a buscar ajuda, no caso deste estudo, no CAPS AD; dai em diante,
suas representacdes se modificam muito lentamente, para um saber ingénuo que o faz se perceber
como um doente acometido de uma “doenca’ que precisa ser tratada com as terapéuticas ofertadas
pela equipe multidisciplinar.

Outro enfoque a se citar € que as industrias de bebidas alcoolicas, ao contrario da industria
do cigarro, ainda sao muito veiculadas nas midias, visto o grande poder economico da industria,

que fatura com a producao de bebidas de alto ou menor teor alcoolico. No caso do Estado do Para,
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a bebida alcoodlica mais usada ¢ uma bebida destilada de alto teor alcodlico, no caso, a cachaga; a
segunda a cerveja.

Este fato se da devido ao alto valor gerado pela venda destas bebidas alcodlicas em suas
diversas formas, desde nos grandes supermercados, aos humildes bares de periferia das diversas
cidades do Brasil, sendo necessario que exista, no meio da saude, a compreensdo no universo
reificado e consensual como uma substancia entorpecente, mas que, ao contrario das demais, que
sao proibidas.

Sabe-se também que as bebidas alcodlicas estdo presentes nos meios sociais, pois
facilitam a socializagdo. O meio social v&€ como normal o consumo de bebidas alcodlicas, até o
uso dentro os padrdes permissiveis, tendo até uma identidade social para esse ser social “o etilista
social”’; porém, existe uma parcela que adquire a compulsdo pelo emprego do alcool e sempre que
o usa adquire a embriaguez e comportamentos antissociais. Essa parcela passa a ser culpada pelo
seu consumo exorbitante de alcool e, também, atribuem uma identidade deteriorada — a de

“alcodlatra”.

Sobriedade — em busca da temperanca

O terceiro termo aborda a pergunta geradora “Quando eu falo em abstinéncia o que lhe
vem a mente? Por qué?”’. A grande maioria dos participantes evocou a palavra “parar”,
representando um sentimento de renuncia, de desapego pela compulsdo alcodlica, desejando a
abstinéncia do alcool, diante dos prejuizos causados a sua satde fisica e mental, com a pretensao
em se cuidar, pois os participantes se percebem enquanto dependentes alcoolicos e verbalizam a
vontade de parar com a bebida, mas ndo t€m forgas para vencer o vicio pelo alcool. Por outro lado,
buscam formas de enganar a fissura alcoolica, buscando estratégias para fugir da recaida e tentar
se manter em abstinéncia, pelo proprio medo da compulsdo, da recaida, realizando atividades
diversas, como: reparos de bicicletas, servicos domésticos, servicos autdbnomos, reparos de
utensilios, entre outros.

E mister salientar a representacio social da abstinéncia alcoélica na privagdo do consumo
de alcool, partindo do desejo convicto de ndo usar mais alcool e de almejar a tranquilidade, a paz
interior, representado como algo bom que faz bem a saude e pela esperanca de se chegar a
sobriedade pelo tratamento, seja no CAPS AD, seja pelas irmandades de Alcodlicos Andnimos
(AA), seja pela redu¢do de danos, pela desintoxicagdo. Tudo em busca de um equilibrio

biopsicossocial, para se ter uma vida plena e sauddvel junto a familia, aos amigos e bem consigo
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mesmo. Por outro lado, vem a forma como usudrio objetiva a abstinéncia, o medo de abster-se do

alcool, o medo pelo aparecimento de crises de abstinéncia, que podem se potencializadas e podem

acontecer se tentar interromper ou mesmo reduzir o uso do alcool de forma abrupta. Essas nogoes

sao representadas nas seguintes falas:

“Abstinéncia é assim: o tempo que vocé td parado sem ingerir
dlcool, porque o nosso corpo precisa ser tratado sem o dalcool. Parar
de beber de uma vez. E muito dificil, porque tem padrinho que
completou trés meses na irmandade que recebeu uma ficha. Quando
o padrinho dele pegou, ele disse: ‘Olha, ta aqui sua ficha de trés
meses’. Se vocé voltar a beber vocé engole junto. (risos). A
irmandade é o Alcodlicos Anonimos la no Tenoné. Todo domingo a
noite eu vou la.” (P3)

“Olha querida, abstinéncia né, digamos é assim né: o tempo que a
gente dd, né querida, as vezes, pra associar um pouco de calmaria
né pra gente mesmo entendeu, uma tranquilidade melhor, uma
esperan¢a melhor. Algo que vocé pare mesmo ou entdo que vocé dé
uma pisada no freio, pare um momentozinho para vocé colocar sua

. . 4 »
cabecinha no lugar e parar um pouquinho, ta bom.” (P8)

“Vem o tempo que eu estou dando na minha vida para parar de
beber, porque é necessdario parar, pois quando as coisas andam
errado, a gente cai na realidade e vé que ta fazendo tudo errado e
precisa da um tempo.” (P12)

“Vem a cachaga né. Porque eu tenho a vontade de parar de beber,
mas eu ndo consigo. Eu tenho que ta fazendo alguma coisa, igual to
fazendo aqui agora, ajeitando bicicleta velha, limpando fogao,
vendendo fogdo, vendendo pia, tudo que aparece, que é pra ver se
eu esqueco do dalcool.” (P15)

O reconhecimento de si mesmo, se reconhecendo como dependente alcodlico, pelo

aparecimento de sintomas da abstinéncia, devido os males causados pela bebida, de ordem

biopsicossociais, faz com que o usudrio entre em uma luta consigo mesmo para tentar vencer esse

desejo pelo alcool, pela compulsido, representando a dor, o sofrimento, a angustia pela dificuldade

em abster-se. Essa representacdo da abstinéncia como condi¢do de duas forcas internas com

direcdo contrarias implica na existéncia de um campo especifico de significados e imagens. Esse

achado esté representado na seguinte fala:

“Parar, porque quando a gente para de beber, vem os efeitos no
corpo da gente. E muito ruim a abstinéncia. Fica lutando como se
fosse duas pessoas. Um ndo querendo e o outro querendo. A gente
fica as vezes irritado, instavel, nervoso, impaciente, estressado em


https://www.gruporecanto.com.br/blog/sintomas-da-crise-de-abstinencia/
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tudo. Nao é qualquer pessoa que consegue vencer uma abstinéncia.
Tem que ter muita for¢a de vontade.” (P19)

Uma pequena parcela dos participantes justifica o termo “abstinéncia” a um conjunto de
reacdes fisicas, fisiologicas, comportamentais e emocionais pela interrup¢ao abrupta do consumo
de éalcool no organismo, o que vem a caracterizar a sindrome de abstinéncia alcodlica, verbalizada
nas palavras: agonia, suar frio, ficar palido, ansiedade, euforia e tremedeiras. Compete aqui
mencionar que os sujeitos participantes deste estudo frequentam grupos terapéuticos, como o
CAPS AD, a Irmandade do AA, de forma a interagir, socializar e almejar a abstinéncia em suas
comunicagdes no grupo ao qual pertenca, pelo consumo exagerado do alcool, como doenga, como
dependéncia alcoolica. Eles se autodefinem dependentes, conforme apresentado em suas falas:

“Abstinéncia vem logo agonia, suar frio, ficar pdlido, ficar com
ansiedade muito grande né que faz parte desse momento, mas é

muito rapido, no meu caso é muito rapido, é algumas horas, entre
seis horas da tarde e algumas horas da noite.” (P1)

“Agonia, a vontade de beber, porque faz dias que eu ndo bebo. Eu
fico euforica e so passa com o gole, passa as tremedeiras, melhora
a ansiedade.” (P17)

“Angustia, ansiedade, tristeza, porque é o contrario do que a
bebida me proporciona.” (P13)

Na abstinéncia, os individuos, no inicio tidos como alcoolistas ativos, a tem como uma
realidade distante, pois veem o consumo de bebidas alcodlica como uma pratica normal no seu
cotidiano; o alcool ainda possui representacdes sociais vinculadas ao ato de gerar prazer, de
interacdo social e de suportar os problemas ocasionados em suas vidas, pela sua forma compulsiva
de consumir bebidas alcoodlicas. Porém, seu grupo de pertenca € composto por individuo que detém
as mesmas atitudes e comportamentos presentes em suas comunicagdes que sustentam esse senso
comum do alcool como um produto permissivel.

Entretanto, & medida que seu consumo problematico de alcool passa a ser recriminado,
primeiramente, pelos seus familiares — que nao toleram mais seus trejeitos sob efeito da substancia
psicoativa —, a realidade se estende a exclusdo do meio social, que tolera o consumo de 4lcool de
individuos que ndo se tornam dependentes. Esses sdo denominados “etilistas sociais” e ocupam os
bares e lugares festivos da sociedade. Ja o alcoolista ativo € estereotipado como alcodlatra, termo
este que veio do saber reificado e se tornou consensual, mas ¢ arraigado de estigma e preconceitos

e favorece a discriminagao e a culpabilizagdo do alcoolista pela sua compulsao alcodlica.
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J& quando este sofrimento ocasionado na historia de vida do alcoolista ¢ percebido como
fonte de todas suas mazelas cotidianas — e apesar de ele ainda ndo reconhecer sua dependéncia e
em alguns momentos tentar consumir bebidas alcoolicas de forma controlada —, ele ainda observa
que sempre o faz de forma continua e exorbitante até a obtengao da embriaguez. Neste momento,
ele vai buscar ajuda nos CAPS AD, no qual conhece um universo terapéutico que lhe compreende
e o faz se aceitar como um dependente quimico. A partir desta etapa, ele concebe o alcool
ancorando a palavra veneno que com o mesmo significado e pode lhe levar a aquisicdo de muitas
morbidades e até a finitude da vida. Assim, ele segue o tratamento preconizado. No primeiro
momento, vem a questao de parar de ingerir bebidas alcoolicas de forma fracionada, mas, mesmo
assim, ele sente o que determina de angustia, que ¢ objetivada como os sintomas fisicos e
psicoldgicos ocasionados pelo afastamento do alcool e/ou outras drogas.

Cabe elucidar que muitos depoentes nao frequentam somente 0 CAPS AD, mas também
as reunides dos AA. Ambos dividem didlogos que passam a conceber uma nova identidade social,
a de alcoolista, pois ainda possuem dependéncia alcodlica, porém, por ndo estarem mais usando o
alcool, ndo se representam com a identidade deteriorada de alcodlatra — eles estdo agora em

tratamento, sendo denominados de abstinentes.

O cuidar — o cuidar de (si) e dos outros

O quarto termo se refere a pergunta disparadora “Quando eu falo em cuidado o que lhe
vem a mente? Por que?”. A palavra mais significativa entre os participantes da pesquisa esta
relacionada com o cuidar em um contexto do processo satde-doenga, pela preocupagdo com a
satde, com o cuidado de si mesmo, por ndo estar se cuidando, pelo fato de o proprio organismo
advertir quanto a presenga de um desequilibro fisico e mental, apresentando limitagdes nas
atividades de vida diaria, atribuindo a bebida alcodlica como um fator de culpa de seus problemas
mais ocultos, pela baixa autoestima, levando a desmotivagdo para o autocuidado. Percebe-se que
o processo de cuidar, em algumas falas, estd ancorado no modelo biomédico — quando ele faz
relacdo de se cuidar indo ao médico e realizando exames.

Cabe salientar, entretanto, a importancia dada a participacdo do usudrio nas atividades
terapéuticas do CAPS AD, como um lugar que lhe proporciona bem-estar psicossocial, tendo-o
como uma rede de apoio, assim como, também, a crenga no poder superior como forma de cura
da dependéncia alcodlica. Entretanto, a percepcao da melhora de si mesmo parece ser um processo

que tem um suporte no CAPS AD, pois o cuidado, no modelo psicossocial, pode ser considerado
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uma demonstra¢ao da necessidade existencial da pessoa e ndo como um objeto de cura. Por outro
lado, eles veem a familia como parte de suas vidas, como uma razao para viver, como uma rede
de apoio para a manutencdo da abstinéncia alcoolica e como uma forma de superacao da
dependéncia pelo alcool, mesmo pela quebra de vinculos familiares, pelo fato de a familia nao
mais acreditar em sua superagdo da dependéncia alcodlica. Dessa forma, vamos percebendo que
nao ha um Unico emprego para a palavra “cuidado”, pois ela estd carregada de sentidos diversos,

como bem representado nas falas a seguir:

“Olha querida, o cuidado, seria bom mesmo pra gente, porque as
vezes a gente bebe né e comega a, sei la né, assim, ja toma banho
com pressa, ja ndao cuida do cabelo direitinho, a barba ja deixa
crescer, sei ld entendeu. Entdo a gente ndo se cuida legal entendeu.”

(P8)

“Vem na minha mente o cuidado comigo mesmo, porque antes eu
ndo me preocupava comigo, com a minha vida, com a minha saude,
depois que eu comecei a frequentar o Caps, eu senti uma melhora,
me deu for¢as para lutar contra esse vicio.” (P12)

“Saude, porque eu to sofrendo muito ainda com todas as coisas que
aconteceram comigo e eu ndo tenho mais aquele vigor que eu tinha,
eu com essa idade, eu ndo consigo mais subir uma escada. Eu ndo
consigo mais ajeitar uma telha no telhado. Se tiver vazando dgua,
eu vou ter que chamar alguém pra trocar a telha e botar no lugar.
Eu ndo consigo botar um botijao de gas. Eu ndo consigo botar uma
dgua, um garrafdo de agua no filtro. Eu fiquei limitado a um monte
de coisa. Agora eu tenho consciéncia que a minha saude ta em
primeiro lugar.” (P14)

“Saude, porque o fato de eu beber faz muito mal a saude. Causa
prejuizo pra mim e me traz doenga.” (P17)

“Cuidado pra mim é ir no médico, é fazer exames também né. E ir
a igreja também né. Pedir pra Deus orar por nos, por nossa satde.
Pedir prote¢do, porque Deus cuida da gente se a gente tiver perto
dele.” (P11)

“Um alerta, porque eu tenho que pensar e refletir sobre o meu
problema com o dlcool. Por conta disso, eu ja to vomitando sangue.
To6 muito preocupado.” (P20)

“O cuidado pra mim, como se diz: é cuidar da minha familia e que
seja reciproco, certo. Primeiro lugar familia, depois eu quero
cuidar de mim e cuidar da minha esposa. O cuidado é isso (...)” (P9)

“Porque eu penso em mim e minha familia, mas como eu falei de
novo, tenho que ter cuidado, eu digo: cuidado comigo quando eu
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t0...eu tenho, eu tenho dois sentidos no caso, eu acho. Cuidado com
a pessoa que eu to e cuidado quando eu ja té ja outra pessoa ai. Nao
sou eu, ndo sou eu, ndo sei o que é isso. Vigiar, porque eu nao sei
quem sou.” (P10)

Cabe salientar o cuidar no contexto do CAPS AD, que se fortalece pela relacao terapéutica
de cuidados, estabelecendo e formalizando lacos de liberdade, de cidadania, de interagdes sociais.
Esse cuidar institucional representa uma rede de apoio ao usuario do CAPS AD, como também a
interagdo entre as institui¢des dentro das RAPS, assim como a familia e a sociedade. Os males
ocasionados pelo consumo exorbitante de dlcool costumam projetar a fragilidade dos vinculos
familiares, de forma a aumentar os riscos de desentendimento entre os membros do grupo familiar.
O alcoolismo costuma alterar a relagdo nas interagdes sociais, causando sofrimento ¢
condicionando seus dependentes a uma vida social negativa, levando a perdas da autonomia, do
autocontrole, da identidade social e da credibilidade e ao adoecimento familiar.

Quando o alcoolista, apds diversas tentativas, percebe-se como dependente alcodlico e
deseja abster-se, decidindo cuidar de si, como também de sua familia, ¢ preciso que ele se cuide
junto ao seu familiar, participando juntos, em busca da mesma sobriedade, para vencer as
dificuldades advindas da dependéncia e se adaptar a uma vida sem 4lcool. E no interior da familia
que ocorrem as interagdes sociais € os conflitos, que podem possibilitar a organizacdo e a

reorganizacao familiar de forma a influenciar diretamente na saude de seus integrantes.

Cuidar da mente é cuidar da vida

O tultimo termo, “satide mental”, vem refletir sobre a pergunta geradora “Quando eu falo
em saude mental, o que lhe vem a mente? Por qué?”. Uma supremacia significativa dos
participantes verbalizou as palavras mais evocadas: “tratamento, cuidar da mente e
medicamentos”, as quais fazem alusdo a pratica do cuidar da mente, por meio do uso de
psicofarmacos, com a finalidade de estabilizar e tratar as emocdes, a ansiedade, a agonia, a
depressao, a insOnia, o esquecimento, a compulsdo alcodlica e, assim, a “doenca mental”, pela
acao de frequentar o CAPS AD.

O CAPS AD foi concebido como uma rede de apoio, que vem compreender e fortalecer a
empatia, o respeito, a dignidade, a credibilidade e o compromisso do bindmio usuario-profissional,
pelos vinculos terapéuticos formados aos longo dos anos de acompanhamento, com o objetivo de

reduzir os danos causados pela bebida alcodlica, participando de atividades terapéuticas nos
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grupos de encontro, pelas trocas de saberes, praticas e experiéncias por meio de psicoterapias,
como também nas consultas com a equipe multiprofissional, em suas relacdes terapéuticas
formadas junto aos usuarios e familiares, de forma a cuidar, também, de toda a familia adoecida
pelo alcoolismo — pois a familia continua sendo uma parceira na recuperagao da abstinéncia
alcoolica.

O participante verbaliza a preocupagdo em reconquistar sua familia, de retornar com o
cuidado que oferecia antes da dependéncia pelo alcool, pela continuidade em manter-se em

abstinéncia e ser aceito no nucleo familiar, como bem apresentado nos discursos abaixo:

“(...)Saude mental é meu tratamento, porque eu fico bem, fico
otimo.” (P4)

“Tomar medicamentos, porque os alcoolatras podem danificar o
cérebro por causa do dlcool.” (P3)

“Pra mim saude mental, como se diz, é um tratamento que to
fazendo, certo, pra chegar na abstinéncia do dlcool e com isso,
conduzir meus familiares a ficarem mais alegre comigo, pra gente
sair, passear, ir no bosque, entendeu, pra gente ir no museu...” (P9)

“Tratamento, porque eu preciso cuidar da minha saude mental, é
por isso que eu estou no Caps.” (P17)

“Savide mental? E cuidar da mente né. Eu s6 penso coisas boas na
minha mente. Coisa boa né. Trabalhar né. Ter o dinheiro da gente.
Ter saude. Cuidar da familia da gente. Tudo de bom. Frequentar o
Caps também é cuidar da saude mental, ai eles cuidam da gente né.”

(P11)

“Cabega. Porque ndo é muito boa a minha. Minha mente é meia
Juru, juru. E porque eu ficava vendo as coisas, e minha mente vai
longe. Vem palavras na minha mente, conversa comigo. E
alucinagcdo né. Agora parou mais, porque eu to tomando minha
medicag¢do, vitamina também que ajuda na cabega, na minha mente,

porque eu tava com a mente muito fraca. Agora ndo, que eu ja té
melhorando.” (P15)

“Eu to hoje aqui no caps em busca de melhorar minha saude mental,
minha ansiedade, minha vida, minha saude. Eu to muito esquecido,
é preciso melhorar isso também.”” (P6)

Por outro lado, percebe-se no usudrio a preocupagdo e o medo de se aproximar de um

estagio avancado de doenca mental, chamado socialmente de “loucura”, pelo fendmeno de
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negligenciar o cuidar de si pelo tratamento de sua satide mental, como observado nas palavras
evocadas “endoidar” e “preocupagdo”, nas falas a seguir:

“Vem que se ndo se cuidar pode até ficar doente da cabe¢a ou
endoidar.” (P2)

“Preocupacgdo, porque é um estdgio dificil em que chegamos
quando ficamos doente da cabega, e o tratamento é o melhor
caminho que o individuo tem que procurar.” (P20)

Interessante enfatizar as palavras evocadas ‘“equilibrio, alegria, sem depressdo e
autocontrole”, fazendo referéncia a saude mental, pela forma como ela entra em harmonia consigo
€ com 0s outros, como algo bom, que traz alegria, na qual ndo ha dor, ndo hé sofrimento, depressao,
tristeza, pesadelos, agonia, representando a saide mental como um desejo por alguma qualidade
de vida que envolve desde o bem-estar fisico, mental e emocional, assim como os relacionamentos
sociais, como a familia e os amigos. Por outro lado, representa a luta diaria pelo autocontrole, pela
superacdo em reduzir o alcool, estando em locais que favorecem a socializagdo, a interagdo, a
comunicagdo, a linguagem, tudo que representa a bebida alcodlica, pelo medo da recaida, da

fissura, da compulsdo alcodlica — como bem apresentado nos trechos a seguir:
“Equilibrio, porque saude é algo bom, mente boa, entende.” (P13)

“A alegria, ¢é estar bem comigo. Minha mente estar bem, sem dor de
cabeca, sem aquela tristeza que da, aquela soliddo, mesmo vocé
estando com a familia. Eu ndo sei porque isso acontece comigo.”
(P16)

“Saude mental é sem depressdo, sem o dlcool. E vocé dormir a noite
e ndo ter pesadelo. E vocé amanhecer com disposicdo. E vocé ndo
ter agonia. E vocé ndo ter impressdo de falta de ar. E vocé ndo ter
ressaca ne...” (P1)

“Eu penso em muito em autocontrole. Eu luto diariamente com o
autocontrole. Tentar me controlar o maximo possivel sabe, porque
¢ muito dificil, porque so quem viveu a vida que eu vivi sabe que é
um ledo que a gente mata todo dia. E ainda sobra mais uns dez ainda
pra tentar matar, ndo da pra matar tudo, mata um todo dia, pelo
menos. Porque é muito dificil, porque aonde vocé vai, tem gente
fumando, tem gente bebendo, ixi!” (P14)

Nao poderiamos deixar de citar as palavras evocadas que representam a saude mental como
estratégias de reducdo do alcool, de forma a escapar de uma recaida, as quais sao bem

representadas pelos termos “estratégias, caminhadas e ocupag¢do”, que fazem mencao a utilizar
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de estratégias pessoais, aptidoes e talentos de forma a “enganar” a mente e fazendo-a esquecer um
pouco do alcool. De maneira indireta, cuidando da saude fisica e mental, como fazendo
caminhadas, passeando pelo bosque e museu da cidade, lendo livros, praticando terapias,
utilizando de praticas integrativas e complementares, como yoga, meditacdes, relaxamentos, entre
outras estratégias, que ocupem a mente € que sejam saudaveis ao usudrio — como representado nas
falas a seguir:
“Estratégia, porque é procurar fazer tudo diferente, coisas
diferentes, como ler um livro, que possa nos fortalecer, que mude
nosso pensamento daquilo que td nos prejudicando. E procurar uma
atividade que possa nos afastar do perigo do alcoolismo, porque a
agente fica fixado no dlcool, porque nossa mente pede, mas temos

que nos afastar e procurar amigos novos, se afastar daqueles que
nos levam pra perdi¢do.” (P19)

“Caminhadas. Eu faco trés vezes na semana. Isso é bom para minha
saude. Eu me sinto leve, bem. Fico a disposi¢do para fazer outra
coisa. O grupo NOA. O CAPS. Isso me faz bem. Todos fazem bem
para minha saude mental.” (P7)

“Ocupagdo, porque quando a gente trabalha ou estd fazendo algo,
a gente esta ocupando nossa mente com algo bom, algo saudavel.”

(P12)

As palavras até aqui evocadas enriquecem a compreensao das representacdes sociais que
conectam o autoconhecimento de si, de sua dependéncia pelo alcool, a preocupacdo pelo
autocuidado, pelos vinculos familiares e sociais fragilizados, em um contexto ampliado de satide
mental, como recomendado pela OMS, através das politicas publicas de satde mental sendo
coordenadas pelo Ministério da Satde. Essas politicas compreendem as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e
cuidados especificos em satide mental com tratamento gratuito no SUS.

Portanto, € importante saber que a interacdo social entre os usuarios que fazem parte do
grupo social — aos quais pertencam e por meio da relagdo terapéutica dos profissionais de satde
do CAPS AD que os acolhem dentro de um grupo de encontro, de convivéncia, de trocas de
saberes, praticas e experiéncias sobre o alcoolismo e suas consequéncias biopsicossocial — se faz
por meio de novas comunicagdes que estabelecem novos comportamentos, novas atitudes € novos
saberes, praticas e conhecimentos para a manutencao da saide mental e a busca constante pela

qualidade de vida.
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DISCUSSAO

A palavra “vicio” vem do termo latino “vitium”, que possui diversos significados sob olhar
pejorativo da sociedade (Dicionario Michaelis, 2012), sendo conceituado como um habito
repetitivo que degenera ou causa algum prejuizo ao viciado e aos que com ele convivem. A
definicao contemporanea do termo esté relacionada a um ciclo de denominagdes que se alteraram
historicamente e que culmina com uma relagao entre o Estado, a individualidade, a ética e a moral,
nas suas formas ajustadas, como, também, fortemente relacionada a interpretagdes religiosas,
sempre denotando algo negativo, inadequado, socialmente reprimivel, abusivo e vergonhoso.
Desta forma, os modelos sociais de compreensdo da adiccdo a colocam em um contexto de
desenvolvimento, em que ela se desenvolve gradualmente no decorrer do tempo, podendo ser
entendida como uma adaptagao aprendida nos proprios ambientes especificos, podendo se tornar
enraizada e compulsiva.

A palavra “vicio” aparece, na cultura popular, para indicar controle prejudicado, como um
mau habito ou uma compulsdo, mas é frequentemente usada para descrever quase qualquer forte
desejo, paixao ou busca. Historicamente, a palavra “vicio” ¢ uma palavra com vérios significados
opostos e conflitantes (ROSENTHAL; FARIS, 2019). A ideia de que o vicio fosse uma falha
moral veio dos movimentos de temperanga, impulsionados pela religido, dos séculos XIX e XX,
que consideraram o vicio como um “demodnio da bebida”, causando pobreza, crimes e destrui¢ao
de lares. Com isso, as politicas foram se concentrando nos grupos considerados “problematicos”
perante a sociedade (SVANBERG, 2021).

A palavra vicio foi deliberadamente omitida em quatro edi¢des consecutivas do Manual de
Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais da American Psychiatric Association - DSM-III
(APA 1980), DSM-III-R (APA 1987) DSM-IV (APA 1994) e DSM-IV-TR (APA 2000). Isso se
deu porque foi considerado um termo leigo em vez de um termo cientifico, sendo visto como
pejorativo, estigmatizante e muito dificil de conceitua-lo (ROSENTHAL; FARIS, 2019). Hoje, os
critérios do DSM-5 sdo baseados em um entendimento bioldgico do vicio e da doenga mental, que
compreende a adic¢do como dentro de um conjunto de doengas cerebrais com causas bioldgicas
(SVANBERG, 2021). J& o National Institute on Drug Abuse, dos EUA, descreve o vicio como
uma “doenga cerebral cronica de recaida”, fazendo comparacdes as comorbidades: diabetes e
doenca cardiaca cronica (SVANBERG, 2021).

O estigma da doenca gera uma forma de sofrimento, ao seu portador, pois o detentor de
um estigma aceita com resignagdo os valores sociais prevalentes, tendo como consequéncia a

vergonha. Outro fato relevante diz respeito a administragao deste estigma como uma estratégia do
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portador nas tensdes surgidas quando ocorre o encontro com individuos “normais”. Assim, 1) O
individuo esconde sua condig@o para ser aceito como uma pessoa normal; 2) ele procura reduzir o
peso do estigmatizagdao, em vez de negar a condigdo; 3) ele decide retirar-se da vida social e
abandonar as atividades que impliquem contato com as pessoas normais (ADAM; HERZLICH,
2001).

Quando vinculamos essas estratégias ao alcoolismo, percebemos que a primeira ¢ a
segunda podem ser utilizadas pelos alcoolistas, enquanto a doenga se encontra restrita as
dimensdes do comportamento aceito pelo meio social. Porém, quando a doenga se exterioriza, ele
passa a empregar a terceira estratégia, ou seja, procura se isolar do meio social, pois passa a ser
percebido como diferente dos demais. Este passa a ser portador de uma marca, de um estigma —
da doenga materializada em trejeitos corporais, que ocasionam um grande sofrimento ao
alcoolista.

O conceito de estigma ¢ um atributo, ¢ uma marca da qual o sujeito dito normal reduz toda
a constitui¢do, toda a forma de ser do outro a essa marca, a essa caracteristica, a essa unica
singularidade. Isso se da através de um processo social de perspectivas normativas, ou seja, 0s
sujeitos ditos normais trazem uma exigéncia, uma expectativa rigorosa a determinados lugares,
espacos, determinadas formas de se relacionar e ser. Quando aqueles estigmatizados, o diferente,
o estranho ndo cumprem com essas expectativas, eles passam entdo a ter a sua energia, a sua
possibilidade de existir diminuida, tornando-se sujeitos imperfeitos. E ai que o estigma reduz a
capacidade de existéncia do sujeito, porque o destrdéi como um ser total e o reduz como um ser
parcial. Entdo, o sujeito estigmatizado ndo € visto como um ser humano perfeito, por isso que o
estigma exclui o sujeito da participagdo da vida em sociedade, deteriorando a sua identidade.

O conceito de identidade € um conceito considerado como a possibilidade do sujeito de se
reconhecer como “eu” — diante da percep¢do do “outro” — como uma pessoa singular e subjetiva,
a partir da relagdo que estabelece com os demais sujeitos sociais. De certa forma, a identidade esta
vinculada ao conceito de subjetividade, pelos sentimentos que o sujeito demonstra, pela
compreensdo do seu proprio “eu’. Essa compreensao envolve, de forma pessoal, sentimentos e
pensamentos, inconscientes ou conscientes, que constituem o nosso entendimento de quem somos;
portanto, a identidade ndo ¢ uma imposicao social sobre o individuo, mas uma interacao entre
sujeito e sociedade nessa construcao (GOFFMAN, 2008).

Logo, a identidade do sujeito ¢ formada a partir de suas experiéncias de vida, fazendo com
que, de certa forma, esse sujeito possa vir a apresentar vdarias identidades. Desta forma, a
identidade ¢ apreendida através das representacdes de si como um resultado de uma articulagdo

entre a identidade pressuposta, derivada do papel social e de sua acdo com as relagdes nas quais
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este sujeito esta envolvido. Assim, as representacdes sociais representam uma forma de
conhecimento socialmente elaborado e compartilhado, com a finalidade de cooperar para a
constru¢do de uma realidade habitual do sujeito relacionado a um conjunto social no qual esta
intimamente inserido. As representagcdes sociais consistem em um conjunto de conceitos e
explicagdes, originado na vida cotidiana, servindo para orientar praticas e justificar
comportamentos e posicionamentos (MOSCOVICI, 2012).

Tais representacdes t€ém uma abordagem na categorizagdo dos sujeitos através de crengas,
imagens, simbolos, linguagem, ou seja, um conjunto de conceitos que surgem da vida cotidiana e
que sdao compartilhados socialmente por um grupo, incidindo sobre suas condutas,
comportamentos e atitudes que realgam e simbolizam os seus proprios atos dentro de um contexto
historico-cultural. Assim, as representacdes sociais sdo organizadas “enquanto sistemas de
interpretacdo que regem nossa relacdo com o mundo € com 0s outros € organizam as comunicagoes
e as condutas sociais” (JODELET, 2001).

O estigma estd relacionado a algo negativo que apresenta uma acdo social negativa,
levando a uma identidade deteriorada do sujeito que vive em sociedade. Esses sujeitos possuem
uma identidade associada aquilo que ¢ mal, portanto, o estigma colabora para o preconceito, para
a intolerancia, para o afastamento desse sujeito da sociedade. Juntamente com o estigma, podemos
identificar a invisibilidade social, na qual esses sujeitos estigmatizados serdo colocados, as
margens da sociedade, como sujeitos invisiveis; ou seja, as suas manifestacdes culturais, a sua
historia, os seus motivos serdo totalmente renegados ao esquecimento e a invisibilidade social,
porque carregam consigo essa marca, essa identidade deteriorada. Portanto, o estigma ¢ uma
consequéncia da negacado da identidade do outro. Ele € o processo que legitima o predominio e a
opressao social, econdmica e politica. A sociedade organiza meios de categorizar as pessoas pelo
total de caracteristicas consideradas como comuns e naturais (GOLFFMAN, 2008).

Evidenciando o contexto do alcoolismo, a pessoa que tem o vicio pelo alcool, mesmo
lutando contra esse vicio, estando longe do vicio, em processo de abstinéncia, ela sera vista, no
meio social, como uma pessoa que pode ter recaida. As pessoas irdo olhar para o seu estigma e
ndo para seus valores, ndo para seu esfor¢o, ndo para suas conquistas. Vao olhar para os
esteredtipos, que colaboram para a desvalorizagdo e o preconceito. A pessoa alcoolista continuara
presa a esse estigma, se ela ndo desconstruir os fendmenos historicos e sociais que colaboram para
a manutencao das formas de preconceitos.

A partir do momento que eu conhego o outro, as suas razdes, eu tenho a grande chance de
acolher esse outro. Quando desconhecemos a historia do outro, a inclinagdo para ignorar e

violentar esse outro ¢ muito grande e eu acabo desumanizando esse outro. Cabe salientar que esse
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movimento de (des)construgdo de estigma social sobre o alcoolismo ocorre a partir das
representacdes que o grupo social elabora no coletivo.

Ja aideia de saude jamais foi consensual, nem inalterdvel, assegurando-se que os principais
apontamentos remontam as eras antecedentes a Cristo e acaudilha-se pela medicina de HipOcrates,
para garantir que a satide se estabelecesse no equilibrio entre os liquidos ou as excre¢des viventes
no corpo. Tal concepcao entusiasmaria por diversos periodos o fazer da medicina, e s6 se analisaria
uma ampla modificagdo na nogao de saide no transcorrer da Idade Média, quando a nosologia
iniciaria a arquitetar-se (MOURA, 1989).

A partir dai, surgiu uma hierarquia de doenga, classificada como assumida no espaco de
servigo, e estabeleceu-se a insercdo de um fenomeno social, ndo orgénico, sobre a constitui¢do de
uma doenga. Esse acontecimento, a despeito de representar um bom adiantamento no campo da
saude-doenga, permite vislumbrar que a imissao alcangada no estrado da medicina centralizar-se
sobre a doenca, sobrando a saude ser compreendida como caréncia de doenga. Isso consentiu aos
médicos reconhecerem mais os sintomas e as suas genealogias do que as perspectivas definidoras
da satde e, ainda, produziu um reconhecimento de saide em desempenho da doenga.

Uma protrusdo radical desse arcabougo somente vai acontecer no momento em que a OMS
organiza um original conceito de satde, que irrompe com as nogdes do qual aspecto ¢
essencialmente organicista, adicionando aspectos sociais € mentais. A saude pode ser determinada
como uma condi¢ao de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente a caréncia de
distarbios ou doenga (OMS, 1976). Esta exposi¢cdo da OMS ¢ repreendida, por ndo conseguir
transpor a triagem dos saberes biologistas e por ser muito carregada de subjetivismo, impedindo
sua quantificacdo, uma vez que a concep¢ao quantitativa €, nesse paradigma, estimada primordial
para o enfoque da saude.

As percepgoes sobre a satde e a doenga sdo restritas pelo incremento tedrico-conceitual do
conhecimento e, principalmente, por condicionantes ideoldgicos que contornam algumas
alternativas conceituais mais legitimas e mais alentadas que o restante. Aportam-se em padrdes
tedricos e filosoficos marcados e exprimem exemplos de motivos causais que abrem-se em
configuragdes de comentario, medi¢cdo, diagndstico, explicagdo e intercessdo acomodados.
Desdizer-se a desigualdade conceitual e metodoldgica conclusivas das modificagdes dos marcos
de inducao causal ao extenso da narrativa da composicdo desses saberes dos créditos miticos-
religiosos, acontecendo pelo empirismo logico, até a ciéncia contemporanea (JODELET, 2015).

Presentemente, em decorréncia da concep¢cdo multifacetada da satide, ressaltamos uma
série de experiéncias, nem sempre comuns, oriundas de multiplas areas de saberes, os quais

transformaram a terminologia concernente a saude, perpetrando com que a saude-doenga seja
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compreendida como procedimento dialético (JODELET, 2018). De tal modo, possui um progresso
na percep¢do da saude e da doenca, do qual a modificagdo possibilitou potencializar o fim da
dicotomia superficial da nomenclatura habitual — saude e doenga. Tal transformacao provoca o
seu entrosamento como um procedimento singular, no qual permanecem concentradas e
irremediavelmente capturadas a saude, a doenga, a vida e a morte — e que ocorre a ser adotada
como um processo saude-doenca.

A saude tem uma admiravel importancia social, porquanto estar saudavel constitui estar
capaz para o ato laboral muito valorizado no neoliberalismo; ja a doeng¢a, como na
contemporaneidade, passa a ser incluida como um fator que implica a fabricagdo de produtos e
servigos capitalistas contemporaneos na sociedade, suscitando inaptidao para o trabalho. Esta deve
ser abrangida de uma forma mais ampla, ndo unicamente como uma aptiddo ao trabalho, contudo,
mas sim como algo essencial para o conviver humano. E um beneficio que favorece ao cidaddo
deleitar-se e acostumar-se com os seus grupos sociais, dando-lhe alivio na vida.

Quando citamos o conceito de satide, no Brasil, este ¢ formulado como uma obrigacao do
Estado, que se materializa com a fundacdo do SUS, que incide em um sistema gestor da saude,
que apresentou seus inicios praticados pela Constituicdo de 1988. O SUS sobreveio a inserir a
assisténcia a saide de forma igualitaria e universal. Este ideal depara com a veridicidade na
Constituicao brasileira de 1988, que apresenta, de configuragdo original, uma se¢do caracteristica
para a saude, eternizando-se como um direito do cidaddo e um dever do Estado. A partir deste
periodo, se prolonga a nocao de seguridade social, predominador nos nossos dias, que advém a
entender um contiguo integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinado a assegurar os direitos relativos a satide, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL,
1988). O cidadao passa a ter acesso pleno aos servicos de satde, independentemente da sua renda,
estabelecendo, assim, um novo modelo de cidadania. Fato que ndo ocorria antes da promulgagao
dessa Constitui¢do, pois somente tinha direito a assisténcia a saude e seguridade social quem era
trabalhador efetivo e contribuia com os seus impostos.

A despeito das diversas criticas que permanecem sobre o SUS, este sistema continua com
a investigacao da constitui¢do de um beneficio de assisténcia universal a saude na periferia do
capitalismo, num pais populoso, caracterizado pela disparidade social. Este fato corrobora um
caso, quem sabe excepcional no mundo, onde se investiga a saide como um dos diferentes
enfoques da cidadania — a satide de configuragdo igualitaria e universal para o cidaddo. Existe uma
diferen¢a no que se refere ao tratamento preconizado a uma doenca aguda e o empregado a cronica.
Na primeira, o individuo procura o servigo de saude, realiza o tratamento indicado para sua

patologia e restabelece a saude, percebendo-se curado; ja, na segunda, a terapéutica ¢ estabelecida
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e o padrdo saudavel atingido, porém a cura ndo. O paciente aprende a lidar com as condig¢des
impostas pela doenga, pelo profissional que o atende e pela familia, tendo que converter sua
doenga em um estilo de vida (ADAM; HERZLICH, 2001).

O SUS ocasiona de configuragdo inovadora uma estratégia de aquisi¢ao de um emprego
de saude para a populacdo brasileira. Este sistema ja pode ser abarcado como social, ja que
proporciona servicos de alto enredamento, como os transplantes de 6rgdos para o cidadao,
involuntariamente de seu carater social, ragca e crenca. Entretanto, compreendemos que a sua
administracao necessita elevar o conhecimento consensual dos grupos sociais que tem como
intengdo considerar, ou seja, praticar programas a partir dos saberes ingénuos da popula¢dao que
se intenciona cuidar. Para tanto, faz-se indispensavel reconhecer o saber do senso comum ou
popular que a comunidade tem do contexto saude-doenga sobre o qual se pretende intervir; para
tanto, deve-se empregar a TRS a fim de desvela-lo.

A teoria das representagdes sociais (TRS) teve seu inicio na Franga, na década de 1950,
quando o pesquisador Serge Moscovici buscou compreender como a psicanalise, uma ciéncia
nova, era atinada pela sociedade da época. A partir dessa disciplina, ele impetrou abranger como
um objeto reificado desandar e se converter em senso comum. Este fato foi levado a ptblico em
sua obra — A psicandlise, sua imagem e seu publico — que lhe outorgou o titulo de pai das
representagoes sociais (MOSCOVICI, 2015).

Podemos habituar na TRS a experiéncia de dois saberes delineados — o reificado e o
consensual. Eles tém também valores semelhantes, a despeito de que, no meio cientifico, o
principal € coligado como legitimo, mas o saber consensual propicio ao individuo e ao seu grupo
de pertenga que se disponham a uma nova conjuntura, onde o seu cognitivo produz experiéncia
pessoal e a comunica com seu grupo (MOSCOVICI, 2012). Este ponto de vista nos mostra que as
representacdes sociais contém o desempenho de decodificar a realidade que nos cerca, norteando
nossas atitudes, e as do grupo social ao qual o individuo pertence. Demonstramos que um
conhecimento consensual estd presente no ideal, tendo como imagem os comportamentos de um
citado grupo em semelhanga a um objeto psicossocial. Um objeto € psicossocial quando faz parte
do cognitivo do individuo e este compartilha com o seu grupo de pertenga. Por esse motivo, a
saude, tal como a doenga, ¢ um objeto auténtico para o emprego da TRS, pois esta atualizada no
cotidiano dos diferentes grupos que associam a sociedade.

A Representacdo social de um motivado grupo social se parece por meio do seu
comportamento frente a um objeto psicossocial, ou seja, uma configuragdo de saber pratico.
Compete especificar que uma representacao procrastina de uma opinido, pois esta se demonstra

exclusivamente no conto de um individuo, permanecendo distante nas suas atitudes, nas suas
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praticas. Reconhecer o aprendizado de grupos sociais sobre um determinado objeto psicossocial,
como a saude, ¢ relevante para conhecermos o comportamento tomado pelos descritos grupos
diante ao objeto pesquisado — no caso desta pesquisa, o alcoolismo.

Ja, quando discorremos sobre a satide do cidadao, agimos e pensamos de forma automatica;
noés enviamos ao SUS, que se oferece como uma politica que precisa admitir com tanta frequéncia
o ingresso universal a cuidados fundamentais de satide quao intensamente aos mais implexos. Esse
ostenta como metas: adequar auxilio a populagdo a partir do padrdao de ascensao da satde, que
sugere atuagdes para concluir ou dominar-se as origens das doengas; resguardar-se a saude da
populacdo, por meio da funcdo de agdes caracteristicas com aceites a sustentar sua posi¢cdo de
saude; e ampliar acdes de recobramento da saude, de contorno a impedir mortes e consequéncias
em pessoas ja arremetidas por agdes doentias (SA et al., 2008).

Para atingirmos de forma plena os objetivos descritos acima, enfatizamos o emprego das
representacdes sociais como um constructo tedrico que favorece o conhecimento do fendmeno
que acomete uma populacdo especifica. Destacamos que, no Brasil, vigoram varios modelos de
assisténcia a saude; contudo, todos constituiram e sao preparados de maneira verticalizada em
relacdo ao individuo, o que possibilita a sua discordancia, pois foram inauguradas sem reverenciar
as caracteristicas especificas de seus grupos sociais que se pretende compreender. Para que um
programa possa verdadeiramente considerar as indigéncias de saude de uma comunidade, fica-se
saliente sabé-la, ou seja, fundamentalmente deve-se pesquisar esta comunidade, saber suas
tradi¢des e costumes para, a seguir, estruturar-se um referido servigo.

Enfatizamos que a satde tem sido investigada com intensidade pelos estudos que utilizam
a TRS, explicando que este aspecto pratico ¢ ressaltante para a inclusdo dos multiplos conjuntos
que invadem os arquétipos assistenciais a saude no Brasil. Explicamos que a fundagdo de
planejamentos que tém como meta a precaucdo e a celebragdo da satde de uma verificada
comunidade deve levar em conta o saber pratico deste grupo social e da doenga que os acomete —
e para o qual foi praticado o servico de satde —, valorizando suas crencas e tabus culturais. Por tal
motivo, o referido servigo pode ser caracterizado mais adequado para assistir a satide do cidadao.

Percebemos o supracitado na realidade que mencionamos, o alcoolismo, em semelhanga
ao que o Ministério da Saude tem empregado empenhos para reducdo dos danos pelo alcool na
saude publica. No entanto, enfatizamos que um 6rgdo nao governamental tem justado com a
problematica do alcool ha mais tempo e com um indicador de recuperacdo muito maior que outras
instituigdes governamentais no mundo — os AA.

Relacionado nesta reflexdo, foi realizado um estudo para analisar as representacdes sociais

de alcoolistas que frequentam as reunides do AA e se constatou que, ao encetarem a visitar as
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reunides do AA, os alcoolistas advieram a significar o dlcool como um atuante causador da sua
doenga e ndo mais como um prazer social. Esta RS favoreceu a formacao de um novo estereotipo,
o de alcoolista abstémio, em substitutivo ao de bébado, que, por sua vez, foi condescendente para
modificagao de atitude e comportamento frente ao alcoolismo — a de se conservar longe das
bebidas alcoodlicas (SILVA, SOUZA, 2004). Este fato evidencia a relevancia de se inserir um
projeto de cuidado ao alcoolismo que tenha como meta o conhecimento consensual da populacao
presumida, os alcoolistas; pois assim 0 mesmo sera mais eficiente e eficaz.

A saude ¢ vista como um direito do cidadao, onde faz-se imperativo que eles admitam a
interagdo com a populagdo, pois somente assim apresentaremos uma influéncia mutua solidaria
efetiva para alcangar sua finalidade social: o bem-estar dos seres sociais. O Estado tem que parar
de ser concebido como uma instancia definitiva da influéncia que estd fora da abrangéncia dos
individuos (GASTAL, GUTFREIND, 2007). Para tal, se faz imperativa a ampliacdo da satde
como um direto do individuo, carecendo, assim, que o Estado escute seus requerimentos quanto a
preparacdo e a oblacdo de um apontado servigo de saude, pois apenas assim verdadeiramente
teremos um Estado democratico.

Evidenciamos que a informacao do cidaddo ¢ uma das normas dos SUS e este recomenda
a apoio constitucional de que a populac¢ado, por meio dos conselhos de saude, tem que compartilhar
do procedimento de preparagdo das politicas de saude, do mesmo modo como a autoridade de seu
implemento, nos 4mbitos do poder (SA et al., 2008). No entanto, quando citamos o exercicio
inconteste deste direito, compreendemos que ele ndo € realizado, pois uma questio muito
acentuada nos programas assistenciais a satide do pais ¢ a preponderancia do universo reificado
de forma incondicional. Ressaltamos o imperativo de se majorar o universo consensual da
sociedade pesquisada, que se espera considerar, e de se relacionar entre saber erudito e ingénuo,
favorecendo um modelo assistencial a salilde com excesso mais expressivo, pois sobrevém a
apreciar a quem se deve cuidar — o cidadao.

Partindo do discurso constituido pelos participantes, infere-se que a sociedade edifica o
sujeito como um produto da sociedade, onde o consumo da bebida alcoolica ¢ liberado por ser
considerada ilicita ao ser humano — ideia esta ja impulsionada pelas midias sociais, onde a
propaganda da bebida ¢ um grande incentivo, por ser eficaz e eficiente, fazendo com que seja
socialmente aceita pela sociedade. Todos os dias somos envolvidos e tomados por informacdes,
imagens, sons, que tentam mudar, criar ou mesmo cristalizar nossas opinides, nossas atitudes.
Assim, os meios de comunicagdo envolvem os sujeitos em um espaco que se propaga e que tem o
poder de construir, moldar, determinar e formar o tipo de ser humano para a sociedade (ROSO,

2013).
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Para mudarmos, criarmos, aprendermos ou ensinarmos determinado tipo de
comportamento, temos o condicionamento classico € o operante. O comportamento classico
envolve o comportamento reflexo, em que o organismo ird responder automaticamente a um
estimulo externo, ou seja, a necessidade criada entre os consumidores de bebida alcodlica de
ingerir o alcool ¢ estimulada pela propaganda de marketing, podendo essa ideia se reforcada ou
ndo pelo comportamento operante, tendo sido j& aprendida em um determinado momento de vida
do alcoolista. Correlacionado a este exemplo, acredita-se que, em vez de simplesmente
aprendermos pela vivéncia direta do refor¢o, aprendemos por meio da modelagem, observando
outras pessoas ¢ estabelecendo padrdes do nosso proprio comportamento ¢ comparando aos de
outras pessoas; desta forma, deduz-se, por conseguinte, que quem controla os refor¢os pode
controlar o comportamento e, por sua vez, controlar os modelos de uma sociedade. Assim, o
sujeito ¢ tomado como um objeto passivel de controle e a comunicacdo de massa passa a ser um
instrumento desse controle (ROSO, 2013).

Cabe salientar que compreender a concepcdo do ser alcoolista no contexto das
representacdes sociais ¢ compreendé-lo em suas atitudes previsiveis e proporcionais aos geradores
de estimulos e reagdes que o afetam em seu meio social. As bebidas alcodlicas sdo vendidas como
sindbnimo de alegria e diversdao em quase todos os lugares, pois estdo em abundancia nas grandes
festas nacionais, como o carnaval e o réveillon, nos shows, no futebol, nos bares, em encontro
com 0s amigos que levantam o copo e “brindam a saude”, representando o ingerir alcodlico como
forma de socializar-se através da intera¢do social, da comunicagdo e da linguagem entre os
alcoolistas. Essa representagdo social ¢ muito forte e estd sempre ligada a coisas boas, positivas e
alegres, a curtigdo, a festa. Nao se leva em conta a doenca ocasionada pelo abuso do alcool durante
a acao de ingerir a bebida.

Historicamente, a gente tem esse olhar cultural do 4lcool na sociedade, vindo a ganhar cada
vez mais espaco, pois ele € bem aceito na sociedade. Dificilmente ha festas que ndo tenham alcool.
Culturalmente, € quase uma obrigagao ter bebida alcodlica em uma festa, sendo que algumas
musicas sao consideradas incentivadoras, por terem um repertorio citando as bebidas alcodlicas
como algo prazeroso. De certa forma, isso faz com que o sujeito tenha uma representagdo muito
forte a respeito do alcool, pois a cultura estabelece significados para a edificagdo de um olhar
sobre o mundo em uma determinada sociedade, imputando importancia aos fatos marcantes nesse
universo. E assim que as tradi¢des se eternizam na sociedade.

Essas edificagdes fazem parte de significagdes do cotidiano, ou seja, do senso comum, pela
propria convivéncia e reforgo através da repeticdo de suas comunicagdes. Em contrapartida, essa

representacao também sinaliza a decepcao e o arrependimento como um sentimento de tristeza,
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de destruicdo, de perdas financeiras, perdas de vinculos familiares e afetivos, perda da autoestima,
levando o alcoolista a um sentimento de inferioridade, de angustia. Essas relagdes afetivas
contribuem, de certa forma, para que a sociedade considere dimensdes positivas ou negativas para
a vida e convivéncia em grupo.

A TRS contribui para a reflexao sobre a cultura e a adversidade, distinguindo e articulando,
ao mesmo tempo, crenga e conhecimento (MOSCOVICI, 2012). Assim, as representagdes sociais
ndo representam uma visao finalizada de um conjunto de saberes e praticas ou crencas, mas se
coadunam como uma forma de relacionar-se com o mundo social, através do resultado das
interagdes sociais que estdo em constante movimento.

A TRS permite esclarecer e entender a realidade social, analisando a dimensao historico-
critica, como os individuos e os grupos sociais, presentes no seu cotidiano, estabelecem saberes
sobre si, sobre os distintos ¢ diferentes elementos sociais que lhes s3o proeminentes.

O universo consensual beneficia ao ente a inclusdo no seu cognitivo de um elemento social
ndo familiar, que por ser incognito gera um fator ansiogénico. Por tal motivo, ¢ imprescindivel a
sua apropriagdo, para que possa se tornar familiar. Isso se faz quando se exibe uma nova forma de
saber reificado, que, a partir de sua exposi¢do a um assentado grupo social, ¢ reelaborado,
contorna-se uma nova configuracdo de conhecimento designado de consensual, surgido a partir
do consenso entre os membros de um determinado grupo social (MOSCOVICI, 2012).

Nesta expectativa, a despeito de improvisar um item da psicologia social, tem-se uma
limpida evidéncia para todas as sabedorias sociais, no contexto atualizado agregado da cogitacao
epistemologica, apos se afeigoar o porqué das exigéncias, por um espago de esclarecimento das
representacdes sociais € dos fendmenos simbodlicos e imaginativos no estrado das ciéncias sociais.
Esta avaliacdo se ampara, sobretudo, nos que fazeres cumpridos na Franca, onde o uso da
lembranga de representacdo teve uma biografia ampla e perturbada (JODELET, 2018).

As RS confiadas aos dependentes do consumo problematico de drogas pelo meio social
acastelam o avango de um periodo, que ¢ a exce¢do social, o qual acontece por meio das
atribuicdes proibitivas que o meio social faz sobre a pessoa e a reafirmacdo destes sobre essas
imputacdes. Pode-se identificar dois tipos de universos consensuais negativos neste evento: o
principal esta ligado a prética de atos delituosos e a auséncia de atitude, o individuo ¢ descrito
como um ser nao fidedigno, sem merecimentos, quando se limita de conseguir suas metas. No
aspecto secundario, o sujeito que usa de maneira danosa os elementos psicoativos € compreendido
como paciente do condicionamento quimico, um proprio portador de um vicio que nio o
possibilita ter capacidade de ter uma reagdo versus sua conduta, arriscado ao uso de drogas, sem

caracteristicas de ter uma percep¢do de si e de conseguir sua avaliagdo de suas atitudes e
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comportamentos, sendo estigmatizado com imagens de misero, pela sociedade e com anseios de
inabilidade e de desonra (KAISA; GLAUCE, 2017).

O conceito de representacio serd desvendado em completas significacdes de fendmenos
que emergem no estrado das imagens. Sua terapéutica € objeto de emprego especifico e coerente
nos saberes sociais. Elas encontram nesta consideracdo um ambiente de caminho as amplitudes
simbdlicas, culturais e praticas dos episddios sociais, apoiados como um instrumento que permite
meditar a afinidade do cognitivo e do pratico como meio para dar ambiente, do mesmo modo ao
conhecimento e a consideracdo de que os fenomenos sociais sdo elementos de sabedoria. Essas
correntes consideram os contornos como operantes simbolicos e 16gicos do cotidiano, cada um
defendendo um momento restrito de sua interferéncia: a antropologia, no momento da construgdo
do meio social; a sociologia, nas alteracdes sociais; a historia, na alternativa procela das
configuragdes sociais, em permanéncias mais ou menos aprazadas (JODELET, 2018).

J4, no quis diz respeito a comunicagdo das bebidas alcodlicas no meio de comunicagdo em
massa, ndo seria demasia proferir que a comunicagao estabelece a realidade. Num mundo todo
circundado de comunica¢do, num mundo de simbologias, num mundo todo teleinformatizado, a
unica realidade acontece a ser a reproducdo da realidade, ou seja, um mundo metaférico e
incorporeo. O encerramento a que chegamos ¢ de que um acontecimento permanece, ou permite
deixar de existir, a moderagdo que ¢ compartilhada, conduzida. Entdo, avigora-se que a
comunicagao estabelece a realidade que segura a constitui¢do dessa realidade e apreende também
o dominio sobre a experiéncia do fato, sobre a difusdo de ideias, sobre a inspira¢do da opinido
publica (GUARESCHI, 2001).

A partir do citado, mostra-se a comunicagdo como construtora de realidades, no que se
refere as bebidas alcodlicas como permissiveis, sem comentar seus varios maleficios, que se dao
tanto de seu uso abusivo, quanto compulsivo, e que podem fazer com que os individuos sejam
estimulados a fazer uso do 4lcool, pois a midia vincula representagdes sociais que as identificam
como forma de socializagdo e obtencao de diversdo e prazer. No passado, existiam propagandas
que vinculavam o ato de fumar como uma condi¢do de saude. A partir do momento que esta
veiculagdo simbolica foi banida da midia e foram acionados nelas os cigarros como fonte que
acarreta o cancer de pulmao, essas representagdes foram modificadas; diminui-se o seu uso em
publico em espacos reservados.

Esta realidade tem que se fazer com as bebidas alcodlicas, pois ocorre o mesmo fendmeno
dentre os varios problemas ocasionados pelo seu uso. Frente o poder do capital das industrias que
lucram com a difusdo e venda das bebidas alcoolicas nas suas diversas formas, torna-se mais facil

culpabilizar o individuo que adquire o alcoolismo ¢ o exclui-lo por meio de estigma e preconceito.
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O mundo de pessoas que apresentam problemas de consumo com alcool pode ser desvelado
por diversos aspectos tedrico-metodologicos. Por se considerar essa questdo de pesquisa um objeto
psicossocial, cabe destacar que foi criado pela comunicagdo que faz ele concernir ao universo
cognitivo do individuo e este compartilha com seu grupo de pertenga social, originando, assim,
atitudes e comportamentos constituidos por representagdes sociais. Essas representacdes sociais,
esse combinado de confiancas e conhecimentos socialmente estabelecidos, também
compartilhados, com os quais e por meios dos quais nos conjecturamos, difundimos, originamos
e nos adaptamos ao mundo e lhe conferimos sentido (MOSCOVICI, 2012).

O significado da palavra abstinéncia, de acordo com o Novo Dicionario Aurélio online da
Lingua Portuguesa (AURELIO, 2019), seria a privacio voluntaria de algo, em grau variavel, de
maneiras diversas, como a privagao de certos alimentos, a privagao de atividade sexual, de uso de
drogas, de alcool, ou seja, um ato de abster, de se privar de alguma coisa. Trazendo para o contexto
fisiologico do alcool, no usuario que faz uso abusivo e de forma compulsoéria de bebida alcoolica
e tenta suspender esse uso, o seu corpo, que estava acostumado a absorver quantidades
exorbitantes dessas substancias, agira de forma a precisar cada vez mais do 4lcool para suprir a
falta dessa substincia no seu organismo. Desta forma, o corpo comeca a manifestar um conjunto
de sintomas e sinais especificos dessa suspensdo abrupta, levando a sindrome da abstinéncia
alcoolica, tornando a pessoa dependente aos seus efeitos maléficos, sendo necessario aumentar o
consumo para compensar os mesmos efeitos iniciais da tolerancia alcodlica.

A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) seria um conjunto de reagdes fisicas,
fisiologicas, comportamentais e emocionais que geram imenso desconforto ao usudrio. Essas
reagdes sdo causadas pela suspensao ou pela diminui¢do do consumo do 4lcool nas primeiras 6
horas, sendo relacionadas ao tempo e a intensidade desse uso diretamente proporcional a gravidade
da sua apresentacdo (DIEHL; CORDEIRO; LARANIJEIRA, 2019). Além do mais, a SAA tem
curso flutuante e autolimitado, com pico de duracdo de 24 a 48 horas ap0s o inicio dos sintomas,
podendo permanecer de 5 a 7 dias (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2019).

A SAA ¢ proveniente da tentativa de adaptagao neurologica do cérebro do usuério, o qual
ja esta condicionado ao uso do alcool. Nos possuimos um sistema no cérebro, chamado de sistema
de recompensa, que regula nossos sentimentos e desejos (como incentivo, interesse, prazer e
satisfacao) em determinadas situagdes em que fazemos e experenciamos. Esse sistema funciona
de forma organizada, de acordo com cada organismo como uma tentativa do corpo de se readaptar
e de se equilibrar para suprir a crise de abstinéncia. Além do mais, esse efeito esta ligado ao fato

de que o sistema de busca e recompensa do cérebro esteja totalmente dependente do alcool, leva
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o usudrio a um estado de “fissura”, no qual acontece uma forte compulsdo em consumir a bebida
alcodlica; se esse reforco negativo acontecer, as chances de recaida comegam a aumentar.

O processo de recaida ¢ enigmatico e dindmico, pois estd conectado a diversos fatores
internos e contextuais do sujeito. Porém, cabe salientar que a percep¢ao que o individuo tem sobre
sua capacidade de realizar com sucesso determinada atividade, mesmo pelo desejo de abster-se da
bebida alcodlica, ja € um potencial cognitivo para evitar recaidas. Conceituando o termo “recaida”
sob a oOtica de Nogueira e Junior (2018), trata-se de um processo caracterizado por trés momentos
que se correlacionam: os momentos anteriores ao ato concreto do abstémio retornar ao consumo
de bebidas alcoolicas; a volta real ao uso do alcool; e os momentos posteriores a esse retorno. E
importante se atentar para esses trés momentos que integram esse processo € que possibilita a
apreensao da experiéncia vivenciada pelo alcoolista, no seu processo de recaida de forma integral.

Por exemplo, um usudrio abstémio e dependente de alcool vai a uma festa e recai. Diante
de varias tentativas de abstinéncia, € com resultado negativo, ele comeca a rever a sua percepgao
de superagdo pela recaida. Por outro lado, este mesmo usuario escolhe os desafios que quer
enfrentar, quanto de esforco ele deve se dedicar e quanto tempo deve insistir diante das barreiras
e dos fracassos. Um ponto a ser destacado neste exemplo sdo os estimulos ambientais positivos
como forma de alterar a recaida, pelo condicionamento do ambiente; ou seja, o simples fato de o
usudrio estar em uma festa, em um ambiente em que ele estd acostumado a consumir bebida
alcoolica, pode estimulé-lo a usa-la, partindo do entendimento, que parte desse comportamento
foi socialmente aprendido pela associacdo entre o ambiente e o efeito do alcool. Entdo, a forma
como ele reflete sobre a situacdo de recaida pode ser ancorada em reduzir ou aumentar a percepgao
pela crenga na superagdo pela dependéncia alcodlica. Portanto, a ancoragem ¢ um processo que
transforma o desconhecido em um sistema particular de classes que o compara com um padrao
em que pensamos ser adequada (MOSCOVICI, 2015).

Como ¢ possivel observar na citagdo anterior, a ancoragem pode dar margem a construgao
de novas representagdes sociais ou até mesmo transformar as ja formadas. Portanto, a ancoragem
auxilia no processo de construcdo dessas representagdes, introduzindo-as no meio social,
produzindo significados, sendo parte representada desses valores sociais. Nesse entendimento,
Jodelet (2001) certifica que a ancoragem convém para a operacionalizacdo do conhecimento,
atribuindo-lhe uma intrepidez funcional para a representagao social.

Retornando ao contexto da recaida, ¢ de se presumir que a recaida faga parte do processo
de recuperagdo do usudrio, pois esta relacionada com as aprendizagens de superagdo que o sujeito
vivencia no seu meio social, no qual os aspectos desse aprendizado s@o constitutivos da historia

de vida do sujeito, seja por meio de seus problemas ou de superacdes, tornando-se possivel
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estimuld-lo a retomar a questdo da abstinéncia, mesmo tendo a recaida e a abstinéncia como
oportunidade de aprendizagem, pois, a medida que o sujeito abstém-se por mais tempo, as chances
de recaida comecam a diminuir. Desta forma, ¢ valido dizer que a recaida nao ¢ o fim da linha,
mas uma etapa importante da terapéutica, que deve ser entendida, vivenciada pelas suas
aprendizagens e examinada de maneira profunda, em busca de (re)conhecimentos e razdes que
levaram ndo s6 a recaida, mas a capacidade e ao vigor do sujeito de se superar e aprender com a
abstinéncia.

O sujeito que faz uso excessivo de bebida alcoodlica, e que estd inserido em um contexto
como um ser socio-histérico-cultural, tem uma visdo de mundo, um papel social. Apesar de,
muitas vezes, ser vitima de preconceito e estigma social, ele pode desenvolver padrdes
comportamentais que afetam suas relagdes sociais. Assim, esse sujeito passa a ter, muitas vezes,
uma vida de nega¢do, com privagao de alguns direitos — como o respeito a propria dignidade. O
préprio convivio social impde ao sujeito certos ajustamentos para atender as demandas da vida,
sendo que este mesmo sujeito produz e reproduz fendmenos de representacao social, as quais, por
sua vez, no ambito psicossocial, favorecem que os individuos passem a se reconhecer a si € a seu
grupo de pertenca — por sua vez, esse saber ingénuo forma uma nova identidade.

Cabe esclarecer que a identidade ¢ um fendmeno subjetivo e ativo, que procede de uma
junta comprovacao, tanto de similaridade quanto de discrepancia entre o si proprio e os outros. A
identidade ndo ¢, pois, aquilo que se ¢; todavia, ¢ sim um conjugado de propriedades que se
percebe ter, que se cogita ter, seja em ordindrio com os componentes de um grupo, e nao de outro,
seja, de maneira particularmente individualizada.

Esta identidade nos conecta a classificacdo social e aos esteredtipos sociais, 0s quais
denominamos de procedimentos egocentrados. Por tal razao, ¢ mister adaptar-se aos métodos
mediadores, como aqueles que denominam de atribuigdo social, que pronunciam a reveréncia aos
conhecimentos respectivos aos individuos e que, contudo, induzem também computar os
pertencimentos desses proprios individuos a diversos congregacdes sociais, porém ¢ do que
ponderar a identidade como um acontecimento de conjunto efetivamente psicossocial, que se
determina e se explica como figura vastamente saturada pela cultura, modulada pelas vicissitudes
da vida cotidiana, da inclusdo social e da politica daqueles individuos que a admitem e a exibem
(DESCHAMPS; MOLINER, 2014).

Os individuos implicados na influéncia mutua social sdo entidades bem auténticas e
caracterizadas. Esta comprovagao ¢ tdo interessada como se discorre em conjuntos € grupos sociais
que sdo, na maior parte das ocasides, resultantes de preparagdes sociocognitivas. A apreensao dos

acontecimentos identitarios sobrevém pela disciplina dessas preparagdes sociocognitivas, que



Pagina |98

denominamos representacdes identitarias, mas esse comentario ainda ndo satisfaz. A partir dessas
extensoes, torna-se provavel esclarecer distantes maneiras no ambiente social.

Essas disposi¢des sdo hierarquizadas porque impdem influéncia aos individuos que as
ocupam. Dai resulta que, se esses mesmos individuos partilham efetivamente representagcdes
intergrupais, eles, além disso, distribuem experiéncias e créditos referentes ao posicionamento
social dos distintos grupos face a face. Esse posicionamento obedece as categorias praticas da
experiéncia social. Entretanto, as qualidades objetivas produzem os procedimentos pelos quais se
complicam e se interiorizam as representagdes sociais (DESCHAMPS; MOLINER, 2014).

Para deduzir a uma modificagdo, seja por meio de posicdes de controle ou de
procedimentos de influéncia mutua e de transa¢do de significagdo em presenga de uma
ressignificagdo do experimento dos sujeitos sociais, esses padroes de interferéncia perpetram
sempre mengao a um servico sobre as representagoes, individuais, sociais ou coletivas. Esses
afazeres presumem a retificagdo de créditos ponderada como impréprias ou dissimuladas, a
valorizacdo de conhecimentos do universo consensual comum, a conscientizacdo analitica das
posigoes ideais, a reinterpretagao das circunstancias de existéncia, a instalagdo em aspecto das
disposi¢des em colocagdo de uma apreciacdo das conjunturas de acdo e do ponto de visdo dos
intérpretes.

Estas expectativas sugerem que as representacdes sociais podem ser levadas de uma
modifica¢do social ao um estado individual ou grupal, além do ambito de intercessdao. A mais
perfeita, porque os carateres que os sofreados tém de observar, ponderar, experimentar, pressentir
e explicar sua postura cotidiana e seu permanecer no mundo incluem um papel incontestavel no
encaminhamento e na reorientagdo dos aprendizados. A mais complicada, pois as representagdes
sociais sdo elementos intricados, estimulando uma alternativa de abundantes propor¢des que
necessitam ser interligadas em uma mesma compreensdo e sobre as quais ¢ imperativo interferir
simultaneamente. A esta consideracdo, eu recomendo um conjunto indutivo que admita
estabelecer o esbogo da representacao social na vicissitude da subjetividade (JODELET, 2009).

Assim, a trajetoria da abstinéncia pode ser trazida para a nossa reflexdo, no sentido de
devolver o sujeito a sua historia pessoal e a sua forca de vontade de transforma-la pela sua propria
vontade e determinacdo. Neste proposito de transformar algo ndo familiar em algo familiar é que
se inserem as representacoes sociais, que sao fendomenos psicossociais, sendo que sua construgao
¢ histdrica e coletiva levando o sujeito a se (re)construir ativamente pela sua experiéncia de vida
(MOSCOVICI, 2015). Assim, a TRS implica que as sociedades estabelecem grupos de saberes,

nos quais o saber do senso comum ¢ construido por meio da apropriag¢do ativa e plena do saber
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culto, difundido pelos especialistas, pela midia de massas e pelos varios outros atores de
divulgacdo da informacao.

Os conhecimentos ¢ as crengas sao apropriados e (re)construidos de forma diferente por
cada grupo social, de acordo com seus interesses e suas determinagdes identitarias (JODELET,
2005; MOSCOVICI, 2007). De tal modo, as representagdes sociais de um grupo social permitem
compreender a maneira como as pessoas vivenciam a experiéncia do consumo da bebida alcodlica,
propagando uma pratica ja construida a partir da memoria social do sujeito em permanente
interacao social na sociedade, a qual define padrdes sociais e elabora crencas e atitudes sobre o
uso de bebidas alcodlicas. Assim, as representagdes sociais estdo presentes tanto no mundo quanto
na mente (FARR, 2013).

O termo “memoria social” foi trazido para nomear genericamente o pleno conjunto de
fendmenos psicossociais da memodria na construcdo do objeto da pesquisa, neste caso, do
alcoolismo. Ainda que os sujeitos admitam a forma e o conteudo como se lembram, a memoria
social seja socialmente determinada pela experienciagdo em um contexto socio-historico-cultural
de progressiva exteriorizagdo (SA, 2015). E nessa construgio social, das RS, que sdo construidas
e compartilhadas socialmente pelo grupo (JODELET, 2005). Nesse convivio com o grupo, as
representacdes sao criadas e evoluidas, para que as relagdes sociais possam gerar atitudes e
praticas de representagdes sociais.

Desta forma, a pratica de consumo de bebida alcoolica constitui uma rotina que se encontra
encravada no cotidiano de varias pessoas, por representar uma pratica vivida no passado que se
mantém resguardada na contemporaneidade do sujeito que vive em sociedade. Portanto, o
individuo, ao viver em sociedade, traz consigo caracteristicas geradas a partir de suas interagdes e
relagdes estabelecidas no meio em que estd inserido, destacando-se o valor social da memoria da
sociedade, sendo que suas praticas cotidianas e as relagdes sociais ja estabelecidas retratam as
representacdes construidas a partir desta memoria social. Desta forma, as representacdes sociais
implicam em relacdes sociais, psiquicas e interacao que sao estabelecidas entre os grupos. Cabe
salientar que ainda aqueles que ndo praticam ou jamais praticaram uso de droga, na maioria das
vezes, permanecem submersos em um conjunto em que a substincia sintética estd atuante,
praticando um saber ingé€nuo sobre este componente igualitario. Nesse feitio, vale enfatizar que o
senso comum esta sob influéncia dos aspectos socioculturais que os determinaram, o que induz a
serem elucidados e compreendidos de acordo com as categorias comuns dos grupos sociais que os
individuos pertencem e que lhe ofereceram lugar de origem e, por essa razdo, enfatiza-se a

seriedade da descri¢do dos grupos investigados (CARLOS, 2013).
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As RS tém constituido um importante instrumento explanatdrio para a coletividade, pois
penetram na vida cotidiana, tornam-se realidade compartilhada, buscando a interacdo entre as
pessoas, levando a corporificagao das ideias em experiéncias socialmente construidas. Assim, os
usudrios alcoolistas naturalmente em suas relagdes e praticas cotidianas formam representagoes
para interagirem no meio social, de modo criar uma forma de estabilidade neste grupo de
convivéncia. Essas representagdes se dao pelas interagdes e experiéncias vivenciadas no grupo de
pertencimento, sejam movidas pelos meios de comunicagdo de massa, sejam pela propaganda,
pelas musicas, enfim, pelos mais diversos canais difusores de pensamentos e valores do proprio
grupo. Assim, as tradi¢gdes e os valores de um grupo sdo socialmente compartilhados na medida
em que ficam armazenados na memoria do grupo social. A constru¢do, a manutencdo € a
transmissdo da memoria dependem sempre da interagdo e da comunicagdo social (SA, 2015).

Dessa maneira, Moscovici (2015) assegura que ancoragem e objetivagdo sdo maneiras de
lidar com a memoria social. Assim, a ancoragem mantém a memoria em movimento, dirigindo-a
para dentro, colocando e tirando objetos, pessoas e acontecimentos. Ja a objetivacdo ¢
aproximadamente direcionada para os outros, retirando conceitos e imagens para uni-los ao mundo
exterior, tornando familiar a partir do que ja ¢ conhecido. Assim, pode-se constatar que a
representacao € influenciada e € influenciavel no meio social, uma vez que se torna parte integrante
deste meio, permitindo um novo entendimento da realidade. Desta forma, a objetivacao e a
ancoragem desenvolvem-se simultaneamente e estdo interligadas, dando um sentido as
representacdes sociais. Nesse sentido, este aspecto foi empregado pelo pensamento do senso
comum com a capacidade de compreender como os alcoolistas abstémios se manifestam,
identificam e se comportam perante o consumo do alcool, assim como justificam e explicam suas
condutas diante do grupo ao qual pertengcam.

O significado da palavra “cuidado” no Diciondrio Aurélio Online (2022) estd submetido a
uma rigorosa analise; meditado ou pensado, em que ele pode ser aprimorado ou bem-feito; ¢ como
se fosse a valvula motriz da sociedade, na qual ela somente permanece ativa quando nos cuidamos
uns dos outros ou cuidando de si mesmo. Entdo, o cuidado ¢ tudo aquilo que eu proporciono para
0 outro — quando eu proporciono uma ac¢do ao outro, eu acabo proporcionando essa agdo para mim
também. Aquele cuidado que o usudrio tem consigo mesmo traz de volta a sua saude, a sua
autonomia, a sua felicidade, por isso que o cuidado ¢ desafiante € magico ao mesmo tempo; ele ¢
a oportunidade que temos de transformar e fazer parte da vida do outro (VIEIRA, 2020). Assim,
o cuidado ¢ um termo poliss€émico que possui diversas dimensdes e conflitos, podendo ter um

significado mais amplo ou mais especifico a depender de sua vertente. Portanto, o cuidado, tanto
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pessoal como formal, se inscreve na relagdo entre as condi¢des praticas, inserido em um contexto
sociopolitico, econdmico e cultural e na historia de vida do sujeito.

Qual seria essa relagao do cuidado com o cuidar? O cuidado vem sendo refor¢ado pelo
cuidado de si procedente dos imperativos sociais a construgao de conhecimentos coletivos (SILVA
et al., 2022). O cuidar ¢ um movimento entre a singularidade e a universalidade, entre o
protagonismo do sujeito e a experiéncia de cada sujeito, ¢ uma relag@o de troca. As trocas sociais
implicam reconhecimento reciproco da singularidade e da universalidade dos sujeitos, como
também, de sua existéncia enquanto um ser autobnomo e na sua propria condi¢ao de cidadao, de
sujeito de direitos e de diversidade cultural. E por meio deste cuidado, cobrado para si mesmo,
que o sujeito encontra a sua singularidade através da valorizagdo de si mesmo. Esse cuidar se
estabelece nas relagdes sociais, pois ninguém cuida de si sozinho. Desta forma, o cuidado esté
articulado ao contexto social e cultural com uma variante de significados. Na visdo das
Representagdes Sociais, o cuidar também ¢ articulado a cultura (FALEIROS, 2020).

Destacamos o entendimento do cuidado humano numa expectativa paradigmatica da
totalidade e da simultaneidade. Compreendemos que o cuidado ¢ uma particularidade do
individuo, tomada pela enfermagem, tornando sua esséncia o cuidado de enfermagem. Assim, o
cuidado de enfermagem, para conservar seu bem-estar, ¢ delineado por dois marcos: o autocuidado
e o cuidado de si, que ndo tém simplesmente uma contestacdo semantica, todavia sim
paradigmatica.

O autocuidado esté centralizado no paradigma da totalidade, aceita a conjectura de que o
ser humano ¢ a adi¢do de seus componentes: ¢ a soma do bioldgico, psicologico, espiritual e social,
mais adiante de corroborar que a pessoa tem que se harmonizar-se ao lugar que habita. Ja o cuidado
de si esta conectado ao paradigma da simultaneidade, que reconhece que a pessoa ndo ¢ um ser
somativo, porquanto o integral ¢ maior do que a somatoria das componentes, de tal modo como
os elementos sdo representativos desse todo.

Outra perspectiva a ponderar ¢ que ao individuo ndo cabe exclusivamente harmonizar-se
ao ambiente, mas, sim interatuar com o proprio, podendo se modificar e alterar o ambiente que
vive. Portanto, entendemos ser necessario ao autocuidado estar alicer¢ado ao paradigma da
totalidade, a satde recebeu uma perspectiva pratica, podendo se manifestar em um conflito
psiquico. Compete a enfermagem nortear a pessoa na sua conformacdo como o meio ambiente.
J4, o cuidado de si, continua os designios do paradigma da simultaneidade que estima o individual
do ser humano decifrando que a enfermagem deve auxilid-lo, poupando a sua existéncia, nos

cuidados a saude, tendo como meta um avango da sua qualidade de vida (SILVA et al., 2009).



Pagina [102

Outro assunto que sobressaimos, ¢ que o autocuidado estd conectado ao objetivismo do
processo saude-doenca, sendo que o cuidado de si se acha permeado pelo subjetivismo do
mencionado procedimento. Concomitantemente, um marco nos transporta a dependéncia do ser
humano a uma concepgao assistencial que sina como ele ird se habituar a uma condig¢ao vivida;
por conseguinte, esta situado na conversacdo com a individuo, conhecendo como excepcional
sabedora da circunstancia vivenciada. Desta forma, ¢ imprescindivel praticar uma ideagdo de
cuidados regularizado na existéncia do diferente, cabendo a sua condi¢io de existéncia. E
adequado apreciar que os eventos da vida humana sao inconstantes e que, a despeito de existir um
preceito de importancias, conjecturas e paradigmas que conduzem as atuagdes do cuidado
humano, ndo podemos pensa-lo como contornos arquétipos.

O cuidado ndo ¢ impessoal, tampouco ¢ um fazer-obedecer, mas sim, € reflexivo e colabora
para o bem, com ética e possibilita para que o seguinte se exponha. Aprecia-se ainda que dentro
das vastas probabilidades do ser humano, ¢ evidente conhecer consecutivamente a nossa finitude
como humanos que significamos. Sendo assim, esses aspectos de cuidado sdo muito aplicados nos
estudos em enfermagem; desta forma, enfatizamos a importancia de se compreender os
paradigmas aos quais permanecemos conectados. Esse raciocinio apresenta uma mais perfeita
percepcao dos concernidos términos, amparando assim o seu carater de contorno coeso. Cabe
enfatizar a precisao de se incluir esse legado paradigmatico e que o respeitavel ndo ¢ a legitimidade
de uma ou outra maneira, contudo a suficiéncia delas para as novas extensdes do atuar afetuoso
(SILVA et al., 2009).

Pensar na singularidade do existencialismo do sujeito implicaria em olhar as condig¢des de
vida com a possibilidade ou a impossibilidade de ser desigual em um mundo racionalista,
produtivista, por assim dizer, consumista. De tal modo, a singularidade do cuidar de si implicaria
em uma relagdo de didlogos entre a separagao de si da sociedade e a preocupagao pela integridade
de si mesmo pela instabilidade de vida do sujeito, seja pela fome, pela falta de um emprego, pelas
injusti¢as de vida pelas quais o sujeito passa. Relembrando Moscovici (2012), que sustenta que a
relacdo entre as determinagdes da sociedade e a construgdo e a elaboragdo dos sujeitos ¢ enfatizada
pelas representagdes sociais.

No entanto, no que se refere ao cuidado de si, este pode ser entendido como o
conhecimento de si, que exige um certo numero de regras de conduta e principios que precisam
ser aceitos. Do mesmo modo, o sujeito encontra sua singularidade por meio da valorizagdo
de si proprio e do conhecimento de si mesmo efetivado através do cuidado de si mesmo. Sendo
assim, o cuidado de si ¢ uma pratica para toda a vida, ndo que seja uma atengdo focalizada ou

precisa, mas sim um exercicio sucessivo, um trabalho, uma atencdao habitual. Desta forma, o
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cuidado tem que levar em conta a cultura, os valores, as informagdes e, principalmente, as
experiéncias do sujeito. Ja o autocuidado representa o conjunto de agdes que o sujeito tem com a
sua saude e seu bem-estar, como também aos seus filhos e familiares, de forma a manter uma boa
saude fisica e mental e assim alcangar uma qualidade de vida. Igualmente, as RS, na perspectiva
de Moscovici (2012), se formam na relag@o entre a cultura e o senso comum, pelas elaboragdes de
crengas, saberes e praticas compartilhadas por um grupo social.

E de se saber que o sujeito faz parte de uma relagio que possui varias dimensdes — como
género, familia, trabalhador, consumidor, religioso — € que o cuidado implica articular essas
relagcdes complexas. O cuidado é uma mediacdo que articula autonomia e norma, por outro lado,
a oposicao desta autonomia e norma ¢ fundamental a defini¢cdo de cuidado. Entdo, este paradoxo
expressa claramente a conciliacdo de se cuidar no CAPS AD, com normas estabelecidas e a
autonomia ou até mesmo a decisdo do sujeito enquanto usudrio.

Além da ideia de o conceito de cuidado ter como referéncia a questao da normalidade, ela
também se ancora no conceito de cura pela preocupagdo com o cuidar de si e pela incapacidade
desse cuidar de si devido a dependéncia alcodlica, ou seja, o curdvel e o incurdvel fazem parte da
representacdo do cuidar, pois a palavra cura tem uma ancoragem cientifica e, também, no senso
comum. Portanto, a cura pode ser a obtencdo de um padrao desejado ou um processo definido
tanto pela subjetividade quanto pela objetivacao, pelas expressdes do sujeito. Desta forma, pela
dialética biomédica, o processo de cura esta intimamente articulado ao poder da prescricao do
médico e do controle dos resultados dos exames.

Em contrapartida, ¢ importante que se quebre esse modelo do que seja normal e anormal,
desconstruindo esses conceitos, desconsiderando essa diversidade de que as pessoas considerem
algo normal ou anormal, pois o dito normal para uns pode ndo ser normal para outros,
configurando, desta forma, um paradoxo de normalidade, no qual o indiferente, portanto, pode ser
normal, pois ¢ por meio da singularidade do sujeito que esse normal vem romper com a
anormalidade ditada como padrao pela sociedade. Portanto, o conceito de normalidade se centra
na forma histdrica, cultural-médico-politico que define um poder sobre o outro (FALEIROS,
2020).

Moscovici (2012) identificou a interagdo do sujeito na sociedade por meio de um processo
em que o sujeito atuante se comunica com o outro sujeito em uma interrelagdo entre as RS da vida
com a cultura e o imaginario. Nao obstante, ¢ necessario sublinhar que as representagdes sociais
se unificam as dimensoes afetivas da vida nas suas relagdes emocionais, tornando-se cognitivas-
emocionais. Essa acdo de cuidar se sustenta como conceito pelo significado que carrega, em um

jogo de linguagem marcado por praticas e acdes voltadas a prote¢ao da saude.
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Esse caminhar do cuidado nas RS se apresenta articulado as praticas sociais, podendo ser
definidas como crengas, conhecimentos, significagdes e significados atribuidos por especificados
grupos de sujeitos dentro de um contexto estrutural, cultural e histérico, revelando-se em praticas,
vivéncias e objetos como revelagdes do senso comum em um dinamismo de suas interagdes e
relagdes aludidas nas informagdes, nas comunicagdes e nos afetos — e em dimensdes simbolicas
desses coletivos reais ou virtuais (FALEIROS, 2020).

A preparagao das RS se conecta a tendéncia a inferéncia que cada um suporta e estimula
as comunicagdes concernentes ao objeto, aos debates, as discussdes. De tal modo que se pode ver
apontar, progressivamente, um saber compartilhado sobre este objeto, repartido pelos
componentes de um grupo. Contudo, ¢ igualmente um saber de senso comum, um saber ingénuo,
porque ele se estabelece as beiras do saber erudito, o saber dos expertos (DESCHAMPS;
MOLINER, 2014). Cabe salientar que, segundo Moscovici (2012), a elaboracio de uma
representacao social se fundamenta no emprego de dois processos cognitivos eficazes.

A ancoragem ¢ o processo pelo qual os individuos escolhem um conjunto de codigo
comum que lhes possibilite estudar o objeto social. Em regra, este quadro de referéncia obedece a
um comando familiar, do mesmo modo, o designio de um ponto de ancoragem comporta introduzir
uma representacdo num conjugado de informacdes e de valores preexistentes. J4 no segundo
processo, a objetivacao, os individuos vao empregar para buscar diminuir a extensao entre o objeto
social que eles edificam e a esperteza que eles apreendem sobre deste objeto. Trata-se de constituir
a crenga ou a opinido em informagdo. Essas crengas sdo vinculadas a imagens concretas que, de
maneira suposta, vem corrobora-las.

A TRS atem sobretudo, a descrever a maneira como se constroil o senso comum; ela é,
antes de tudo, uma teoria do processo representacional. Entretanto, ela considera também as
representacdes como contentos de informacdes. Ela indica entdo uma defini¢do da estruturagdo
desses conteudos. Em analogia com os predicados do grupo que determina a representacao, este
conteudo se estabeleceria segundo trés dimensdes essenciais. A informagdo obedece aos
conhecimentos de que propde o grupo sobre o objeto social. Esses conhecimentos podem ser, ao
mesmo tempo, mais ou menos evidentes. O campo denomina o contiguo das perspectivas dos
objetos que sdo adquiridos em atendimento pelo grupo; se faz imprescindivel salientar que
permanecem trés dimensdes ndo autonomas.

De fato, o campo da representagdo estabelece a constru¢do subjacente a proposito de a qual
se constituem os dados relativos ao objeto. Por outro lado, ¢ a atitude que delibera o temperamento
da informagdo que serd nomeada pelo grupo. Com efeito, pode-se lembrar que a comunicagio ¢ a

atitude se concernem absolutamente ao contetido da representagdo, enquanto o campo se descreve
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mais a coordenacgdo desse contetido. Desta maneira, a preposi¢do teorica busca dar uma definicao
da associagdo das representacdes sociais, individualmente, num aspecto de conferéncia
intergrupos. E de fato presumivel perpetrar o estudo de uma representagdo a partir destas trés
dimensdes. Pode-se analisar a contagem e a exatidao da informagao e pode-se investigar sobre as
conotagdes positivas ou negativas acionadas a elas. Dispde-se, logo, um protétipo funcional que
consente apresentar ¢ examinar o conteudo de toda representacdo social (DESCHAMPS;
MOLINER, 2014).

Desta maneira, percebemos que o processo de ancoragem e objetivagdo gera uma nova
representacao social dos alcoolistas, a partir do momento que estes passam a tomar contato com a
equipe interdisciplinar do CAPS Marajoara, pois lhe sdo apresentados — pelos profissionais de
saude que lhes prestam cuidado — a expertise que detém sobre a doenca que os acomete. Esse saber
reificado, apos os processos supracitados, redimensionam uma nova forma de saber, um novo
universo consensual — tudo intermediado pela comunicagdo do objeto social que eles t€ém contato:
o0 alcool. A partir deste momento, se vem como alcoolista que buscam tratamento para a doenga,
agora representada pelo significado objetivado de alcoolismo.

Ao discutirmos saude mental ¢ valioso levantarmos nao s6 as caracteristicas individuais de
comportamento, mas a sua inclusdo em um determinado contexto cultural, social e, por assim,
dizer, politico, pois a saide mental ainda ¢ considerada uma demanda significativa de satde
publica, de cultura, de relagdes sociais, de padrdes claramente cientificos-profissionais e de
representacdes sociais da propria saide mental, sob a dtica de sua complexidade, como algo
ampliado e uma diversidade de infinitos modos de viver em sociedade. Assim, a OMS (2013)
conceituou saide mental como um estado de bem-estar no qual o individuo desenvolve suas
proprias habilidades, podendo lidar com o estresse normal da vida, podendo trabalhar de forma
produtiva e frutifera, e sendo capaz de dar sua contribui¢do a sua comunidade. Para Tomim e
Nascimento (2021), a satide mental ¢ um estado dindmico de equilibrio que permite aos individuos
usar suas habilidades em harmonia com os valores universais da sociedade.

Cabe revelar aqui que a maioria das pessoas, quando ouve falar de satide mental, logo
pensa em “doenga mental”’, porém a saide mental pressupde muito mais que a auséncia
de “doencas mentais”, socialmente falando, mas como uma auséncia de transtornos psiquicos ou
sofrimento psiquico ou mental, chamado por assim dizer no saber cientifico. Assim, no campo da
saude e do adoecimento mental, podem coexistir infinitas representacdes de saide mental; por
exemplo, no paralelo entre o saber cientifico centrado na visdo médico-psiquidtrica, que tem
influéncia no meio social, por assim dizer, uma soberania medicamentosa, com o saber do senso

comum, fazendo com que esta saide mental transcorre por todo um contexto psicossocial,
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envolvendo diversas e entrelagadas caracteristicas psicologicas, bioldgicas e sociais. Cabe
destacar que o proprio uso de substincias psicoativas estd coligado a esteredtipos, socialmente
falando, e a isso se soma o estigma social relacionado a doenca mental (FERREIRA ¢ BLEICHER,
2018).

Assim, Moscovici (2012) aconselha que as crencas e as praticas configuram as
representacdes sociais, tornando familiar o que ¢ estranho, ou seja, o ndo familiar, com base na
TRS. Para analisar o ndo familiar, dois processos podem ser identificados como geradores de
representacdes sociais: o processo de ancoragem e objetivacdo. Do mesmo modo, quando o
participante atribui um significado a um determinado objeto, nesse caso, a saude mental,
representa o primeiro processo de construgdo das representagdes, definindo ancoragem; a partir
desse processo, o0 sujeito denota a representagdo ja ancorada em algo concreto, como as acdes € as
atitudes frente a esse objeto, o qual se torna o segundo processo de construcao das representagdes,
definindo a objetivacdo. Desta forma, a ancoragem pode ser entendida como a classificagdo das
informagdes sobre um determinado objeto social, atribuindo-lhe valores e significados. Portanto,
a ancoragem refere-se a fun¢ao social das representagdes construidas, designadamente permitindo
compreender a forma como os elementos representados colaboram para demonstrar e constituir as
relagdes sociais (MOSCOVICI, 2015).

Cabe ressaltar o processo gerador de representagdes sociais de saiide mental, proveniente
de um discurso do participante, quando este cita que o alcool pode danificar o cérebro do
“alcodlatra”, o qual est4d ancorado no adoecimento mental em uma tentativa de rotular, encontrar
um lugar e dar nome a algo para encaixar aquilo que ndo era familiar e conhecido. Da mesma
forma, o usuario relata que o alcool comega a levar todos os neurdnios bons, sendo que a
ancoragem se da também pelo esquecimento procedente do adoecimento mental.

A TRS contribui para a reflexdo sobre a cultura e a adversidade, distinguindo e, a0 mesmo
tempo, articulando a crenca e o conhecimento, como lembra Moscovici (2015). Se ¢ verdadeiro
que a crenga nao rege o conhecimento cientifico da realidade, ¢ ela que confere a esse
conhecimento o seu carater de realidade. Assim, a TRS vem com uma proposta de esclarecer os
valores, os significados, as informagdes elaboradas socialmente, as ideias e as atitudes presentes
em um grupo de alcoolistas abstémios que foi determinado a partir de uma comunicag@o sobre o
que representa a saide mental para eles, enquanto sujeitos de direitos e de diversidades.

Trazendo para o contexto da classificacdo de doente mental, pela classe psiquiatrica, esse
termo remete a um paradigma médico-bioldgico de transtorno diagnosticavel, acometido por
sintomas analisados por um especialista com saber cientifico, ocupando um lugar de poder na

sociedade. Em contrapartida, esta mesma sociedade julga os sujeitos por meio dos estereotipos,
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dos preconceitos, dos estigmas sociais, das discriminagdes sobre a forma do que se considera ser
normal e anormal que ao mesmo tempo discrimina, chamando-os de loucos e, a0 mesmo tempo,
os acolhe (SOUZA et al., 2018). Isso nos lembra o trabalho que Denise Jodelet, na década de 1970,
realizou sobre representagoes sociais da loucura em uma comunidade onde havia casas que
acolhiam os chamados “loucos”, averiguando que a loucura era considerada como uma “doenca
dos nervos”, em que estas eram conduzidas as praticas mais agressivas no ato de “acolher”. J& os
considerados como “doenca do cérebro” levavam a praticas mais acolhedoras. Assim, as
representacdes sociais elaboradas por diferentes segmentos da sociedade, acerca do doente mental
e do dito “louco”, sdo valiosos recursos para compreender as praticas desenvolvidas e sustentadas
no ambito da saiude mental (JODELET, 2005).

Entretanto, a partir de um novo direcionamento nas politicas de saide mental, esse
paradigma biomédico foi substituido pelo paradigma psicossocial de atencdo a saude mental.
Assim, a Reforma Psiquiatrica foi considerada um admiravel marco historico que liderou grandes
mudangas na assisténcia a saide mental, com o proposito de melhorar a qualidade de vida das
pessoas em sofrimento psiquico, resgatando sua cidadania e sua liberdade, reinserindo-as na
familia e na sociedade como sujeitos de direito (SOUZA et al., 2018). Com isso, os CAPS foram
criados como servigos substitutivos em saide mental para desinstitucionalizar as concepgdes
consideradas estigmatizantes sobre o adoecimento mental na sociedade. Assim, a representagdo
social da saude mental pode ser entendida como uma modalidade de conhecimento particular, que
tem como finalidade a comunicacao entre os individuos e a elaboracdo de comportamentos, sendo
conjuntos simbdlicos que sdo, a0 mesmo tempo, praticos e dindmicos (MOSCOVICI, 2015).

A formalizacao dos CAPS foi firmada pela Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, estabelecendo
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando-as ao novo modelo
assistencial em satde mental. Cabe salientar que esta lei veio afirmar os direitos dos usudrios,
proibindo toda e qualquer forma de discriminagdo, assegurando um atendimento acolhedor e
interdisciplinar — objetivando a sua inser¢do social (FALEIROS, 2020).

Trazendo para o contexto da pesquisa, percebe-se, nas falas dos participantes, que no
CAPS AD nio ha essa relagdo de poder entre os profissionais e os usudrios. H4 uma relagao
terapéutica, um lugar bom, de encontro, de participacdo, de acolhimento, de afetividade, um lugar
que se abre para uma possibilidade de mudancas no espaco social dessa relagdo, considerado pelos
usudrios como um lugar aberto que vem fortalecer a cidadania, a autonomia, a autoestima, a
liberdade de expressdo, o cuidado, como também, vem ser um propulsor de saberes e praticas de

interdisciplinaridade e intersetorialidade na ressignificacdo da singularidade do sujeito em um
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contexto cultural que discrimina e exclui na sociedade. Moscovici (2015) assinala que as
representacdes sociais estdo intimamente ligadas as praticas sociais.

As RS s3o entes quase palpaveis, circundam-se, encruzam-se € materializam-se
ininterruptamente, por meio de uma expressao, de um sinal ou de um agrupamento em nosso
universo cotidiano. Elas carregam a maior parte de nossas afinidades constituidas, ou objetos que
nos determinam ou empregamos ou comunica¢des que constituimos. Sabe-se que elas
correspondem, de um lado, a substancia simbolica que entra na sua elaboragao e, por outro lado,
a pratica caracteristica que a determina do proprio jeito como a ciéncia ou o mito obedece a uma
pratica cientifica ou mitica. Entretanto, se os fatos das representacdes sdo simples de ser
decifrados, o reconhecimento ndo o ¢ — ¢ ha diversas boas causas pelas quais isso ¢ igualmente
verificado; na sua maior parte, elas sdo historicas, por isso cabe aos historidgrafos explica-las.

J& as razdes nao histdricas podem todas ser compreendidas a uma singularidade: sua atitude
combinada entre a sociologia e a psicologia — e é nessa encruzilhada de saberes que precisamos
nos posicionar. O andamento, com certeza, pode significar algo presumido quanto a isso, todavia
nao podemos ver outro carater de liberar tal consideragdo de seu glorioso passado, de revigorar e
de envolver sua especificidade (MOSCOVICI, 2012). A questdo tida principal para essa ida
intelectual, entretanto, € a obstinacdo no reconhecimento na existéncia de representacdes sociais
quao intensamente uma forma particularidade de sabedoria e nossa época; necessitamos ponderar
como um fendmeno o que era antes apreciado como um conceito (MOSCOVICI, 2015).

Ressalta-se a mudanca do pensamento social e dos seus desenvolvimentos conforme o
grupo que usa o discurso, ou seja, como todo carater de saber particularizado, uma vez posto em
altercacdo no dominio publico, contorna-se objeto de representacdo, mudando do seu universo
explicito para o do senso comum.

A abertura de um saber, da sua adequada propriedade, para o universo do didlogo entre os
laicos € um acontecimento psicossocial. Compreende a movimentagdo de informagdes cognitivas
— afetivas, cognitivos, ilusérios, irreais, de tradicdo e outros — mas saturados de teor social —
sociologico, historico, cultural, linguistico, entre outros — e advém ao mesmo periodo nesses dois
apontamentos que se descobrem completamente intrincados: o social e o individual, rescindindo
assim a divisdo individuo-sociedade. Este dilema, para implicag¢des dos afazeres do apotegma, fica
sobrepujado, uma vez que quem raciocina esta implantado e monopolizado pelo meio social.

Na busca moscoviciana da percep¢ao da passagem, logo, se o sujeito e a coletividade nao
se dividem, se interrompem. Assim, nem a psicologia nem os saberes sociais — dentre as quais ele

posiciona a Psicologia Social — podem explica-la por si so. Esta ¢ uma vertente da psicologia que
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enxerga a PS como espaco de interconexdo — cruzamento, entre a antropologia cultural, a
sociologia, a psicologia e a psiquiatria. Podemos acrescentar também a histéria (ARRUDA, 2009).

E nesta perspectiva que se integra o pensamento moscoviciano, toda a sua obra, bem como
a de Jodelet. Nos tempos de hoje, podemos ir além e supor que, mais que uma encruzilhada,
estamos falando de uma alianga que se assemelha, da qual eles apontam Moscovici como um dos
precursores. Ela implica — por entender o social e o individual como fios entrelagados num mesmo
tecido — considerar essa contextura de configuracao uma abertura multiplice, sem impedimentos
disciplinares.

A teoria que aqui estd em pauta se estabelece no centro dessa coligacdo, ao percorrer
sempre na incidéncia das margens da psicologia social e outras ciéncias sociais. A analogia da
TRS com as ciéncias sociais, a partir da sua diferenciagdo como um enfoque de interpenetragao
da psicologia com a sociologia. Este entrecruzamento se coloca na abordagem moscoviciana — e
nao escapa dele. Minha posi¢ao ¢ de que a base da semelhanga entre essas disciplinas e a TRS esta
na compreensdo do social, atualizado no axioma moscoviciano, no qual também ndo se
negligencia o qudo intensamente perspectivas psicologicos que significam dos fendmenos sociais
(ARRUDA, 2009).

Neste momento, por meio da aplicagdo da TALP, como forma de coleta de dados, podemos
colher a esséncia dos individuos pesquisados nesta etapa, pois captamos as representagoes sociais
mais imbricantes na sua forma mais primitiva, totalmente livre de contaminagdo prévia do
pesquisador, vista a evocacdo enunciada de forma muito espontinea e imediatista, sendo
posteriormente atrelados seus significados pela interlocu¢do do porqué. A partir deste instante,
emergem do grupo aqui pesquisado de alcoolistas, em tratamento no CAPS AD, os saberes
reificados e dos processos de elaboragdo empregados pelos depoentes os de ancoragem e
objetivacdo, como ja citado. Esta laboracdo para génese de RS que os consolida como alcoolistas
abstémios que, por meio de terapéuticas que fazem e usam, os mantém em controle de sua
abstinéncia e melhoram seu cotidiano com uma doenca, que ¢ o alcoolismo e sua cronicidade e as
comorbidades, onde seu emprego continuariam em suas vidas no aspecto biopsicossociais.

Cabe elucidar que as coletas destas RS somente foram possiveis por meio dos alcoolistas
que frequentam o CAPS AD Marajoara, para o tratamento, que t€ém o alcoolismo como objeto
legitimo de estudo da TRS, visto eles o experienciam nas suas histérias de vida que sdo uma
modalidade de memoria social. Sendo assim, a interagdao dos alcoolistas como um elemento nao
familiar, apresentado pelos profissionais de salde, torna-se familiar por meio de suas

comunicagdes que estruturam suas representacdes sociais para individuos portadores de uma
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compulsdo alcoolica, que gera a dependéncia alcodlica, tornando-se ndo alcoolatras, mas
alcoolistas em tratamento.

Apos o tratamento dos dados inicialmente pelo software ATLAS.ti versdo 22, para
emergéncia dos dados da TALP, ja evidenciados os seus resultados e suas respectivas discussoes,
como mostrados acima, veremos os resultados da efetivagdo do software nas entrevistas
semiestruturadas dos depoentes, lembrando a emergéncia dos relatorios de grupos de codigo.
Posteriormente, foi empregue a analise tematica e, a partir dai, os codigos se converteram em
unidades de significados, que tiveram evidenciados os seus resultados e as suas discussodes, ou
seja, legitimas representagdes sociais que estdo patenteadas nas unidades tematicas explicitadas

abaixo.

4.3 — ANALISE DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

RESULTADOS

4.3.1 - Representacdes sociais sobre o alcoolismo e seus desafios sociais

Os resultados obtidos nessa unidade tematica, através dos codigos gerados pelo ATLAS.ti
versdo 22, foram convertidos em subunidades tematicas que vinculavam significados, como: o
alcool e sua venda viavel por se uma droga licita; a socializagdo por intermédio das bebidas
alcoolicas; o alcool como a droga que inicia o consumo problematico de outras drogas ilicitas; a

dependéncia que o alcool cria e sua compulsdo. Essas subunidades serdo discutidas abaixo.

O alcool como droga licita

A construcao das falas sobre o alcoolismo como uma droga licita parte da metade destes
depoentes usudrios do CAPS AD, que direcionam o entendimento acerca do alcoolismo em uma
perspectiva de o alcool ser considerado uma droga diferente das outras, porque ¢ liberado pela
sociedade brasileira, sem impedimento de raca, cor, status financeiro, por sua facilidade de
comprar em qualquer lugar, no tempo que quiser, na hora que quiser, seja de forma presencial ou
remota, seja pelas mais diversas maneiras criativas de comercializa-lo, mesmo sem condigdes
financeiras no momento da compra, com a promessa de pagar depois, justamente para ndo perder

o usudrio alcoolista e, assim, se manter neste comércio legalizado, como observado a seguir:
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“E como se fosse um circo, vocé acha que a alegria estd nela, que a
gente vive uma fantasia dentro da bebida alcodlica, porque é uma
droga diferente das outras porque ela ¢ liberada pela sociedade, por
isso que ela é aceita.” (P19)

“E uma vida bebida que leva o mundo a 100% de uso de dlcool e
deixa a gente tonto e bébado. Com a idade... quando ele é novo, ele
toma até chumbo derretido.” (P9)

“La em Curitiba e Sdo Paulo é terrivel, o pessoal fica no meio da
rua e a policia do lado e ninguém faz nada. A policia vai embora.
Nao ta nem ai. E incrivel. E a facilidade de comprar. Vem até dentro
de empada, de pdo, de tudo o que tu quiseres (risos) vem droga
enfiada dentro. Vem dentro de um brinde que era um sonho de
valsa.” (P14)

“Sim. Eu saia pra comprar bebida na taberna, aqui perto de casa.
Estava fechada, mas o dono é muito meu amigo. Faz fiado pra mim.
Pago sempre depois. Ele entende.” (P13)

Essas praticas de consumo nos levam a refletir sobre como esse psicoativo ¢ visto e
incentivado socialmente, pois, ainda que haja indicativo do estado de embriaguez, o participante
tem dificuldade de diminuir ou cessar o habito de beber, pelo fato de continuar frequentando o
boteco, os bares, ou seja, os locais de encontro com amigos, justamente, para manter-se na roda
das relagdes sociais, potencializando a expectativa para o consumo da bebida alcoolica. Desta
forma, a perda do autocontrole ¢ influenciada pelo grupo das relacdes sociais, diante do contexto
favorecedor do alcool. Importante destacar que a sociedade de consumo tenta satisfazer os mais
diversos desejos humanos, mantendo esse consumo de diversas maneiras, para seduzir o
consumidor, seja utilizando de estratégias criativas de mercados, seja da propria industria de
consumo.

O consumo denominado de etilismo social ¢ um estereotipo, empregado aos individuos
que usam as bebidas alcoodlicas de forma aceitavel na sociedade. O consumo problematico, por
sua vez, passa a ser detentor de outro estereotipo: o de alcoolatra. Esta realidade cria sempre
alcoolistas, como evidenciados nos excertos acima — realidade que tem que ser revista, pois a
vinculagdo de comunicagdes, que imprimem o significado das bebidas alcdolicas como algo
permissivel ¢ nao detentor de problemas, faz emergir as RS que concebem atitudes e
comportamentos vidveis ao seu consumo, porém sua compulsio e precedente dependéncia
alcodlica gera descriminagdo e exclusdo do meio social.

Sabe-se que o principio ativo das bebidas alcoolicas ¢ o etanol e que este d4 uma extrema

sensagdo de prazer ao usudrio, que o emprega em momentos individuais ou em grupo, visto que o
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alcool ser uma droga de socializagdo. O seu uso licito ¢ enfatizado de forma simbdlica na midia,

sendo muito pouco enveredado seus maleficios, que sdo amplos, dentre os quais a aquisi¢do de

uma doenga psicossocial, o alcoolismo. O consumo denominado social da bebida alcoolica possui

um limiar muito ténue para a aquisicdo da compulsdo alcoolica. Esta realidade cria sempre

alcoolistas.

O alcool como uma forma de socializar

Observou-se que os usudrios parecem buscar no alcool seus efeitos primarios, relacionados

a uma maior desinibi¢do, diversdo e descontracdao, o que vem repetir o comportamento de beber

como um elemento associado ao processo de socializagdo, pois, em um primeiro momento, as

bebidas produzem uma sensacdo de bem-estar, alegria, leveza, relaxamento, liberdade de

expressao. Entretanto, o consumo continuo e exagerado pode trazer diversas complicagdes a si e

aos que o cerca. Mesmo que os participantes conhecam as consequéncias negativas do consumo

exagerado das bebidas alcoolicas, ainda se evidencia a busca constante por estas substancias que

aliviam ocasides estressantes do dia a dia, conforme apresentado nas falas a seguir:

“As vezes de fazer live, de sair com amigos, gravar alguma coisa,
mas sempre tinha bebida pelo meio(...), mas geralmente em alguns
momentos bons vem muitas mulheres lindas, e as vezes a gente
acaba bebendo e acaba se agarrando (risos), geralmente umas
bebem mais, ndo...ndo se aproveitando, mas elas entram naquele
lance do filme maravilhoso do Tom Cruise, sei ld, aquelas coisas,
fica até legal, esse lado positivo, ‘American Pie’, qualquer coisa
assim vira.” (P8)

“Vocé gasta com amigos. Eu saio do emprego, vamos no
restaurantezinho, entro no bar, tomo uma cerveja, como um tira
gosto depois vou pra casa. SO que antes de chegar em casa, tem
varias farmdcias sabe. Farmacia que eu digo ¢ bar (gargalhadas).
E no caminho. Ai eu vou entrando num e outro... quando eu chego

em casa, ja chego trés horas da manhd, quatro horas da manha.”
(P9)

“E com os amigos é prazeroso, porque a gente poe as conversas em
dia. Badalagdo. S6 o creme.” (P13)

“Com meus amigos é coisa boa. A gente senta, conversa, bebe, fala
sobre as coisas.” (P18)
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“Amigos, nem tenho mais, so os do copo mesmo. A gente se entende,
conversa, chora.” (P20)

Deste modo, entre os fatores de vulnerabilidade psicossocial que potencializam os riscos
relacionados ao consumo de alcool, destaca-se o contexto social. Nesse caso, os bares, os botecos,
as tabernas, como bem verbalizadas nas falas dos usuarios, com seus elementos caracteristicos de
musica alta, bebidas variadas e pessoas se socializando, conversando ou mesmo que chorando,
dispoem de motivacdes potencializadoras para que os usuarios consumam o alcool com uma
representacdo, ainda que ilusdria, de seguranga e bem-estar. Esses locais de encontros, como
descrito pelos participantes, sio como um ambiente de sociabilidade, que propicia interagdes
sociais e promove a convivéncia com amigos, colegas de trabalho e familiares, o que potencializa
sentimentos agraddveis relacionados ao bem-estar e a felicidade individual.

Observa-se, nas falas dos participantes do estudo, que eles veem o alcool como um
elemento positivo, referindo-se a contextos ou situagdes que envolvem a conexdo de grupo por
meio de suas relagdes sociais com amigos, familia, grupos de encontros, os quais também reforcam
essa percepcao positiva. Em outras palavras, a motivagao para consumir o alcool vem também da
influéncia social, da influéncia dos pares, pois, quanto mais esse usuario interagir com seu grupo
de pertenga, mais ele consumird para adaptar-se as praticas daqueles que o cercam. Portanto, essas
motivacdes sao de carater extrinseco, que nao dependem diretamente do universo social da bebida
alcoolica. Assim, a RS da bebida alcodlica como uma forma de socializar é construida em torno
de um sentimento prazeroso, harmonioso e satisfatorio, destacando-se, hegemonicamente, como
fendmenos positivos. Entretanto, a construgao das representacdes sociais € o resultado da interagdao
entre os sujeitos que compdem o grupo social, buscando uma forma de organizar a realidade
através da propria comunicagao.

Cabe elucidar que o grupo que os individuos pertencem no momento ¢ detentor de RS do
alcool como forma de obter interagdo social e aceite social, onde esta realidade encontra-se
vinculada diretamente nos meios de comunicagao em massa, que edificam as bebidas alcoolicas
como um elemento necessario para inser¢ao ao meio social. Porém, o consumo dessa substancia
psicoativa de forma continua e cada vez mais intensa neste meio social exclui o alcoolista, pois
ele estéd fora das metas sociais, que € ter controle sob seu consumo das bebidas alcéolicas. Por esse
motivo, por ndo obedecer as regras sociais, o alcoolista € excluido, o que contribui para intensificar
seu consumo problematico de alcool — que se acentua cada vez mais.

A agdo de beber faz parte de um conjunto de estratégias que, segundo os participantes do

estudo, facilitam a convivéncia entre as pessoas, de modo que a bebida alcodlica parece ser



Pagina |114

considerada um componente condescendente da convivéncia entre o grupo o qual pertenca e,
portanto, de seu processo de socializacdo. Assim, o ato de beber €, na maioria das vezes, realizado
em locais publicos e na companhia de outras pessoas. Desta forma, as bebidas alcodlicas,
consumidas de maneira coletiva e recreativa, parecem ter a finalidade de encaixar socialmente os
sujeitos ao grupo de pertencimento. Assim, a representacao social da bebida alcoodlica como uma
forma de socializar ¢ construida em torno de um sentimento prazeroso e satisfatorio, destacando-

se, hegemonicamente, como fenomenos positivos.

O alcoolismo como porta de entrada para outras drogas

Percebe-se, nas falas dos depoentes, que as drogas licitas, como o élcool e o tabaco ou
cigarro, e as drogas ilicitas fazem parte do cotidiano dos usudrios do CAPS AD, destacando o
consumo do alcool como porta de entrada para outras drogas, onde este usudrio utiliza de forma
combinada, em locais reservados, escondidos, ja sabendo que essa forma associada ira lhe causar
algum tipo de mal a saude fisica e mental, mas ainda assim, a usa pelo fator de dependéncia
quimica em seu organismo, desejando cada vez mais esses entorpecentes como forma de obter
momentaneamente o sentimento de prazer, de satisfacdo, de fuga de sua realidade, de calmaria, de

controle de sua ansiedade.
“Tinha uma casinha la que eu bebia e fumava o tabaco.” (P3)

“E uma derrota na minha vida, porque é a porta de entrada para
outras drogas.” (P4)

“Vao falando a realidade também né que ndo é a minha realidade
que eu to, no caso quando eu ingiro alcool e droga.” (P10)

“Toda hora. Todo dia, mas ndo bebi, mas fumar sim, eu fumei
horrores la no meu Sitio em Santo Antonio do Taud. Eu tava
tomando muito remédio e quando eu bebia me sentia muito mal, dai
eu ndo conseguia nem me drogar por causa que o dlcool me fazia
mal também por conta dos remédios.” (P14)

“Eu bebo e fumo, mas ndo uso drogas.” (P17)

As drogas sdo um fendomeno psicossocial que, no decorrer dos séculos, se caracterizou
pelas maneiras de consumo e regulamentacdo, uma vez que seu uso ¢ milenar e constitui o contexto
da maioria das culturas como forma de demonstrar rituais de sociabilidade, de cura, de

religiosidade, consolagdo e distragcdo. Entdo, fica evidente que mesmo as drogas sendo utilizadas
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ha milénios, as situagdes de abusos e dependéncia sdo praticas de consumo histdrico, cultural,
social. De forma que as drogas, no contexto contemporaneo, deixam de possuir um carater
espontaneo para serem entendidas como problema social, pelo fato de causarem dependéncia.

O consumo associado de duas ou mais substidncias entorpecentes no organismo
potencializa seus efeitos no sistema nervoso central (SNC). Dependendo de quais substancias se
usa, elas podem surtir um efeito nao esperado ao que se desejava, um efeito antagdnico produzindo
efeitos indesejados ao organismo. O que leva os alcoolistas a iniciarem o consumo de outras
drogas quando se estd consumindo o alcool? Varios sao os motivos pelo uso ou abuso de
substancias psicoativas em suas vidas. Um deles seria a participagdo de grupos que utilizam e
valorizam as drogas, de forma a socializar os mesmos sentimentos no grupo de pertenga.

Cabe aqui relembrar que o dependente quimico acaba sofrendo exclusao e discriminagao
no ambiente em que vive, o que pode acarretar sentimentos de soliddo, isolamento, desprezo.
Quando se sente inserido no grupo de adictos, ele desenvolve sentimentos de pertenca e
integracdo, identificando-se com os demais, compartilhando dos mesmos anseios e sofrimentos,
adquirindo, desta forma, novas habilidades sociais e estratégias de socializacdo, ocasionando, de
certa forma, o avanco para a dependéncia do alcool e de outras drogas.

Assim, a diferenca entre uma substancia benéfica ou maléfica ultrapassa os conhecimentos
do saber erudito, prevalecendo o conhecimento do senso comum pelos usudrios, pois o
dependente, por ndo saber dos males causados pelo uso combinado e abusivo de drogas licitas
com ilicitas, acaba por qualificar socialmente a droga licita como liberada e a ilicita como “ndo
liberada socialmente, mas que pode ser usada de forma escondida”. Devido a isso, ele acaba por
se tornar um dependente quimico. Vale destacar que os usudrios associam as drogas ilicitas a
proibicdo de usar em via publica, classificadas como uma ameaca a sociedade, de forma a
estigmatizar o usuario.

Tal protagonismo das substancias ilicitas na problematica das drogas fez prevalecer a
acepcao do uso de “drogas” como sendo o abuso de psicoativos ilegais, desviando a atengao sobre
o consumo daquelas substancias que sao consideradas legais, como o alcool, o tabaco, o cigarro,
a cafeina, as bebidas energéticas, fazendo parecer que as drogas ilicitas estdo sendo consumidas
por toda a sociedade, mas de uma forma inovadora, utilizando de diversas formas criativas de
venda com fins exclusivamente econdmicos.

Compreende-se, nos depoimentos dos participantes do estudo, representagdes a respeito
das drogas em sua especificidade em consumi-las e a sua dependéncia, que embora enxergue as
drogas como fenomeno prejudicial, eles veem modificando as suas compreensdes sobre a maneira

como ¢ tratado o problema do vicio, de forma natural. Nessa andlise, pode-se identificar a
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predominancia de um saber advindo do senso comum, no qual a resposta concorre para uma

abordagem representando o seu cotidiano, o seu ambiente que compde as interagdes sociais, as

comunicagoes, as linguagens, ¢ este ambiente institui ¢ informa as suas peculiaridades, as suas

representacoes sociais.

A dependéncia como uma doenca

Nas falas que se seguem, dos participantes, a dependéncia alcodlica é representada pelos

depoentes como um fator de entrave em sua vida, descontrolando a sua vida social, pelo forte

desejo de consumir a bebida, pela forte compulsdo alcodlica, pois o sujeito ndo tem o autocontrole

de si: ele perde sua autocritica, sua autonomia, ele quer apenas satisfazer o seu vicio e, de forma

progressiva, se tornar um dependente alcodlico. Para estes usudrios alcoolistas, a dependéncia ¢

considerada como uma doenga que nao tem cura, ndo tem tratamento, apenas controle, e que ndo

depende apenas de sua forca de vontade, como alguns verbalizaram, ¢ necessario, além da forca

de vontade, a ajuda dos familiares, dos amigos, de um poder superior — como apresentado nos

excertos a seguir:

“O alcoolismo ndo deixa... E uma vontade muito forte de vocé beber
né. E em alguns casos ndo deixa vocé fazer outras coisas, ndo deixa
vocé estudar, ndo deixa vocé trabalhar e atrapalha um pouco a sua
vida social.” (P1)

“E uma doen¢ca que precisa de tratamento. E uma doenca
progressiva, come¢a devagar e tem uns que vdo exagerando,
quando vé fica dependente do dalcool e perde tudo o que tem né. Isso
que eu entendo por alcoolismo, que é o dlcool. E uma dependéncia
que ndo tem cura as vezes né, ela tem controle. Vocé pode ter
controle, mas é uma doenca que ndo tem cura. E assim que eu
penso.” (P4)

“E o consumo de bebidas alcodlicas, a ponto de ser uma doenca.
Porque o alcoolismo sempre leva ao agravamento da saude. Foi o
que aconteceu comigo. Fiquei dependente da bebida.” (P13)

“Alcoolismo pra mim é uma doenga que tem dependéncia da bebida,
do vicio, que a pessoa ndo consegue largar assim tdo rdpido, é
preciso ajuda de todos os lados, da familia, dos conhecidos, de Deus
pra lhe da for¢a.” (P16)

“E um caminho que a gente come¢a a andar nele e se a gente ndo
tiver for¢a de vontade a gente nao volta. E um caminho quase sem
volta porque a gente tem que ter muita for¢a de vontade pra se livrar
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dele. Se eu ndo tomar um primeiro gole, eu vou parar, ndo quero
mais, mas é muito dificil, porque quando a pessoa toma o primeiro
gole ele vai beber uma atras da outra. Se a pessoa ndo tiver for¢a
de vontade ele vai seguir em frente até chega no caminho sem volta,
quando ele quer voltar, ndo consegue mais.” (P19)

O consumo do alcool esta presente na histoéria. O uso abusivo de bebidas alcoodlicas, torna-
se um sério problema de satde publica, por trazer problemas para si mesmo, trazendo diversas
consequéncias psicossociais ao usudrio alcoolista. Assim, dependéncia quimica ¢ uma sindrome
que envolve diversas modificagdes no sujeito que faz uso de alguma substancia, deixando-o
vulneravel na sociedade, ocasionado tanto pela droga licita quanto a ilicita. Um fator que contribui
para o aumento do consumo e abuso do éalcool ¢ a facilidade de encontra-lo em nosso meio, pela
cultura facilitadora deste consumo, facilitando dessa forma, o seu consumo pela agao de socializar-
se como seus pares em um grupo de pertencimento. Desta forma, observa-se, nas falas dos
participantes, a representa¢do da dependéncia como doenga, onde o alcoolista ¢ concebido como
uma pessoa que sente a necessidade de fazer uso da bebida alcoolica, ndo conseguindo ficar por
muito tempo sem o alcool, fazendo meng¢ao a dependéncia do alcool como um dependente.

Diante das falas supramencionadas, determina-se o fator de impacto da dependéncia do
alcool na vida dos participantes do estudo, onde a dependéncia objetivada na doenca dificulta sua
vida psicossocial, de forma a bloquear as suas atividades sociais, como deixar de ir a escola, ao
trabalho e de interagir socialmente. No que tange ao alcoolismo, ele ¢ concebido como uma doenga
progressiva, podendo se tornar crénica, que, se ndo tratada, levard a um maior agravamento da
saude e, consequentemente, a dependéncia quimica. Identificamos a hegemonia de um saber
advindo do universo reificado, dos ensinamentos de cunho cientifico, erudito em sua objetividade,
apresentando um rigor ldgico e um estilo proprio e adequado nas falas que convergem para um
enfoque que procura oferecer informagdes sobre a dependéncia alcoodlica como uma doenga, com
a finalidade de contribuir com conhecimentos mais clarificados sobre os processos de
adoecimento, dependéncia, tratamento e controle.

Entretanto, abordamos inicialmente os alcoolistas, que, depois de tantas mazelas ocorridas
em sua histéria de vida, por ocasido do uso cada vez mais intenso das bebidas alcoolicas,
reconhecem que precisam procurar ajuda. Neste momento, ao iniciarem o atendimento terapéutico
no CAPS AD Marajoara, eles sdo abordados por saberes reificados da equipe multiprofissional.
De posse dessas novas informagdes, os convertem em saberes consensuais, que lhes favorecem se
conceberem como portadores de uma compulsdo alcdolica que ocasiona uma dependéncia

quimica.
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Os usuarios alcoolistas passam a se ver ndo mais como culpados pelos males a si e a seus
familiares, mas como detentores de uma doenga cronica. Agora, eles irdo tratar-se de diversas
formas e poderdo se enquadrar novamente no bidtipo permissivel na sociedade. Percebem que nao
podem consumir bebidas alcoolicas de forma exorbitante, pois ainda ndo detém o controle sobre
0 seu uso, assim, e se o fizerem, poderdo ter problemas ocasionados pelo proprio consumo

acentuado da substancia entorpecente.

A compulsao alcodlica durante a pandemia da COVID-19

As falas dos participantes da pesquisa tiveram uma representatividade significativa da
compulsdo pelo éalcool durante o isolamento social na pandemia da COVID-19, onde o fator
isolamento social contribuiu de forma significativa para o aumento da ansiedade, de forma que
aumentou o consumo compulsivo da bebida alcoodlica, pelas mudangas bruscas do seu modo de
viver, pelo afastamento social do seu grupo de pertenga, da falta de socializacdo, de forma que
fizeram compensar essas auséncias, aumentando o consumo do alcool, ndo abstendo-se e, assim,
potencializando a dependéncia alcodlica, sem medo de se contaminar pelo coronavirus. Em
contrapartida, acreditam e assentam sua fé em ndo se contaminar, elevando suas esperangas a um

poder superior, como bem apresentado nos dizeres que se seguem abaixo:

“Eu sempre bebia no isolamento social.” (P4)

“Estava apreensivo com a noticia de tantas mortes. Ndo conseguia
nem mais assistir ao noticidrio. Eram muitas mortes. E eu estava
ansioso em casa. Sentia minhas mdos tremerem.” (P5)

“Foi o que mais eu fiz, foi beber. Ndo me isolei. Nao tive problema.
Eu costumo dizer: “dlcool por dentro e dlcool na mao.” (P6)

“Sim, é justamente porque o cara tem aquele vicio né, entdo ndo é

parar assim de uma vez, antes vocé bebia todo dia, todo dia e de

repente vocé para, e da uma tremedeira. E se vocé tomar uma, vocé

melhora, vocé fica com o astral mais la pra cima, e para aquela

tristeza que as vezes vocé sente né. Tomar uma, vocé fica melhor
ro

ne.” (P7)

“Sim e ndo vou mentir, eu bebi sim. Estava ansioso, preocupado
com essa pandemia.” (P12)

“Olha, eu ndo parei. Eu nao parei ndao. Eu ndo queria nem saber de
usar mascara, nem de nada. Os bares estavam abertos. Eu ficava ld
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pela frente, pelos lados. Os botecos ndo fecham, é onde vende mais
cachaca.” (P15)

“Senti vontade e bebi. Eu usava mascara, mas tirava na hora de
beber. Eu ainda ndo peguei Covid, gracas a Deus.” (P17)

A pandemia de COVID-19 trouxe um aumento relevante de transtornos mentais, pelo
temor ocasionado pela doenga de um grau de letalidade severa, visto que a Unica forma de se
proteger dela era o isolamento e se manter distante das aglomeragdes. Esta realidade aumentou
consideravelmente o uso de medicamentos para a depressdo, ansiedade e outros transtornos
mentais.

Para o alcoolista, esta realidade também foi muito sofrida ¢ o CAPS AD teve que
ressignificar os seus servicos de saude, onde os grupos terapéuticos foram cancelados para nao
aglomerar. No auge da pandemia, estes usudrios passaram por varios problemas, além de lidarem
com o afastamento brusco das bebidas alcéolicas, podendo manifestar sintomas de abstinéncia
severa. Nao suportando esta realidade, passaram a lidar com ela da forma que conhecem, com o
consumo problematico de alcool, pois, de posse do efeito da droga, sentem-se aliviados dos
problemas biopsicossociais que os acometem. Por isso, muitos alcoolistas, que estavam
abstinentes ha muito tempo, provam a recaida. Apds o momento de alivio e paz que encontram na
embriaguez, vem a decepgdo por terem cedido a compulsido alcoolica, o que os fez buscar
acolhimento no alcool, ou seja, um ciclo vicioso que se perpetuar de forma intensa nesse periodo
de pandemia.

Neste cenario, convém salientar o acelerado avanco da doenga e o exagero de informagdes
que foram disparadas pelas midias sociais, algumas vezes incoerentes, sobretudo das fake news,
gerando um campo propicio para mudancas comportamentais, motivadoras de adoecimento
psicossocial, causando consequéncias perturbadoras na saude mental das pessoas, como angustia,
inseguranca, medo, ansiedade, depressdo, tristeza, entre outros sentimentos desencadeados
durante a pandemia.

Essa busca por construir uma rede de significados acerca da compulsao alcodlica passou a
fazer parte desta rotina inesperada e for¢ada imposta pelo distanciamento e isolamento social. Ela
pode ser analisada em alguns excertos das falas supramencionadas, quando os depoentes
expressam também por meio de experiéncias de compulsao anteriores, banalizando o medo de se
contaminar, de modo a fortalecer a dependéncia da bebida alcoolica e intensificando os males
ocasionados por ela. Com isso, essa reconfiguracdo de novos comportamentos, diante desse

cenario, também pode ter representado um gatilho para recaida e para o surgimento de novas
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doencgas mentais. Diante desta significacdo, muitas angustias cercaram os usudrios do CAPS AD,
o que desperta a necessidade latente de (re)pensar estratégias para preservagao da saude mental de

alcoolistas em tempos de pandemia.

4.3.2 - Representacdes sociais dos significados do CAPS AD e suas repercussées para o

tratamento

Os resultados obtidos nessa unidade tematica, através codigos gerados pelo ATLAS.ti
versdo 22, foram convertidos em subunidades tematicas que vinculavam significados, como: o
CAPS como sua moradia, uma mae ¢ uma familia; o CAPS como espaco de convivéncia,
acolhimento, liberdade de expressao; o CAPS como porto seguro, valvula de escape, autoajuda; o
CAPS como rede de apoio psicossocial; o grupo NOA como aprendizado, troca de saberes e

experiéncias. Estas serdo discutidas abaixo.

O CAPS AD como casa, mae e familia

Os participantes do estudo fazem mencdo ao CAPS AD como casa, mde e familia,
representando um lugar de acolhida, que acolhe a todos sem discrimina¢do, sem preconceito. Um
local que ha afeto, prote¢do, amor, compreensao, verbalizando um sentimento positivo, de ajuda,
de recuperagdo e apoio. Como se pode notar, o CAPS AD sendo comparado como mae, casa ¢
familia indica como essa forma de entendimento ¢ materializada pelos usudrios, tornando-se um
elemento da sua propria realidade, resultando em um processo implicito na formagdo de
representacdes sociais. Assim, o CAPS AD pode ser um lugar considerado, ao mesmo tempo,
como real e imaginario pelas suas lembrancas do dia a dia no meio familiar, simbolizando
representacoes sociais de aconchego, de refugio, de escuta humanizada; um espago que valoriza a
fala, o didlogo; e de um local de protegdo e seguranga contra a recaida e a compulsdo — como bem
demonstrado nas falas a seguir:

“Representa uma mde. A minha saude. Tudo de bom, gracas a
Deus.” (P11)

“O Caps estava sendo a minha casa. Foi por isso que eu melhorei
muito. Perto da maioria, eu nem vejo mais a minha turma.” (P14)

“O Caps pra mim é uma segunda casa. Foi quem me acolheu
quando que estava ruim, na pior. Os conselhos me ajudaram
muito.”” (P16)
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“E como se fosse uma familia de verdade. Eles me acolhem, me
ouvem, me ddo conselhos, eu sinto que eles se preocupam comigo.
Eles me deixam falar. A Dra. sabe de toda a minha vida. Ela se
preocupa comigo. Ainda mais agora que irei com ela hoje, vou falar
que vomitei sangue ontem... ela com certeza vai me mandar me
internar, e eu quero muito isso, eu preciso me cuidar de verdade
agora. O grupo também ¢ uma familia. A gente se abre, chora,
conversa, rir. A Dra. faz umas atividades na sala sobre nossa vida
com a bebida, que quando eu saio da sala eu fico pensando sobre o
que foi falado, as vezes eu ndo entendo muito, as vezes eu esquego
algumas partes, mas eu gosto muito daqui.” (P20)

Pelos depoimentos, 0 CAPS AD ¢ considerado como um lugar de atencdo gratuita, uma
porta aberta para o bom atendimento ¢ acolhimento, para as suas escutas e seus desabafos, um
local de expressao de seus sentimentos mais profundos e ocultos, um local de tratamento do
alcoolismo. Percebe-se o carinho pelo CAPS AD, de tal modo como os veem na familia,
representando um lugar de amparo, de esperanca, onde participantes do estudo valorizam suas
praticas de tratamento, um caminho para recuperacao de sua saude fisica e mental. Eles sabem que
podem contar com o apoio dos profissionais de saude, considerados como pessoas acolhedoras na
singularidade do usudrio, onde ja ha uma relacdo terapéutica pré-estabelecida de forma natural e
humanizada, fazendo com que os usuarios se sintam a vontade, sem pressao, sem preconceito,
sendo vistos como cidaddos e ndo como estereodtipos estigmatizados pela sociedade.

A representatividade do CAPS AD como familia estd amplamente associada a uma forma
de relacionamento entre os demais membros do grupo de encontro, por meio do apoio mutuo, onde
estes se veem com 0s mesmos problemas, compartilhando crengas, culturas, valores, regras de
convivéncia social e familiar. Portanto, o CAPS AD ¢ visto por estes usuarios como uma mae que
ajuda seus filhos, proporcionando cuidado, oferecendo conselhos, apoio, carinho, escuta, afeto.
Cabe salientar que a relacdao de cuidado envolve também a humanizacao, de forma a evidenciar
uma relacao horizontal entre a equipe, usudrio e familiares, com vistas a um ambiente acolhedor,
promovendo confianga e respeito mutuos.

O depoimento de um dos participantes do estudo chama atencdo para os sintomas de uma
possivel consequéncia da dependéncia do alcoolismo, em que este vé o CAPS AD como uma base
de apoio, um porto seguro, um refugio para seu tratamento e recuperacdo de sua saude
biopsicossocial, confiando e direcionando toda sua historia de vida aos profissionais que ali o
acolhem, centrados na atencao de sua saude e com a certeza de uma melhora de si, e de certo

modo, conquistar alguma qualidade de vida. Essa melhora de si ja € parte do suporte terapéutico
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psicossocial do CAPS AD, sendo representada na expressividade da necessidade existencial do
usuario ¢ ndo apenas na objetividade da cura, como o participante verbaliza.

Percebe-se, ainda, nas falas supracitadas, a representacdo do CAPS AD como uma
felicidade, alegria, emocao ao se referir a instituicdo como uma mae, uma familia, valorizando a
conversa com o profissional, o acolhimento, a interagdo, como uma nova estruturagdo de sua vida
cotidiana. O CAPS AD possibilita a aceitagdo do alcoolista ndo mais o culpando pela sua
compulsdo alcoolica, mas o entendendo ¢ o fazendo se compreender como um portador de uma
doenca cronica, que, como as demais, nao se consegue a cura, mas sua manuten¢ao, sendo essa
doenga agora presente em suas representagdes sociais, como a simbologia do alcoolismo. Esta sim
¢ o responsavel pelo sofrimento que lhe acomete e que o faz acometer outros — ndo ele proprio,
como a sociedade o interpreta. Desta forma, com o esclarecimento e o cuidado terapéutico
oferecidos pelo CAPS AD, ele se centra em buscar o seu cuidado, o tratamento adequado para a
doenga que o assola e que ele ndo € o culpado pela sua emergéncia, mas o meio social que incentiva
e estimula o consumo de bebidas alcodlicas, sempre desconsiderando o mal que elas trazem — ndo

se resumindo exclusivamente a dependéncia alcoolica, mas ao seu abuso no seu todo.

O CAPS AD como espaco de convivéncia, acolhimento, liberdade de expressio e apoio

Uma segunda significagdo emerge das falas dos participantes do estudo que fazem
referéncia ao CAPS AD como um espago de convivéncia, de acolhimento, de expressao de si
mesmo, de conversa, de um lugar onde o usudrio consegue desabafar e conversar livremente e
abertamente as suas opinides, suas crencas, suas ideias, em uma troca de um saber experiencial e
um saber reificado, entre os usudrios e profissionais, fazendo com que ele se sinta atendido,
significando um lugar de acolhimento, de seguranca, prote¢ao, apoio — como bem demonstrado

nas falas a seguir:

“E um lugar muito bom para a minha recuperagdo. Esta sendo
muito bom, conheci uma nova metodologia para enfrentamento do
alcoolismo.” (PS)

“O grupo representa conhecer novas pessoas, bons
relacionamentos. Nos da espago para se expressar, expor meu
sentimento.” (P6)

“Olha, aqui no Caps querida, ta maravilhoso, eu senti acolhimento,
entendeu. seguridade, verdade neles. E eu to esperando, que se Deus
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quiser vai da muito certo, ta bom. E se vocé que esteja por ai e que
ndo ouviu falar, venha, procure aqui o Caps, é um lado muito
positivo, ta bom.” (P8)

“Melhoria, tudo. Eu gosto de estar no Caps. Eu gosto dali. Melhoria

pra mim, com certeza melhoria (...) quando eu to la é so alegria pra
mim. Ter que ir pra la é bom né. Me sinto a vontade. O que eu falar
eu falo. Coisas mesmo que a pessoa pode expressar também,
entendeu. E sé alegria, legal, que bom.” (P10)

“Mana, quando eu tava na decadéncia mesmo, o Caps foi o melhor
apoio que eu tive, eu acho que foi a melhor época da minha vida
quando eu tava nas drogas. Porque ld eu tinha todo tipo de
estrutura, além da estrutura que tem atual, tinha o monte de curso,
o monte de palestras todo dia, tinha teatro, tinha terapia
ocupacional la com o negdocio de artes, tinha negocio de cozinha,
que a gente fazia bolo, fazia pdo, fazia um monte de coisa.” (P14)

“Eu gosto do grupo. O que a Dra explica la eu fico so escutando.
Mas eu vou perguntar as coisas, falar de mim, falar como eu t6 me
sentindo.” (P15)

“O grupo representa conhecer novas pessoas, bons
relacionamentos. Nos da espago para se expressar, expor meu
sentimento.” (P6)

“Pra mim é TUDO frequentar o Caps, porque eu tenho apoio em
todas as circunstancias.” (P17)

Conforme as falas, percebe-se que no CAPS AD existe a possibilidade de participar de
uma diversidade de oficinas — aprendendo a cozinhar, fazer bolo, pao —, caracterizando como um
local de aprendizagem uns com os outros € aos pares, em uma dindmica de trocas de saberes e
experiéncias entre os proprios depoentes, na participacao de cursos, teatro, terapias ocupacionais
entre outras terapias que tornam o CAPS um local de convivéncia, de didlogo, contribuindo para
o entendimento de si mesmo. Sobretudo, o processo de mudanga desse paradigma de acolhimento
para a desinstitucionaliza¢ao poderia ser o resultado do bem-estar psicossocial da vida do usuario
devido suas trocas sociais em participacao de oficinas, grupos, terapias.

Analisa-se, também, que existe a RS da melhora de si, significando uma nova estruturagao
em sua vida, como, também, de ter conhecido varios amigos, mantendo bons relacionamentos,
pela constru¢do de vinculos sociais e terapéuticos com os profissionais, evidenciando sua

participacao e sua liberdade de falar, de se expressar abertamente, sem medo de errar, em uma
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perspectiva em que o CAPS AD representa felicidade, satisfagdo, alegria, por ter conhecido e se
recuperado.

A interacdo das vdrias terapias que os alcoolistas vivenciam, como formas terapéuticas na
busca de sua sobriedade, os faz interagir com outros individuos que sdo acometidos do mesmo
mal que os assola — as vezes por periodos maiores e consequéncias mais funestas. Esta nova
realidade acentua sua aceitagdo com um portador de uma doenca que precisa da interacdo das
varias atividades do ambiente que se encontra; a sua abstinéncia, assim como sua manutencao,
para dessa forma poder ser inserido no meio social novamente.

Em outras falas, percebe-se a valorizacao de todo o processo de trabalho que o CAPS AD
oferece a sociedade, desde o acolhimento, o didlogo com os profissionais, a intera¢do, as terapias,
as oficinas, até a dispensagao de laudos médicos e medicagdes e, principalmente, a possibilidade
de poder falar o que sente, de expressar seus sentimentos mais escondidos, de poder contar com o
apoio e a confianca em uma dinamica de empatia entre eles. Cabe salientar que a acolhida abre as
portas para a inclusdo social e, de certa forma, promove a afirmagao da identidade social do usuéario
na sociedade.

Destacamos que a politica de tratamento do consumo problematico de alcool e outra drogas
se faz eficiente desde de sua implementagdo, pois, além de possibilitar o acolhimento de pessoas
que sdo acometidas pela dependéncia quimica de alcool e outra drogas, por profissionais de satde
instaurados em uma equipe multiprofissional, essa politica favorece suporte para eles vivenciarem
os dois momentos da abstinéncia: o primeiro bem sofrido, gerido por sinais e sintomas fisicos e
psicoldgicos pelo afastamento das substancias psicoativas; € o momento vivido de forma a
perpetuar a abstinéncia focada no simbolo da sobriedade. Estes momentos, estando sobre
supervisao da equipe da saude dos CAPS AD, sdo mais bem enfrentados pelos alcoolistas e pelos

adictos.

O CAPS AD como meu porto seguro, valvula de escape, autoajuda

Os participantes do estudo representam o CAPS AD como um porto seguro, uma valvula
de escape e uma autoajuda, sinalizando significados da expressao “porto seguro” como um
sindnimo de apego, de dependéncia — que ndo consegue viver sesm CAPS — que estd sempre ao
seu lado, apoiando, incentivando, ajudando, auxiliando, amparando, sendo considerado como um
lugar que oferece protecdo nas horas mais dificeis, diante de uma recaida pela compulsdo ou

dependéncia quimica, como apresentado nas falas a seguir:
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“O Caps pra mim é meu porto seguro, sempre eu falo né.
Primeiramente a Deus, segundo minha esposa e terceiro ¢ o Caps,
porque ele me ensinou muita coisa, me ensinou a poder lidar com
meu vicio no dlcool né, la que eu fui conhecer que o dlcool é uma
doenca. Entdo o Caps é tudo pra mim hoje, se eu vou numa reunido
sempre eu falo, as vezes eu partilho meus sentimentos, entdo eu
escuto o companheiro falar, e se o companheiro fala alguma coisa
que me interessa, como ele conseguiu ter uma estratégia pra ndo
beber (...) entdo o Caps é tudo pra mim hoje, sempre eu falo, ndo
tenho nada contra a comunidade terapéutica né, mas o Caps sempre
em primeiro lugar, o outro é que o Caps levanta essa bandeira. Caps
é demais, é tudo.” Frequentar o Caps é refazer minha vida,
melhorar minha saude.” (P4)

“Quando eu tava desesperado, certo, eu tinha um encaminhamento
la do posto de saude e eu vim aqui. Foi a Dra. que me atendeu. Me
deu diazepan pra mim dormir, que eu ndo dormia trés dias. Eu
pensava que o dlcool ia da jeito e ndo deu. Ai o que eu fazia, eu vim
aqui, ai depois dessa vinda, o pessoal falaram que eu tinha que ter
um acompanhamento, certo. E até hoje o Caps foi minha valvula de
escape pra eu ndo me tornar um alcodlatra, entendeu, mas por for¢a
de vontade minha. Ninguém me trouxe ndo. Eu mesma tomei a
decisdo.” (P9)

“O Caps pra mim é como uma autoajuda. Eu sempre fui bem
atendido. Lembro do dia do meu acolhimento, eu estava tdo pra
baixo que a minha referéncia técnica que me atendeu, me deu todo
apoio, me deu forgas e disse que o Caps era porta aberta. A hora
que eu quisesse vim eu era bem-vindo.” (P12)

“O caps me da for¢a muito mais pra mim lutar contra o alcoolismo.
Representa a esperanga, pois todo mundo que ta la conta a sua
historia, a sua experiéncia, no que aconteceu um com o outro nos
acontecimentos da vida, as bobagens que a gente faz quando a gente
ta sob o efeito do dlcool.” (P19)

Como mencionado em alguns excertos, o CAPS AD ¢ visto como um local que oferece
tudo, toda uma estrutura de tratamento, uma equipe profissional qualificada, terapias, medicagdes,
atendimentos multidisciplinar, reunides e grupos. Um multiplicador de conhecimentos, culturas,
crencas. Em contrapartida, outro usuario comenta que o CAPS AD foi uma valvula de escape para
que ele ndo se tornar-se um alcoolista. Ele, por livre e espontanea decisdo, decide a abster-se do
alcool. Desta forma, a “valvula de escape”, que foi levantada nesses resultados, diz respeito a

expressao socialmente emocional que significa “escapar de uma situagdo turbulenta”. Por outro
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lado, percebe-se ainda, em uns dos depoimentos, o preconceito, o estigma social do termo
“alcodlatra” pelo proprio usuario, mesmo estando em um servico que acolhe, que o atende em sua
singularidade, que preserva sua identidade social, em detrimento de um servigo segregador, que
aconteceu antes da reforma psiquidtrica, que separava, que excluia os doentes mentais da
sociedade.

Observa-se, na maioria dos depoimentos, que o CAPS AD parece ser um dos locais que
estdo em primeiro lugar de atendimento da saude mental, talvez pelo fato de ensinar, de repassar
conhecimentos, praticas e experiéncias ao usuario, de como este possa lidar com sua dependéncia
quimica, pois, antes de ser acolhido, este usuario ndo fazia correlagdo com a doenca mental, mas,
depois que passou a frequenta-lo, aumentou a sua percep¢do sobre o seu vicio enquanto uma
doenga que tem tratamento. Assim, este usuario também pode se expressar de forma livre, sem
preconceito, sem estigmas ou discriminagao.

Portanto, ainda mencionamos que o CAPS AD ¢ idealizado como uma autoajuda, podendo
representar uma pratica que faz uso dos proprios recursos mentais e morais com a finalidade de
alcangar seus objetivos praticos, como também resolver suas dificuldades de dominio psicologico.
Por conseguinte, um dos excertos verbaliza a superagdo de continuar com o tratamento, a forca de
vontade em abster-se do alcool, oferecendo incansavelmente apoio, solucao contra o alcoolismo,
representando a esperanga, a liberdade de expressao, a troca de experiéncias no grupo social de

pertenga.

O CAPS AD como rede de apoio psicossocial

Os participantes do estudo representam o CAPS AD como uma rede de apoio psicossocial,
relacionado a uma forma de ajuda para cuidar de sua satde psicossocial, de forma a reduzir os
danos causados pelo alcoolismo, visto os aceitarem mesmo sendo detentores do vicio e serem
estereotipados como alcodlatras pela sociedade, ou seja, grandes adoradores das bebidas
alcodlicas — a tal ponto que elas sempre estdo bem inseridas em seu cotidiano. No CAPS AD,

como ja mencionado, sdo atendidos e tratados, como apresentado nas falas a seguir:

“Representa a procurar ajuda para tratar a minha mente. A
conversar com o psicologo, com o psiquiatra. Vocé tem que abrir
sua mente e comegar a se cuidar, mesmo que vocé esteja timido,
vocé tem que contar tudo que o que ta acontecendo na sua vida. Al
eles vao te da um conselho, exatamente, o quanto é saudavel.” (P3)
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“Eu to hoje aqui no caps em busca de melhorar minha saude mental,
minha ansiedade, minha vida, minha saude. Eu to muito esquecido,
e preciso melhor isso também.” (P6)

“O Caps me ajuda muito a parar de beber.” (P11)

“Porque eu preciso cuidar da minha saude mental, e por isso que
eu estou no Caps.” (P17)

“Eu gosto daqui, porque ta me ajudando bastante, pra me sair mais
um pouco da dependéncia da bebida.” (P18)

Os alcoolistas, durante toda sua dependéncia alcodlica, sdo tratados como responsaveis
pelo seu comportamento antissocial, devido seus trejeitos ocasionados pela embriaguez e pelo
consumo problematico das bebidas alcoolicas. Vale salientar que, na maioria dos casos, 0s
alcoolistas passam a ser renegados pelos seus proprios familiares. No meio social, sdo culpados
pela sua compulsdo alcodlica. Por sua vez, ha uma demora de aceitagdo pelos proprios usuarios
do alcool, visto ndo reconhecerem a droga licita como o fator predominante dos maleficios a sua
vida, até se perceberem na extrema solidao e abandono que a bebida alcoodlica ocasiona.

Cabe salientar que este momento os faz procurar ajuda, pois os afastamentos abruptos do
alcool os levam a crises de abstinéncia fortes, que percebem, somente, quando param com o
retorno ao vicio da droga, ou seja, seu emprego de forma compulsiva novamente. Nesta etapa, eles
percebem que irdo precisar de ajuda e busca 0 CAPS AD no qual sdo bem recebidos e acolhidos,
como ja mencionado em subunidade anterior, € passam a receber suporte que os esclarece sobre a
doenca, o medicamento para a crise de abstinéncia, os capacita, além de os inserir em um novo
grupo social que ¢ acometido pela mesma doenga, o alcoolismo. O CAPS AD, por meio de sua
equipe multiprofissional, favorece apoio psicossocial para os alcoolistas adquirirem a abstinéncia

e se inserirem, primeiramente, ao bergo familiar e depois a sociedade que os excluia pelo seu vicio.

O grupo NOA como aprendizado, troca de saberes e experiéncias

Os participantes do estudo verbalizam o NOA como um grupo de aprendizagem, de troca
de saberes reificado e consensual, respeitando a intersubjetividade entre os seus pares, valorizando
o CAPS AD e seus grupos de encontro terapéuticos, sendo motivados pelas praticas inovadoras
de cuidados a satide mental, de forma a restabelecer a satde biopsicossocial, como apresentado

nas falas a seguir.
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“E um dos melhores grupos que eu tenho aqui no Caps. O NOA e o
GPR (Grupo Prevengdo de Recaida) sdo os melhores grupos que eu
tenho durante a semana. Representa muito pra mim e toda a semana
eu tenho que vim pro NOA porque é ele que me da assim... uma
reflexdo de olhar, de ter um novo olhar sobre o dlcool.” (P1)

“E paidégua. Ndo, porque as vezes, eu t6 ld em casa, sinto falta das
terapias. Eu sinto falta do grupo... Gosto de vim pra ca.” (P2)

“O grupo NOA. O CAPS. Isso me faz bem. Todos fazem bem para
minha saude mental.” (P7)

“Eu to me sentindo bem indo la. Eles me explicam, falam as coisas
pra mim, explicam direitinho.” (P15)

“E um grupo de unido, de forca, de superacdo. Eu escuto um relato
que se parece com o meu. Entdo no grupo a gente tem espago pra
falar, pra desabafar.” (P16)

“Caps é tudo de bom para mim. E bom demais. A gente aprende
cada vez. A gente aprende mais coisas diferentes sobre o dlcool, tem
os amigos da gente também que passam por esse momento também,
que a gente vai aprendendo com eles né. Cada um diz seu
depoimento, e a professora que ¢ muito legal com a gente também,
explica tudo direitinho. Tem uma paciéncia boa com a gente.” (P11)

“Eu to gostando, porque eu to fazendo novas amizades. Isso
fortalece a gente também. Eu vivia dentro de casa. Era da casa para
o boteco. Eu ndo tinha vontade de recomegar, e eu quero comegar
uma vida nova. Amanhd eu tenho a terapia: Corpo e mente. A gente
conversa com o outro. Conta a sua experiéncia la. E muito bom.”

(P19)

Como bem destacado nas falas supramencionadas, o grupo social NOA favorece que os
alcoolistas interajam entre si, troquem experiéncias e, dessa forma, estabelecam comunicagdes,
que, de uma certa forma, ja tem nestas inseridas conhecimentos reificados transmitidos em
encontros com a equipe multiprofissional de satde. Esta forma de conhecimentos, ndo familiares
para o alcoolista que adentra o CAPS AD, passa pelo processo de familiarizagdo, a ancoragem e
objetivacdo, e se converte em representacdes sociais que sdo edificadas pelas suas reunides
grupais, favorecendo se compreenderem nao como um elemento que, por beber compulsivamente
deva ser excluido da sociedade, mas como um portador de uma doenca cronica detentora de
estigma e preconceito, por este meio social, mas ele em si ndao ¢ o culpado pelo seu habito
desgovernado de ingerir bebidas alcoodlicas, e sim a doenga que o acomete, que tem como

caracteristicas a compulsdo e a dependéncia alcoolica. Esta original realidade, erguida pelas novas
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representacdes sociais, os faz se afastarem do alcool e continuarem no CAPS AD para manutengao

de sua sobriedade.

4.3.3 - Representacoes sociais na (re)construcio da abstinéncia alcoélica

Os resultados obtidos nessa unidade tematica, através codigos gerados pelo ATLAS.ti
versdo 22, foram convertidos em subunidades tematicas que vinculavam significados, como: a
abstinéncia através da terapia medicamentosa; a busca da abstinéncia em participacao de grupos;
a escolha da abstinéncia na forma de um Poder Superior; os desafios de abster-se na forma de
geracdo de Emprego e Renda; e as estratégias para manutencao da abstinéncia alcodlica — as quais

serdo discutidas a seguir:

A abstinéncia por meio da terapia medicamentosa

Os participantes do estudo fazem meng¢do a abstinéncia por meio da terapia
medicamentosa, representada pelos depoentes como um fator determinante para nao mais sentirem
a compulsao pelo 4lcool, para ndo consumirem mais bebidas alcodlicas, depositando toda a sua
confianca no tratamento medicamentoso orientado nos espagos do CAPS AD, de forma a manter
a triade fissura-tratamento-medicamento, em que as atitudes diante da dependéncia alcoodlica se

fundamentam em modelos de consumo dos psicoativos, conforme as falas abaixo:

“Eu vinha nas consultas com psiquiatra por causa do remédio. Eu
tomo todo dia minhas medicag¢oes” (P9)

“Aqui eu tenho psicologa, psiquiatra, medicagdo, terapias, tem 0s
grupos.” (P12)

“Agora estou tomando medica¢do controlada.” (P13)

“Eu to em uma fase agora que eu ndo to gastando dinheiro, mas pra
comprar meus remédios, eu tenho que gastar. Eu tenho uma sacola
de supermercado, em que todo dia, eu tenho que tirar um de cada
pela manha, agora eu tomo omeprazol de 40mg, porque o de 20mg
ndo estda mais fazendo efeito. Porque até hoje eu tomo remédio pra
abstinéncia, pra fissura...pra um monte de coisa.” (P14)

“As medicagoes me ajudam a ndo sentir como antes a vontade de
beber e melhorou mais a depressdo, porque so através da
medica¢do que vem mais o controle de ndao beber. Eu agora costumo
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dormir assim que eu chego da igreja, pois eu tomo medica¢do antes
de ir pra igreja.” (P16)

“Ai eu sofro com isso, o problema de insonia. A medicagao que ta
me ajudando a dormir, que td deixando um pouco mais a bebida. Eu
to6 comegcando a parar de beber, agora eu bebo so uma vez na
semana. Eu to lutando sabe, eu quero parar de uma vez.” (P18)

Observam-se, nos relatos, os danos na saude que a ingestao de alcool causa, com sintomas
de depressao, de insonia, de dores estomacais; além de estarem em estado de abstinéncia, eles
sentem, ainda, o sofrimento e lutam por estar em abstinénia mesmo com medicamento para inibir
o desejo pelo consumo de bebida alcoolica; ainda o fazem uma vez por semana, como demostra o
relato de um dos depoentes supramencionado. Assim, as medica¢des sdo valorizadas ndo
exclusivamente, para a abstinéncia, mas para todo um processo que circunda a dependéncia
alcoodlica, como compulsao, ansiedade, depressao, insonia, podendo, inclusive, utilizar para casos
mais graves, como SAA, alucinacdes e delirios, o que pode vim simbolizar representagdes sociais
de controle do desejo pela bebida alcoodlica, como bem demonstrado em uma das falas
supramencionadas, em que ele costuma dormir, quando ele chega em casa, pois ja havia ingerido
a medicac¢do controlada, de forma que representa uma organizagdo em sua vida psicossocial por
meio da terapia medicamentosa.

Cabe mencionar, em uma das falas dos participantes, a sua luta cotidiana contra a
dependéncia pelo alcool, que mesmo fazendo uso de psicofarmacos, ainda sim, existe o risco da
recaida pela propria compulsdo alcodlica, que também traz uma carruagem de males provocados
pelo vicio, demonstrando que o tratamento medicamentoso apresenta um impacto positivo em sua
reabilitagdo, mas que dependeria também de outros elementos psicossociais na recuperagao de sua
saude fisica e mental.

Ha a inten¢do de demonstrar a vivéncia de um quadro de abstinéncia e os efeitos da terapia
medicamentosa em participantes alcoolistas, por meio de relatos que apontam resquicios da
ingestao de alcool, que lhes trouxeram problemas de satde que afetam diariamente esses usuarios
tanto na parte fisica como na emocional, chegando a apresentar um descontrole expressado por
uma compulsdo para tornar o ato de ingerir bebida alcodlica, relacionando o estado de abstinéncia
e a acdo da terapia farmacoldgica que geram sintomas de abstinéncia ao cessamento do consumo,
afetando as elementos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos.

Como se pode notar, o usuario vé€ o seu tratamento no CAPS AD como uma forma de
controlar a abstinéncia, que sem a terapia medicamentosa nao conseguiria por si s, sinalizando,

dessa forma, uma aceitacdo, bem dizer, “for¢ada” e materializada pelo usudrio, tornando-se um
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objeto de seu consumo diario, que ao mesmo tempo ¢ aceito porque lhe traz uma esperanga que
estd se tratando; outrora ndo ¢ aceito em sua realidade, talvez pelo fato de consumir varios
medicamentos, potencializando a dependéncia também desses psicofarmacos e ocasionando cada
vez mais o aumento dessas substancias no organismo. Vale destacar, também, que este usuario,
antes de abster-se, tinha perdas econdmicas em consumir as drogas licitas, mas agora percebe-se
que ele tem esse entendimento de usar suas economias pela preocupacdo em seguir com o
tratamento de sua satde, resultando em um processo explicito na formagao de representacdes

sociais.

A busca da abstinéncia em participacao de grupos

Os participantes do estudo fazem mencgao a busca pela abstinéncia por meio da participagao
dos grupos nos espagos do CAPS AD, representada pelos depoentes como um processo de
ressignificagdo determinante de mudancas de identidade social e transformac¢des em suas vidas,
enquanto sujeitos sociais que se perceberam quando conheceram os profissionais de satde e os
diferentes grupos de reabilitagdo psicossocial ali inseridos — conforme apresentadas, as falas
abaixo:

“Ah frequentar isso aqui... hoje em dia existe um outro Jean né.
Antigamente existia o Jean anti Caps e o Jean depois do Caps. E
esse Jean hoje em dia que é pra sempre é um outro Jean. O Jean que
era antes do Caps ndo tinha conhecimento de tratamento né.
Tratamento com esse Corpo Técnico que é terapia ocupacional,
assistente social, psicologia, psiquiatria. Até porque antes do Caps
eu sO fazia tratamento com a psicologia e com o psiquiatra. E hoje
em dia ndo, a gente tem todo esse Corpo Técnico aqui, fora os
grupos ne.” (P1)

“E paidégua. Ndo, porque ds vezes, eu t6 la em casa, sinto falta das
terapias. Eu sinto falta do grupo. As Dras. perguntam...? To to bem
né. Gosto de vim pra ca.” (P2)

“O grupo... Dra... Varios colegas que vem, ela tenta entender nos,
e cada um que fala, a gente vai pegando uma experiéncia diferente,
um se conecta com a outra, e ai vai da coisa boa. Ndo vai da coisa
ruim. Porque ai o cara se abre, tem nego que chora, tem nego que
ja levou chifre, toma cachag¢a com isso, ai a gente abre o verbo
mesmo, entendeu, ai a gente: ndo meu amigo, for¢a ai, forca de
vontade... na brincadeira. Isso ai alivia a gente, ¢ uma terapia
mesmo. Faz com que a gente vai se afastando do dlcool.” Se eu ndo
gostasse eu ndo vinha né. E amanhd ainda tem de novo outro grupo,
segunda, terca e quarta, o grupo de amanha é naerobia.” (P9)
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“E um grupo que pode dar seu depoimento sobre o dlcool. E um
novo olhar. E bom participar do grupo porque a professora

pergunta pra vocé: quantos dias vocé estd em abstinéncia e tal....”
(P3)

“Eu gosto daqui, porque ta me ajudando bastante, pra me sair mais
um pouco da dependéncia da bebida.” (P18)

“Eu to gostando, porque eu to fazendo novas amizades. Isso

fortalece a gente também. Eu vivia dentro de casa. Era da casa para
o boteco. Eu ndo tinha vontade de recomegar, e eu quero comegar
uma vida nova. Amanhd eu tenho a terapia: Corpo e mente. A gente
conversa com o outro. Conta a sua experiéncia ld. E muito bom.”
(P19)

Nos depoimentos acima, percebe-se a falta das terapias, dos grupos e do Corpo Técnico do
CAPS AD por um dos participantes, quando este estd em sua casa, demonstrando um quesito
positivo e indispensavel em sua vida didria, a continuidade do seu tratamento psicossocial pelo
CAPS AD, ou seja, sente falta do acolhimento, de poder expressar-se com seus pares pela mesma
compatibilidade de experiéncias, a existéncia da troca compartilhada no periodo que estdo em
abstinéncia alcoolica.

Compreende-se que, ao falar do grupo de pertenga, o usudrio sente-se bem ao participar,
pois ali consegue adquirir aprendizado, troca de conhecimentos e experiéncias sobre o alcoolismo,
aprendendo como ressignificar sua dependéncia alcodlica, reduzindo os males psicossociais
ocasionados pelo 4lcool. Também ¢ importante destacar que no grupo, o usudrio verbaliza que tem
liberdade de se expressar, de desabafar, de chorar, de externalizar seus sentimentos. Assim, nessa
conexao de emocdes e lagrimas, o grupo se fortalece, ajudando, apoiando, dando forgas para
continuar com o tratamento e, quem sabe, adquirir a esperanca de uma abstinéncia do alcool em
sua vida.

Percebe-se, ainda, pelos relatos evidenciados na pesquisa, a forma de acolhimento, da
abertura dada, a confiabilidade e seguranga para expressar as multiplas motivagdes que levam os
participantes alcoolistas em busca do consumo de bebida alcoolica. Por meio do grupo, o poder
do compartilhamento com seus pares alcoolistas e essa abertura de motivos conseguem se afastar
das bebidas alcodlicas. Logo, os alcoolistas tém consciéncia de que o consumo de alcool pode
minimizar esse impacto social na busca por aspecto da abstinéncia em terapia de grupo.

Assim, nos depoimentos, se confirmam as motivacdes ou os problemas individuais que
podem levar os participantes alcoolistas ao consumo de bebida. Porém, a partir da interacao grupal,

recebem apoio para buscar a permanéncia no estado de abstinéncia. Observa-se ainda que os
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participantes gostam do grupo de pertenca por adquirir novas amizades, pois fortalece os vinculos
sociais e a rede de apoio psicossocial.

Cabe destacar, em um dos depoimentos, que o usudrio, ao se notar sozinho, ndo ira ter
forgas para continuar com a abstinéncia, podendo recair novamente, sinalizando, desta forma, a
falta de apoio de amigos, a falta de uma motivagdo para seguir em frente, pois ninguém,
socialmente falando, consegue viver sozinho, isolado; significando, desta maneira, que as
representacdes sociais sao formadas pelo grupo — e ndo apenas com uma unica pessoa —, dando-
se como justificativa de suas vitorias internas e externas ou seu prémio transfigurado em poder
sentir orgulho por compartilhar ao grupo os varios dias de sobriedade.

Percebe-se que os relatos mostram a positividade para os que conhecem o grupo e vao em
busca da abstinéncia; desse modo, confirma-se que a participagdo grupal contribui para que os
participantes alcoolistas permanecam em abstinéncia. Outro ponto, que merece ser destacado,
refere-se a participagdo em grupo: para os participantes alcoolista, essa participagdo serve como
uma “valvula de escape”, para externar seus conflitos e experiéncias no periodo que eles estdo em
abstinéncia alcoolica.

No que se refere a ocorréncia de interacao social — por meio da participacdo em grupos por
participantes alcoolistas, em busca do aspecto abstémio —, verificou-se que — em decorréncia do
atendimento grupal associado ao trabalho multiprofissional, como bem colocado nos relatos dos
participantes do estudo, entre outras interagdes somadas a areas distintas que fazem parte de
instituigdes como o CAPS AD, que na maioria das vezes, por falta de conhecimento do trabalho e
tratamento desenvolvido pelo CAPS AD — os sujeitos ficam sem acesso ao tratamento de
abstinéncia. Do mesmo modo, vai-se postergando o estado de abstinéncia pela mera falta da busca
de informagao pelos alcoolistas.

A privagdo de dalcool pode aumentar a sua compulsdo ou a urgéncia em beber,
especialmente quando encontram gatilhos repentinos, tais como uma subita situacdo estressante
ou a passagem por um bar favorito. Nessas situagdes, eles, invariavelmente, tendem a recair, por
1sso € tdo importante a abstinéncia na relacdo com a terapia grupal para uma maior efetividade na

sua manutengao.

A escolha da abstinéncia na forma de superacio e na crenca de um Poder Superior

Os participantes do estudo fazem alusdo a superac¢do da compulsdo alcooélica, adquirida na

acreditacao de um poder superior, sendo proporcionada por uma forga interior na busca pela
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abstinéncia pelo alcool, representada pelos usudrios como um processo de ressignificagdo em suas

vidas, conforme apresentada nas falas abaixo:

“Olha, na minha vida ela é apenas uma questdao de socializar, ela
ndo apresenta mais aquele terror de alcoolismo. Hoje eu ja consigo
estudar, trabalhar, seguir um pouco da minha vida em frente, sem
ter aquelas intervengoes maléficas que o dlcool trazia.” (P1)

“O dlcool, gragas a Deus, hoje eu ndo estou bebendo como eu bebia
antigamente, como eu te falo agora, eu bebo socialmente. Bebo so
no domingo e quando eu ndo to trabalhando e me divirto um pouco
né, gragas a Deus, hoje eu tomo minha bebida dentro de casa, perto
da minha mulher. Ndo vou pra bar, ndo vou pra boate, ndo vou pra
lugar nenhum. Isso que eu penso hoje, o dalcool pra mim é assim
hoje, gracas a Deus.” (P4)

“Eu estou me superando e se eu me superar mais, eu vou conseguir
um emprego, eu vou trabalhar, ai vai voltar tudo ao normal. Se Deus
quiser!” (P7)

“S6 que a for¢ca é maior, quando eu olho pra tras e vejo um passado
sujo, ai: isso ndo, eu ndo vou me sujar de novo ndo. Eu ndo vou
beber mais, eu ndo quero mais, porque eu tava me vendo um lixo,
as pessoas se afastando de mim, hoje por onde eu passo as pessoas
me cumprimentam, me elogiam. E isso pra mim me fortalece. E hoje
os meus amigos, quando eu passo eles dizem: ei quer tomar uma. Eu
digo: ndo quero, ndo quero, ndo quero. As vezes eu entro no meio
deles pra distrair, sdo seres humanos também né, mas hoje eles
dizem: égua tu mudou. Ta diferente. Isso me alegra.” (P19)

Nos depoimentos supramencionados, demonstra-se que a bebida ndo ¢ mais considerada
um terror em sua vida, e sim apenas uma forma de socializa¢do, de poder conviver com o alcool
de forma que ndo atrapalhe o seu emprego e seus estudos, ndo sendo uma barreira social em sua
vida. Nesse ponto de analise, a relagdo de abstinéncia e a crenca em um Poder Superior sao
expressas pelos participantes alcoolistas como ndo sendo “intervengoes maléficas”, subentende-
se a dualidade de deus/algo mal, o qual atribui o consumo de bebida alcodlica como algo maléfico
e assim, vao sendo adaptados a diminui¢do do consumo de bebida alcodlica e o periodo de
abstinéncia como intervencao divina (Deus), o que simplesmente perpassa por uma questao de
beber para socializar (algo bom/Deus) em que em estado de abstinéncia ndo mais lhe impera o
“terror do alcoolismo” (algo mal).

Percebe-se, nas falas, o depoente agradecer a Deus por trés vezes consecutivamente, por

ndo se embriagar como fazia antes, quando era um alcoolista; hoje, ele se percebe como um
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bebedor social. O usudrio acredita em si, em sua forca de vontade, em sua superacao dada por uma
forga superior, pois, caminhando desta forma, ele vai conseguir retomar sua vida sem o alcool,
podendo alcancar alguma qualidade de vida.

Nos relatos supramencionados, a atribui¢do para a diminui¢do do consumo de bebida
alcodlica esta simplesmente atribuida ao seu Deus. Faz ainda um paralelo entre a escolha de apenas
um dia da semana, o que mostra a bebida alcodlica como diversdo e associada a esta ocorréncia a
divindade superior do mesmo modo, em que justifica o local de frequéncia como boate, bar (algo
mal) em decorréncia de beber em casa passando a ser (algo bom/Deus) a ele dai gragas diante da
mudanga de ambientacdo.

Talvez, assim, esses lugares de expressao de negatividade desencadeiem um obstaculo para
se manter em abstinéncia. No entanto, ndo difere a localidade “casa”, ndo ameniza o estado de
abstinéncia alcoolica, ou seja, 0 mesmo que se consome em bares e boates pode ser consumido na
residéncia — acompanhado ou ndo da familia. De forma que, acredita-se que a mudanca de
ambientacdo ¢ atribui¢do dada mediante o Poder Supremo.

Assim, como na expressao de superagdo, de busca por mudangas contadas com o poder
superior, busca-se for¢as para a mudanga de atitude em um Poder Superior, mas, se ndo conseguir
atingir os objetivos de superagdo, seja talvez pela atribuicdo da divindade ainda ndo permitir
acontecer.

Uma das falas que chamou ateng¢do foi sobre a forca de vontade em abster-se ao lembrar
de seu passado negativo, com a promessa para si mesmo de ndo ingerir mais o alcool para ndo ter
que passar pelos mesmos problemas anteriores a sua vida atual. Como ele esta, no momento, em
abstinéncia, 0s seus amigos ja o respeitam, o elogiam, fazendo com que ganhe mais forcas para
lutar contra a compulsdo alcodlica, mesmo estando socialmente interagindo com seus amigos do
bar.

A partir do que foi compreendido nas falas, o entendimento da saude e recuperagdo dos
entrevistados estdo relacionados a compreensdo de um ser humano com enfoque em um Poder
Superior, representado por Deus, caracterizando a representacdo do comportamento ao Poder
Superior. Assim, inserem-se concepc¢des individualizadas de peniténcias, passando-se a se
fortalecer, a0 mesmo tempo, que o comportamento individual passa a ser aceito na sociedade.
Manter-se em abstinéncia ¢ o ponto de aproximagao para superar suas mazelas sociais e ser
novamente aceito no rol de amigos, o que lhe da alegria e fortalecimento nas suas crengas,

implicando o aspecto da religiosidade/abstinéncia.
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Os desafios de abster-se pela falta de geracio de Emprego e Renda

Os participantes do estudo fazem alusao aos desafios de abster-se pela falta de geragao de
Emprego e Renda em suas vidas, o que demonstra o fator financeiro na busca tanto da abstinéncia,
quanto de manter a dependéncia alcodlica, trazendo males para a satide biopsicossocial, como,
também, para a economia de suas necessidades basicas, sendo representada pelos usudrios,

conforme as falas abaixo:

“Vocé se sente incapaz, porque vocé deixa de beber, de usar drogas,
mas ndo tem oportunidade e a gente acaba voltando a beber e a usar
drogas.” (P4)

“pois eu estava bebendo, e como estou desempregado, ndo tenho
muito dinheiro pra vim pro Caps.” (...) gostaria de poder vim mais
vezes ao caps, mas ndo tenho muito dinheiro para pagar passagens
de onibus.” (P6)

“E o0 que to fazendo agora nesses tempos, eu to desempregado. Eu
to levando uns curriculos por ai. Muitas pessoas desse jeito:
desempregadas, que ndo conseguem parar...” (P19)

“dai eu fiquei desempregado, também sem dinheiro. E todos
precisam de dinheiro né. Nao tem como beber sem dinheiro...” (P7)

“O dlcool, no sentido de parar, porque ndo faz bem a saude. Faz
mal pra saude e pro bolso.” (P17)

Verifica-se, nas expressdes mencionadas, o desafio de abster-se. A associacdo de se abster
da situacdo de consumo de bebidas alcoodlicas e a garantia de Emprego e Renda traduz a ideia da
representacdo social para reconstrugdo identitaria dos participantes alcoolistas. Nesta exposi¢ao
reversa, encontra-se a dificuldade pela escassa oportunidade de emprego, causando efeitos
negativos de incapacidade relacionado a essa falta de oportunidade. Outro usudrio atribui o desafio
da ndo ida ao CAPS AD, por estar desempregado, o que dificulta o deslocamento com transporte,
no que tange ao pagamento de passagens. Assim, a falta de renda para manter as passagens de
onibus, ao se dirigir ao tratamento de sua reabilitacdo psicossocial, dificulta a manutencdo da
abstinéncia.

Um participante alcoolista passa a condicionar a dificuldade de manter abstinéncia pela
razado do desemprego, a0 mesmo tempo que ndo tem como beber se ndo tem dinheiro. Outro
usuario afirma que, se ndo tem emprego, essa negativa eleva o consumo de bebida alcodlica, o que

prejudica a questao da abstinéncia. Assim, os usuarios desempregados relatam que, apesar de se
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abster pelo tratamento no CAPS AD, a recaida vem justamente pelo fato da auséncia de emprego
e renda para manter as suas necessidades pessoais. Nestes relatos, claramente, verifica-se o estado

de vulnerabilidade do participante alcoolista.

Estratégias para a manutenciio da abstinéncia alcodlica

Os participantes do estudo destacam as estratégias para a manutencdo da abstinéncia
alcodlica em suas diferentes maneiras de evitar uma recaida ou mesmo driblar a compulsdo
alcodlica. As falas mencionadas abaixo foram representadas por meio de conhecimentos reificados
€ consensuais, por suas crengas, costumes, significados, experiéncias, culturas e vivéncias
aprendidas socialmente no seu dia a dia. Por conseguinte, da-se destaque para alguns relatos que
enfocam como os usudrios utilizam destas estratégias diante das primeiras sintomatologias da
abstinéncia.

Desta forma, apresentam-se 11 estratégias identificadas nos relatos dos participantes
alcoolistas, na intengdo de manter-se em abstinéncia alcoodlica, a saber: pelo ato de alimentar-se;
pela mudanga de trajetoria em seu itinerario; pela identificagdo corporal e emocional; na utilizagao
terapéutica; pela técnica de leitura e passatempo; pelas redes sociais; nas consultas e grupos do
CAPS; no desenvolvimento de trabalhos manuais; na pratica de crenga/religiosidade; na escolha

do isolamento social e no tratamento farmacoldgico, como representado nas falas a seguir:

“E porque a abstinéncia, logo quando dava bastava, eu tinha que
me alimentar, comer alguma coisa que passava né, mas fora isso eu
tinha que ta me desviando, indo para alguns lugares. Nesse horario,
caminhar, ir ao cinema, ir ao teatro ou entdo ir pra faculdade ou
voltando do trabalho pra poder evitar de beber. Entdo, podendo
evitar esse tipo de brincadeira, esse tipo de situagdo, de movimento,
fica melhor pra mim, fica mais facil eu driblar e seguir minha vida,
entendeu. Eu ja sinto, emocionalmente, e ja sinto meu corpo falar,
entdo quando ele ja tda chegando perto, eu ja sei o qué é aquilo e ja
sei evitar com algumas terapias, algumas terapias que eu tenho...é...
tanto ocupacionais, como terapias: medita¢oes, yogas e outras
coisas. Eu sou uma pessoa que gosta de socializar muito, gosto de
ficar no meio de aglomeragdo. Entdo, por causa da contaminagdo,
da covid-19 que servia pra vocé e tinha que ter um distanciamento
social né, entdo pra mim foi muito dificil segurar... esse novo
normal, mas até que eu conseguir.” (P1)

“Senti muita vontade, mas fiquei fazendo palavras cruzadas.
“Tenho ido do caps, leio jornais, assisto filmes.” (P2)
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“Eu me dedico indo a academia, fazendo caminhadas, corrida e
retornando ao meu tratamento.” (P4)

“No momento estou me dedicando a minha recuperagao, ficando em
casa, assistindo a filmes, lendo livros, comparecendo as consultas e
aos grupos no Caps.”” (P5)

“Leio livros de vez em quando. Gosto de estar nas redes sociais com
3 2 * 2
as “gatas”. Sou solteiro mesmo.”” (P6)

“Ndo senti vontade de beber ndo. Eu ia pra Igreja, assistia tv,
jornal, novela. Tudo um atras do outro. Bebia ac¢ai, gosto muito de

acal.” (P11)

“Quando eu ndo estou trabalhando, digo, quando eu ndo estou de
plantdo, eu fico lendo, vendo televisdo, filmes. Eu procuro sempre
fazer algo pra ndo abrir a garrafa novamente.” (P12)

“Bom, as vezes eu fico naquela situa¢do de ficar meio triste né.
Como eu fico mais em casa agora ultimamente, to ficando mais em
casa com mamde e papai, SO nos trés, ai eu fico com aquela tristeza.
Ai eu procuro fazer alguma coisa que tem. Como a mamde ja ta
idosa. Entdo eu to fazendo as coisas mais pra ela. Eu procuro fazer
alguma coisa para me livrar desse negocio ai, mas isso ja td
passando. Gragas a Deus ja passou. Ja até ndo sinto mais vontade
disso ndo. Eu ndao tenho mais vontade.” (P7)

“Quando eu to no sitio la em Salvaterra fazendo os meus plantios
de coco, muruci, caju, porque eu so gosto da dagua gelada e ld nao
se vai muito longe, entdo isso ai é uma abstinéncia, entdo ndo tem
como eu sair de casa pra ir la no bar e voltar. Ai eu ja fico mais
responsavel, entendeu. Abstinéncia é vocé ndo ta no meio daquele
ambiente, daquela cerveja, cachaga. E vocé té em outro ambiente,
mas com paz, tranquilidade como se fosse assim: ta na igreja.” (P9)

“Eu aprendi um monte de coisa ld no Caps. E tinha também aula de
voga, relaxamento. Sabe, umas professoras que iam pra la e faziam
massagem, passam creme na gente e a gente ficava em posi¢do de
voga e fazia alguns exercicios leves. Isso tudo ajudava muito. Olha
eu passei quase dois anos indo de 07hs da manhd e voltando seis da
tarde do Caps. Quando chegava sabado e domingo eu sentia falta
de ld ja.” (...) A minha estratégia foi essa, eu tomava a medicagdo
antes se me desse a vontade de beber, eu tomava logo a medicagdo
e sabia se eu bebesse iria passar mal. Se 07 hs da manhd me desse
vontade de beber...06:30hs eu ja tinha tomado os remédios, porque
eu sabia que se fosse beber eu ia passar mal. Gragas a Deus surtiu
efeito, mas se eu usasse coca, o oxi, ndo fazia efeito, eu passava a
coca na gengiva.“ (...) Eu ainda sinto falta da bebida. Tanto é que
teve uma reunido na casa da minha irmd e eu ndo fui porque todo
mundo bebe da minha familia. Ai eu vou fazer o qué. Um lugar onde
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todo mundo vai pra la pra se divertir, beber, jogar, brincar, ai eu
ndo vou fazer esse tipo de coisa. Entdo pra mim ndo é negocio ir.
Ndo é mais a minha praia.” (P14)

“Eu tenho que td fazendo alguma coisa, igual t6 fazendo aqui agora,
ajeitando  bicicleta velha, limpando fogdo, vendendo fogao,
vendendo pia, tudo que aparece, que é pra ver se eu esquego do
dalcool.” (P15)

“Eu ando fazendo algumas coisas em casa, eu mesmo fagco os
servicos em casa, ndo preciso pagar nenhum pedreiro, eu sou
pedreiro. Eu sempre to procurando fazer algo, resolver as coisas na
rua. E isso faz me esquecer mais da bebida.” (P16)

Os usuarios, que ja estdo sendo acompanhados hé alguns anos no CAPS AD, relatam a
realizacdo de diversas terapias de grupo que hd no CAPS AD — as quais ajudam na recuperacao e
na reabilitacdo psicossocial, exercitando praticas integrativas complementares, como: yoga,
relaxamento, massagens e exercicios leves, ou mesmo procurando lugares de lazer, como ir ao
cinema, teatro, ou mesmo caminhando, como, também, seguindo com o compromisso da
faculdade, que rapidamente desaparecia a vontade de consumir o alcool.

Na ancoragem das RS para a manutencdo da abstinéncia alcoolica, os participantes
alcoolistas criam estratégias aprendidas no CAPS AD, com base nos conhecimentos adquiridos
nas terapias e aulas de yoga ou por meio de estratégias que perpassam nas contribuigdes
desenvolvidas pelos proprios participantes alcoolistas.

Outras falas, bem representadas pelo participante, seriam de seguir com o compromisso de
frequentar as terapias do Caps, como, também, ler jornais, assistir telenovelas, filmes e de fazer
palavras cruzadas compradas em bancas de revistas, que, de certa forma, exercita e estimula a
memoria, a cognicao, a coordenagcdo motora. Também relatam a fuga da compulsdo evitando o
processo de se tomar o primeiro gole, assim, por meio da alimentacdao, um usuario, quando se vé
diante do desejo pela bebida alcoodlica, ele, precocemente, se alimenta, como tomando acai, de
forma que se sinta plenamente saciado, eliminando a vontade de consumir o alcool.

Outros participantes se mantém em abstinéncia frequentando os grupos de terapias no
CAPS AD, as academias de ginastica, musculacdo ou fazendo caminhadas e corridas. Outros
procuram novas formas de se relacionar estando em redes sociais. Tem alguns que se dedicam aos
cuidados da familia. Alguns participantes ja procuram evitar lugares onde tenha disponivel bebida
alcoolica, procurando locais mais tranquilos, como fazendas, sitios, auxiliando a familia nos
plantios de leguminosas ou frutas e comparando até¢ mesmo a locais de oragdes, de tranquilidade,

de paz, como as igrejas.
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Em um depoimento bem interessante, o usuario verbaliza a sua ansiedade fazendo uso da
medicagdo antes de sentir a fissura pela bebida alcodlica, pois, se ele consumir o alcool junto a
medicacdo, ja saberia que teria um efeito colateral, causando-lhe mal a saude fisica. Assim, esse
subterfugio utilizado se mostrou uma excelente estratégia de manter-se em abstinéncia. Por outro
lado, quando este usuario utilizava drogas consideradas “pesadas”, como cocaina ou oxi, a tomada
da medicacado j& nao fazia mais efeito satisfatorio, tendo que utilizar outra estratégia, passando a
cocaina na gengiva, como forma de satisfazer sua compulsdo, pela redugdo de danos,
diferentemente se fosse inalada.

Alguns participantes ja evitam o grupo de amigos e de familiares, pois sabem que nestes
locais tera bebida alcodlica. Assim, qualquer reunido, brincadeira, aniversario, seria motivo de
consumi-la. Evitando a socializacdo pelo alcool, seria uma forma de sobriedade. Outros procuram
executar atividades domésticas em casa, como a de pedreiro, encanador, soldador, borracheiro,
consertando materiais eletrodomésticos, reparos de bicicletas, equipamentos eletronicos,
domésticos, vendendo objetos, fazendo servigos gerais, executando servigos de constru¢do em
casa, entre outros, como forma de fugir da compulsdo alcoodlica e assim se manter em abstinéncia.

Como bem apresentado nas falas supracitadas dos participantes do estudo, verifica-se que
essas falas trouxeram uma diversidade de estratégias para a manutengdo da abstinéncia alcoolica,
apreendidas na sua singularidade, do seu dia a dia, por meio de suas interacdes sociais, linguagens,
crengas, saberes, costumes, cultura entre si, de forma que troquem experiéncias e estabelecam
comunicagdes que, de certa forma, ja tém inseridas os conhecimentos do senso comum, onde estas
formas de conhecimentos consensuais, representadas pelos participantes do estudo, perpassam
pelo processo de familiarizacdo, de ancoragem e objetivagdo e se convertem em representagcoes
sociais que sdo construidas pelas suas proprias experiéncias em se evitar a recaida e se manter em
abstinéncia. Estas auténticas estratégias de se evitar a compulsao alcoolica, edificadas pelas novas
representacdes sociais que os participantes trazem atravessadamente de seu saber experiencial, os
faz se afastarem do alcool de forma singela e, assim, eles conseguem se manter em abstinéncia

alcodlica.

DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) classifica a palavra “droga” como qualquer
substancia que ndo ¢ produzida pelo organismo e que tenha a capacidade de atuar sobre um ou

mais sistemas do corpo humano. Quando procuramos a palavra no Dicionario Aurélio, nos
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deparamos com varias defini¢des: “Toda substincia usada com propodsitos quimicos,
farmacéuticos, entre outros” e “Substancia que causa alucinagdes e pode levar a dependéncia fisica
ou psicolédgica”. Para Silveira e Doering-Silveira (2018), uma substancia licita ¢ aquela consentida
por lei, sendo seu comércio livre e legalizado. De acordo com Fernandez et al. (2017), o consumo
desses psicoativos inclui jovens, adultos e idosos — distribuidos em espacos de classes mais baixas,
como também em locais de classe alta. O consumo destas substancias psicoativas ¢ uma pratica
presente na historia, despontando-se em diferentes culturas e em diferentes momentos da sua
existéncia.

A palavra “licita” no Dicionario Aurélio foi denominada como algo que se encontra em
conformidade com a lei; que se pode admitir ou justificar; sendo permitido, legitimo e legal.
Assim, quando falamos que o 4lcool ¢ uma “droga licita”, estamos dizendo que o alcool ¢ uma
substancia psicoativa que possui a capacidade de alterar o comportamento do sujeito. Apesar de
ser uma droga liberada e permitida por lei, a bebida alcodlica ¢ uma ameaca a satide pelo seu uso
excessivo, que pode levar a dependéncia alcoolica. Ademais, por ser licita, existe uma
naturalizacdo do seu uso, ou seja, uma droga ser licita ndo a faz menos perigosa que uma ilicita,
ou vice-versa, pois dependera das praticas de consumo.

O hébito de frequentar bares, botecos ou tabernas parece estar associado ao consumo
demasiado de 4lcool de uma forma complicada. Por esse motivo, essa relacao entre ir regularmente
a esses locais de encontros e beber exorbitantemente ndo pode ser restrita a uma tinica motivacao,
mas deve ser compreendida a luz da intersubjetividade e da relagdo particular que o usudario
estabelece com o ambiente e com a bebida alcodlica. Assim, o dlcool por ser considerado,
atualmente, a droga licita de maior aceitacao pela sociedade, visto que seu uso ¢ largamente
incentivado no meio social, ainda que os males provocados por esse consumo continuo e elevado
incluam prejuizos sociais, econdomicos, biolodgicos, psicossociais (BRASIL, 2014).

Sabendo que as RS ndo se concebem na individualidade, mas sim em um contexto social,
no qual os usuarios alcoolistas participam da constru¢ao de suas representacdes sociais sobre o
alcoolismo, através da interagdo social, da comunicacao entre seus pares pertencente a um grupo
social. Assim, as RS sdo reconhecidas como sistemas de interpretagdo que dirigem a relagdo do
individuo com o mundo e com os outros, norteando as condutas e as comunicagdes sociais
(COSTA et al., 2019).

Desta forma, podemos identificar a predomindncia de um saber advindo dos
conhecimentos de cunho consensual, do senso comum, onde eles se veem como um sujeito livre
que manifesta as suas opinides e atitudes diante da droga liberada por ser considerada licita. Assim,

essas representagoes sociais estdo fundamentadas em uma modalidade de conhecimento particular
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que tem por fungdo a elaboracdo de comportamentos e a comunicacdo entre sujeitos
(MOSCOVICI, 2015). Desta forma, as falas tendem a abordagem das atividades intelectuais da
interacao social cotidiana, pelas quais sao produzidas as RS do alcoolismo.

Sabemos que o principio ativo das bebidas alcoolicas € o etanol € que este dd uma extrema
sensacdo de prazer ao usudrio, que o emprega em momentos individuais ou em grupo, visto que o
alcool por ser uma droga de socializacdo, o que a torna licita e o seu uso ¢ enfatizado de forma
simbolica na midia, sendo muito pouco enveredado seu maleficio, apesar de que sdo amplos,
dentre os quais a aquisi¢ao de uma doenca psicossocial, o alcoolismo. Esta compreensao robustece
o imaginario conhecido de que a bebida alcodlica representa sim, uma droga, mas de forma que
ficou banalizada no meio social pelos alcoolistas, devido ao fato de ser licita, de ser “liberada”, de
ser permitida perante a sociedade. Assim, as representagdes sociais orientam as a¢des dos sujeitos
(MOSCOVICI, 2013).

Sendo assim, ¢ importante relembrar que as midias sociais podem influenciar o
comportamento dos sujeitos a respeito das bebidas alcodlicas, de forma que podem apresentar um
relevante papel na construgdo das RS sobre o alcoolismo, alterando nossas visdes, nossas
condutas, nossos comportamentos, nossas atitudes diante deste fendmeno psicossocial. Assim, as
propagandas podem ser responsaveis por firmar padrdes sociais, devido indicarem, a sociedade,
objetos, condutas atrativas e o que for conveniente para cada pessoa (CUNHA et al., 2021).

Quando Moscovici explicita que as RS sdo uma construcao subjetiva do mundo e ndo o
mundo como ele ¢, ele esta dizendo também que essa construcao que nds fazemos do mundo tem
o poder de influenciar as nossas reagdes, 0s nossos sentimentos, as nossas comunicacdes, 0S N0ss0s
valores, as nossas atitudes; portanto, ao mesmo tempo que essas RS vao nos influenciando, vai
ocorrendo uma troca de informagdes — que podem possibilitar que elas sejam reformuladas,
preparadas e até mesmo repensadas. E por este motivo que a comunicagdo ¢ fundamental para a
formagao de RS, pois muito se reproduz o que a midia propde. Entdo, muito que eles veem na
comunica¢do que eles t€ém no cotidiano fica evidenciado nas suas RS. Assim, se define as RS
como um conjunto cognitivo e social de crengas, atitudes, opinides em relagdo a um objeto social
(CASANOVA et al., 2018).

Destaca-se, ainda, a questao geradora das RS em unidades de textos, procedente das falas,
quando esta, em um processo de objetivagdo, compara a bebida alcodlica a um circo,
representando uma fantasia, ilusdo, alegria ao consumi-la, em uma tentativa de especificar o
universo consensual do alcoolismo, tornando solida essa subjetividade, de forma a concretizar a
palavra “circo”. Assim, Moscovici (2013) caracteriza o processo de objetivagdo como uma

imagem assimilada, percebida e concebida que apresenta uma condi¢do coerente dos
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acontecimentos. Da mesma forma, um participante objetivou a liberacdo da droga licita na forma
de “chumbo derretido”, representando o empoderamento do ato de beber na idade jovem.
Interessante destacar essa percep¢do, de como o usuario ancora a droga licita, classificando-a e
denominando-a como uma substancia legalizada no meio social que causa dependéncia alcoolica
pelo seu consumo excessivo e continuo, mas, por ser liberada, ela € objetivada como uma bebida
permitida e aceita na sociedade.

De acordo com o Dicionario Aurélio, a palavra “socializar” significa “tornar social;
agregar ou inserir em sociedade, em convicio social: socializar uma cultura”; “colocar sob modo
de associagdo (aproximacao); assocializar: os problemas socializam os parentes; 0 povo esta se
socializando sobre o pais”. Trazendo para o contexto do alcoolismo, historicamente, socialmente
e culturalmente, o alcool tem um “costume” milenar como forma de socializagdo em sociedade,
de dividir espagos para que fossem organizados encontros das mais diversas formas como modo
de obtengdo de prazer, satisfacdo, alegria. Esses encontros levavam ao consumo de bebidas
alcodlicas. Do mesmo modo, o alcool ¢ reconhecido classicamente como uma droga que leva a
descontragdo e desinibi¢ao social, favorecendo a socializagao (CARMO et al., 2018).

Atualmente, o alcool ¢ amplamente disseminado e encontra-se disponivel em diversos
cenarios sociais, inclusive familiares, por ser uma droga licita e aceita socialmente, além de
agregar significados ao mundo e a vida das pessoas (CARMO et al., 2018) cita (IBGE, 2016;
Munné, 2014). Assim, a socializa¢ao dos grupos sociais tem sido uma forma de desfrutar de um
determinado espaco em comum, podendo os sujeitos, de forma aglomerada, se influenciar
mutuamente para o consumo de bebidas alcodlicas — como bem representado nas falas dos
participantes, visto que a acao de beber faz parte de um conjunto de estratégias que, segundo os
participantes do estudo, facilitam a convivéncia entre as pessoas, de modo que a bebida alcodlica
parece ser considerada um componente condescendente da convivéncia entre o grupo o qual
pertenga e, portanto, de seu processo de socializagao.

Quando falamos em “drogas”, segundo o critério de legalidade perante a lei brasileira,
estamos nos referindo a dois grandes grupos: drogas licitas e ilicitas, que sdo substancias naturais
ou sintéticas que possuem a capacidade de modificar ou alterar o funcionamento do organismo.
No inicio do século XX, a ciéncia médica farmacoldgica tratou de qualificar as drogas como
substancias inofensivas ou nocivas, enquanto o direito tratou de distingui-las entre licitas e ilicitas.
De acordo com a OMS, a droga pode ser considerada como qualquer substdncia que ndo seja
produzida pelo organismo e que venha atuar sobre algum dos seus sistemas, ocasionando

alteracdes em seu funcionamento (BRASIL, 2014). Portanto, a bebida alcodlica ¢ a substancia
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psicoativa mais consumida em todo mundo, enquanto o alcoolismo sofre influéncia de fatores
sociais e culturais, com profundas alteragdes no padrio de consumo.

O que leva os alcoolistas a iniciarem o consumo de outras drogas quando se estd
consumindo o alcool?

Virios sdo os motivos pelo uso ou abuso de substancias psicoativas em suas vidas, pois o
alcool, por ser uma droga licita, de facil acesso, torna-se comum e recorrente, por facilitar a
socializagdo entre os sujeitos e ser vendido em qualquer lugar, abrindo espaco para outros
entorpecentes, por diversos motivos psicossociais. Um deles seria o consumo associado de duas
ou mais substancias entorpecentes no organismo, de forma que potencializa seus efeitos no sistema
nervoso central (SNC). Dependendo de quais substincias se usa, elas podem surtir um efeito
esperado, assim como ndo esperado ao que se desejava. Assim, esse contexto levou a proposi¢do
de estratégias, tanto pelo SUS (Lei 8.080/90), quanto pela Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei
10.216/01), para a instituicao de dispositivos de cuidados aos usudrios de alcool e outras drogas,
o CAPS AD, entre outros dispositivos de atencao e cuidado para este publico (BRASIL, 2012).

Cabe salientar que o alcool, por ser uma substancia depressora do SNC, afeta a capacidade
de pensamento légico, do raciocinio, ajuizamento, bem como a coordenacdo motora e os seus
reflexos. Por uma a¢do imediata desse efeito no organismo, o usudrio acaba por buscar uma droga
mais potente, que faga suprir suas necessidades psicobiologicas e sociais de modo instantaneo no
momento do uso. Outros seriam a participagdo de grupos que utilizam e valorizam as drogas, de
forma a socializar e a influenciar os demais pelos mesmos sentimentos no grupo de pertenga.
Assim, de acordo com Zeferino et al. (2015), a influéncia aos pares estd expressivamente ligada
ao consumo de drogas ilicitas, sendo que aqueles usudrios que possuem algum amigo, que
consumia alguma substancia ilicita, tem maior possibilidade de realizar o consumo desta mesma
droga ilicita quando comparados aos que ndo tinham amigos consumistas.

Assim, a TRS ¢ parte da psicologia social que, de acordo com Moscovici (2013), esta
direcionada para questdes relacionadas ao modo como os processos sociais se modificam na
sociedade, se tornando parte que compdem a vida social por meio do senso comum. A defini¢dao
mais corrente das RS é a que seria uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e
partilhado, com um objetivo pratico, que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a
um conjunto social (JODELET, 2001).

Ja, no que se refere a dependéncia alcoolica, ¢ possivel reconhecer um saber que de fato
estd relacionado como sendo uma doenga causada pela compulsdo, pelo vicio, sendo esta
considerada controlada a partir de um tratamento psicossocial, terapéutico. Por outro lado, ¢

identificado um saber procedente de sua singularidade, que traz consigo diferentes saberes, como
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também, do seu proprio saber experiencial, traduzido em experiéncia de culturas e contextos com
certa expressividade paradoxal no que se refere a compreensao do alcoolismo como uma doenga,
como aponta Moscovici (2012), que existem culturas contrarias que estdo situadas no mesmo
contexto social.

A sociedade motiva a ideia de sujeitos considerados normais ou quase anormais € 0s
anormais, ou seja, 0s sujeitos normais sdo aqueles que condenam os sujeitos estigmatizados,
colocando-os como anormais, diferentes, como sujeitos esquisitos. E ai que o estigma reduz a
capacidade de existéncia do sujeito, porque o destroi como um ser total € o reduz como um ser
parcial, por isso que o estigma exclui o sujeito da participacao ativa na sociedade.

Diante disso, os participantes associam as representacdes da dependéncia como uma
doenca em estigmas, crengas e desafios que circundam e resultam em preconceitos, ficando
evidente que os usudrios que convivem com a dependéncia agregam sofrimentos, exclusdo,
soliddo, alteragcdes em sua vida diaria pela presenca constante de estigma, discriminagdo e
preconceito, podendo ocasionar seu afastamento social. Diante de tal vulnerabilidade, estes
estereotipos contribuem para o rompimento de vinculos sociais e familiares e para a redugao de
uma expectativa de vida com qualidade, possibilitando, inclusive, o seu abandono no tratamento
do alcoolismo, ancorando, desta forma, em uma particularidade estereotipada de “vagabundo,
drogado, alcodlatra” (GOLFFMAN, 2008).

Porém, quando nos reportamos ao periodo da pandemia de COVID-19 que assola o mundo,
muitos alcoolistas que estavam abstinentes hd muito tempo experimentam a recaida. Apds o
momento de alivio e paz que encontram na embriaguez, vem a decepg¢do por terem cedido a
compulsdo alcoolica — o que os faz buscar acolhimento no alcool, ou seja, um ciclo vicioso que se
perpetua de forma intensa nesse periodo de pandemia. E importante destacar que cada grupo social
se encaixa em um saber, o qual deve “considerar as especificidades dos diferentes grupos sociais
na forma como se apropriam de um saber reificado, caracteristico do universo cientifico, como ¢
o caso do novo coronavirus, e o transformam em um saber do senso comum” (DO BU;
ALEXANDRE; BEZERRA; SA-SERAFIN; COUTINHO, 2020).

Nessa analise, pode-se identificar a predominancia da compulsdo alcodlica na pandemia
de COVID-19 durante o isolamento social, justamente quando os alcoolistas ndo poderiam sair de
suas casas, como forma de evitar a propagacao e a disseminagao viral. Sobretudo, aquelas pessoas
suspeitas de transportarem o virus, tendo que permanecer em quarentena por quatorze dias, pois
este ¢ o periodo de incubagdo do SARS-CoV-2 — tempo para o virus se manifestar no corpo da

pessoa (OLIVEIRA, 2020).
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Nessa perspectiva, pode-se alegar que, juntamente com a pandemia de COVID-19,
manifesta-se um estado de ansiedade em alguns participantes do estudo, que, por estarem em
abstinéncia, podem evoluir para gatilhos de compulsao alcodlica, além de uma iminente sindrome
de abstinéncia alcodlica (SAA), como bem apresentado nas falas supramencionadas,
impulsionados pelo desejo de ingerir a bebida alcodlica e sem o medo aparente de se contaminar
pelo coronavirus.

A SAA ¢ caracterizada por sinais e sintomas causados pela suspensao do consumo total ou
parcial de bebidas alcodlicas em pacientes dependentes dessa droga (PADUA et al., 2021). Os
sinais e sintomas mais comuns incluem inquietagdo, ansiedade, alteragdes de humor, tremores,
nauseas, vomitos, taquicardia — além de intensificar as comorbidades pré-existentes. Dentro dessa
perspectiva, nesse panorama de pandemia, esses sentimentos negativos, como ansiedade, tristeza
e incertezas, sdo mais frequentes e preocupantes, principalmente quando estamos diante de um
cenario em que o alcool € consumido para lidar e contornar esses sintomas.

Diante deste contexto e dos impactos da COVID-19 na satide mental dos usuarios do CAPS
AD Marajoara, percebe-se a representacdo de um saber advindo do universo consensual dos
participantes do estudo, onde as falas evidenciam a insatisfagao dos participantes, quanto ao
enclausuramento sem opcao de escolha, que traz a tona uma realidade de enfrentamento
inesperada, diante de um inimigo invisivel. Entdo, para alguns participantes, pode-se observar que
a doenca era algo até entdo desconhecido, mas que se tornou familiar a partir do convivio. Assim,
houve uma tentativa de classificar, de encontrar um lugar e dar nome a este inimigo invisivel para
encaixa-lo, o que ndo era familiar para os alcoolistas. A inten¢do de representar a construcao de
um determinado objeto psicossocial ¢ tornar familiar o que ndo era familiar, isso significa que o
sujeito precisa conhecer este desconhecido para, entdo, representa-lo (MOSCOVICI, 2013).

Diante do contexto pandémico em que o CAPS AD se insere, foi necessario ressignificar
as acdes e os servicos oferecidos aos participantes do estudo, de forma a ndo desconstruir toda
uma RAPS que vem com a proposta de articular os servicos de atencdo a saide mental aos
diferentes territorios em que os usudrios estdo inseridos, de forma a respeitar tanto o
distanciamento quanto o isolamento social, além das demandas psicossociais dos usuarios que ali
procuram o servigo de atencdo psicossocial para a recuperagao e tratamento de sua satde fisica e
mental. A RAPS fundamenta-se no paradigma da Atengdo Psicossocial. Seu objetivo € garantir
acesso aos cuidados integrais com qualidade; organizar os servicos em rede, com o
estabelecimento de acdes intersetoriais ¢ continuidade do cuidado; e desenvolver agdes com énfase

em servigos de base territorial e comunitaria (Brasil, 2011). Importante destacar que a equipe
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minima para atuagdo no CAPS AD ¢ definida pela Portaria n° 130, de 26 de janeiro de 2012, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

E importante relembrarmos o significado de CAPS AD e sua finalidade, para adentrarmos
neste universo reificado e consensual das representagdes sociais dos participantes do estudo e suas
repercussdes para o tratamento do alcoolismo. Assim, a Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM), de acordo com a lei 10.216/2001, oficializou a criagdo de servigos substitutivos — os
CAPS — em detrimento aos servigos descriminalizantes e estigmatizantes antecedente a reforma
psiquiatrica, integrantes do SUS, formulando estratégias e diretrizes a fim de organizar a
assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e recuperacdo em satde mental. De forma
que os CAPS sdo caracterizados como servicos substitutivos, territoriais, comunitarios e abertos
de atencdo psicossocial. Como citado anteriormente, a palavra “aberto” refere que os CAPS devem
receber e acolher todos os que ali o procuram e que, justamente no momento dessa busca, os
usuarios ndo devem encontram barreiras organizacionais, burocraticas e, tampouco, necessidade
de agendamento ou encaminhamento prévio de outras unidades de saude ou mesmo unidades
intersetoriais.

Em outras palavras, essa perspectiva requer uma forma de organizacdo do servigo e de um
estilo de trabalho em equipe que permita uma discussao aberta de escuta para as diversas formas
de expressdao da demanda. Desta forma, essa interface entre o servigo, os usuarios e os familiares,
mantém o CAPS vivo, conectado com as necessidades do seu territorio e induzindo a produgao de
novas e criativas formas de relagdo com a demanda que buscam esse atendimento. Corroborando
o trecho acima, Sodré et al. (2021) conceituam, de forma plena, o CAPS AD como “um centro de
referéncia especializado para dependentes de alcool e outras drogas, cuja severidade e/ou
persisténcia exige cuidado intensivo, comunitario e personalizado, dentro das diretrizes
determinadas pelo Ministério da Satide, que tem como premissa o tratamento do paciente em
liberdade buscando sua (re)inser¢ao social”.

Nesse contexto, o cuidado, no ambito do CAPS, ¢ construido por intermédio do PTS, o
qual envolve ndo somente o usuario, mas toda a sua familia e a equipe que o acompanha, incluindo,
a sua Referéncia Técnica, que foi quem o atendeu pela primeira vez. Esse cuidar, promovido pelo
CAPS, se desdobra no sentido de promover a saude aos usudrios e familiares, por meio de
acolhimento, comunicagdo, inclusdo social, cidadania, humaniza¢do. Assim, a acolhida ou
acolhimento representa uma relacdo estabelecida no cuidado, na escuta e no reconhecimento do
outro. Essa escuta facilita o didlogo, proporciona o fortalecimento de vinculos e promove a

manuten¢do da satde biopsicossocial.



Pagina |148

O CAPS AD pode ser diferenciado como a constru¢do de um lugar aberto e acolhedor, em
uma relacdo que fortalece a cidadania e a autonomia de uma escuta ativa e qualificada dos
profissionais de saide e dos participantes do estudo, de forma a interagir as representacdes do
senso comum com o saber cientifico. Isso corrobora a citagao de Santos et al. (2018), em que o
processo cientifico ¢ basilar para contribuir na mudanca das representagdes sociais e atitudes da
populagdo, onde o saber experiencial leva a fundamentagdo das suas compreensdes cotidianas,
que sdo as representacdes sociais.

Do mesmo modo, Jodelet (2015) reitera que ouvir os depoentes do estudo resulta na
visibilidade as representagdes sociais da vida cotidiana, no qual este grupo vem compartilhar o
seu saber experiencial, popular, um saber do senso comum. De fato, observamos emergir novas
das representagcdes sociais que compreendem a subjetividade e o conhecimento e que sdo
sobrepostas a estratos sociais que rezingam uma intercessdo no campo coletivo, porquanto ¢ o
caso da ateng¢do dessa inovacao de aspecto de prestamento de cuidados. Por imediato, a verificagao
¢ convocada a unificar uma ascendente disparidade de conjunturas nos quais se reproduzem as
representacdes sociais.

O CAPS AD como espago de convivéncia, acolhimento, liberdade de expressdo e apoio
direciona para uma atitude acolhedora por parte dos profissionais de saude que acolhem os
usudrios, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, na sua acessibilidade e integralidade
de atenc¢do a saude mental. O termo “acolhimento” ¢ conceituado pela Rede Humaniza SUS como
uma diretriz da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), que ndo tem local e hora certa para
acontecer, tampouco um profissional exclusivo para realizé-lo e fazer parte de todos os momentos
de encontro do servigo de saude do CAPS AD, em que se considera o acolhimento como uma
diretriz ética, estética e politica constitutiva dos novos modos de produzir saude.

Etica no significado de considera¢io do pacto com o outro, na atitude de acolhé-lo em suas
diversidades, nas suas dores, alegrias, modos de sentir, viver. Estética pelo fato de apresentar essas
relagdes sociais nos encontros do cotidiano, contribuindo para a constru¢ao de nossa humanidade;
e politica pelo fato de estar envolvido nesse contexto social, potencializando protagonismos de
vida nos diferentes encontros e ambientes sociais.

A ambiéncia em um CAPS AD também se refere aos espacos de convivéncia, o que vem
permitir um recorte da vida social do usuério e dos profissionais de saude, com a possibilidade de
encontro ndo programado, se constituindo como um meio de raciocinio dessas relagdes sociais e
intervengdes que se realizam no proprio CAPS AD, tornando o ambiente habitado por esse modo

de acolhimento, de proximidade e de relagdes construidas horizontalmente. Portanto, no sentido
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de fortalecer e efetivar os servigos de saude mental, o acolhimento surge como uma estratégia que
beneficia o acesso e o fluxo na Rede de Atengao Psicossocial.

Cabe destacar que o acolhimento em grupo pode ser uma estratégia (ou um dispositivo) a
mais de acolhimento utilizada pelo proprio servico do CAPS AD, de forma que a equipe
compreenda as técnicas terapéuticas de grupos e as atividades criativas a serem realizadas em
grupo. Dessa forma, o acolhimento deve ser tanto uma capacidade ampliada de escuta quanto uma
oferta ampliada de conhecimento para lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos,
demandas e necessidades de satide as quais as equipes estao constantemente expostas (OLIVEIRA
etal., 2019).

O acolhimento, como citado no paragrafo anterior, tem um carater ético que envolve a
escuta do usudrio em suas queixas, pelo reconhecimento como protagonista do seu proprio
processo de saude e adoecimento, além da responsabilizagdo pela resolutividade, com o
acionamento de redes de compartilhamento de saberes. Esse “acolher” fortalecer a qualidade dos
vinculos terapéuticos e as trocas construidas no CAPS AD, que podem ser consideradas relevantes
para o tratamento psicossocial do usuario como um sujeito social e para as suas relagdes com
diferentes grupos sociais. Desta maneira, enfatiza Moscovici (2012), as RS permitem que os
usudrios encarem a realidade ao seu redor a partir de seus indicadores, permitindo uma adequagao
de seu espaco nessa realidade e uma dire¢ao das suas agdes e relagdes sociais.

Nesse espaco de construgao de vinculos e significados, o CAPS, como portas abertas, pode
funcionar pela for¢a da participagcdo coletiva, onde as agdes e intervencdes se espalham tanto
dentro quanto fora do ambiente do CAPS e, em sua maioria, justifica-se pelo livre-arbitrio dos
usudrios e profissionais de intervir no espaco, conferir-lhes identidades, significados com
capacidade criadora. Assim, essa relagdo horizontalizada precipita o favorecimento de outro
instrumento importante para a constru¢ao de processos mais libertarios no CAPS: a autogestdo do
trabalho.

A possibilidade de cada profissional, baseado na troca e no alinhamento com o coletivo,
poder construir seu fazer de forma que oportunize maior aproveitamento do tempo, com
reconhecimento dos desejos profissionais, que construa novas possibilidades de encontro, sendo
um passo para o empoderamento e a maior responsabilizacdo dos profissionais ante a construg¢ao
do trabalho — construcao diferenciada do cuidado e da liberdade de criagao.

Na atencdo psicossocial, a 16gica do servigco em rede tem representado, nas ultimas trés
décadas, o modo mais potente de conduzir o cuidado. Ou seja, muito antes de a rede ser uma
direcdo para reorientar o sistema de saide geral, ela ja ocupava lugar de destaque na saude mental

brasileira, conquistado, inclusive, pelas exigéncias de fluxos do processo de construgdao do padrao
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comunitario de saude mental como “campo da atencdo psicossocial”. Assim, acolher a demanda,
como porta de entrada da rede, e respeitar o direito do usudrio de buscar ajuda para determinados
incomodos ou sofrimentos psiquicos, como legitimos, pode ser considerado um exercicio de
cidadania.

A cidadania e os direitos dos usudrios sao valorizados no CAPS AD, apresentando, de certa
forma, efetividade da reforma psiquiatrica enquanto desinstitucionalizacdo dos espacos que,
historicamente, foram considerados como estigmatizados pela sociedade, como também, a
construgdo de um sujeito na sua singularidade, pela liberdade social, de forma a produzir, interagir
e contribuir com a sociedade. Portanto, a PNSM veio com a proposta de garantir os direitos as
pessoas com sofrimento psiquico em um ambiente acolhedor, sem discriminagdo, sem estigmas,
sem preconceito, valorizando o usudrio em sua integralidade. Frente a isso, o acolhimento nas
unidades de saude beneficia a construgao de uma boa relagao de confianca e de compromisso entre
equipes de saude e os servigos de atengdo a saude mental (GRECO et al., 2019).

A desinstitucionalizacdo pode ser qualificada como a constru¢do de um lugar acessivel e
acolhedor. Principalmente, pode ser uma relagdo que consolide a cidadania, a autonomia, a
autoestima na dindmica da escuta dos usudrios, de forma a interagir as representacdes dos saberes
experienciais com os saberes da ciéncia, por meio das praticas inovadoras de atengdo a satude
mental, em detrimento daquelas praticas, historicamente falando, tradicionais. Para Lima (2018),
a Lei 10.216/2001 pode ser analisada como uma marca no resgate da autonomia e da supremacia
psiquiatrica.

Desse modo, o local de ateng@o psicossocial constituido pelos CAPS AD pode ser aceito
com uma representacdo social contraria as regras impostas de um ambiente segregador, chamado
historicamente de manicomio, com uma ideologia que foi centrada na doenca mental, na
irracionalidade, no descontrole, na perda da autocritica, na conten¢do, no isolamento do meio
social, aprisionando a chamada “loucura” de forma estigmatizada, como uma doencga incuravel,
em um paradigma totalmente excludente. Nessa perspectiva antimanicomial, o CAPS AD era visto
como principal dispositivo instaurador da politica de saide mental, apresentado como um servigo
substitutivo ao hospital psiquiatrico.

Nesse contexto, ¢ importante relembrar a Nota Técnica n° 11/2019
(CGMAD/DAPES/SAS), do Ministério da Saude (2019), na qual se compararam as comunidades
terapéuticas aos CAPS AD, rejeitando a frase “Rede substitutiva”, de modo a robustecer a
institucionalizacdo dos pacientes com transtornos mentais, refor¢ando o modelo hospitalocéntrico,

incentivando a abertura de leitos psiquiatricos, ampliando a medicalizacdo e contrariando os
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direitos ja& conquistados pelos principios da desinstitucionaliza¢do e da Lei 10.216/2001,
implicando em um chamado “retrocesso” na politica de saude mental no Brasil.

A terapia medicamentosa para o tratamento do alcool ¢ multidisciplinar, sendo apenas uma
parte imprescindivel para a sua cura (SODRE et al., 2021). Nesse sentido, para o prosseguimento
de qualquer tratamento para o individuo alcoolista, ¢ necessario que ele queira realiza-lo. Sendo o
caso dos pacientes entrevistados, todos estdo cientes de seus respectivos tratamentos e continuam
nesse processo de restabelecer as suas vidas sem o alcool.

Por um lado, destacam-se alguns pacientes que ainda fazem o uso da bebida alcoolica, mas
com pouca frequéncia apos o tratamento com os farmacos. Entretanto, Sa et al. (2020) advertem
que, caso haja a administragdo irracional desses medicamentos, voltados para a abstinéncia de
alcool, havendo o consumo da bebida em excesso a0 mesmo tempo, essa interagdo poderd agravar
mais ainda a situagdo. Dependendo de qualquer doenca que esteja sendo tratada, as doses e o
tempo da terapia serdo diferentes, podendo até ocorrer de ser necessario o ajuste de doses nesse
periodo. Assim, percebe-se que muitos pacientes ndo possuem conhecimentos sobre 0s riscos.
Neste caso, cabe ao CAPS AD auxiliar com orientagdes voltadas para esse tratamento alternativo,
uma vez que ¢ composto por uma equipe multidisciplinar.

Segundo Duarte et al. (2018), no que diz respeito aos tratamentos medicamentosos atuais
para o alcoolismo, eles apresentam-se em trés principais medicamentos aprovados pela agéncia
reguladora dos EUA (Food and Drug Administration — FDA), sao eles: dissulfiram, naltrexona e
acamprosato. Além desses medicamentos, a European Medicine Agency (EMA), o regulador de
medicamentos da Unido Europeia, também aprovou o gama-hidroxibutirato e o nalmefeno
(DUARTE et al., 2018). Embora nao aprovados pela FDA e pela EMA para tratar o alcoolismo,
alguns outros medicamentos sdao usados off-label, como: topiramato, ondasetrom, baclofeno, os
inibidores seletivos da recaptacdo de serotona e os benzodiazepinicos (DUARTE et al., 2018).

Esses principais tratamentos para os pacientes com transtornos por uso de alcool vém
combinando com caracteristicas cognitivos-comportamentais, que desempenham um papel crucial
nos resultados do tratamento (DUARTE et al., 2018). O conjunto de informacgdes obtidas por meio
dos resultados das entrevistas demonstra melhoras no quadro de consumo de bebidas alcoolicas e
em outras situacdes — como depressao e insonias. Além disso, apresentam a autoeficacia, a crenca
da absteng¢ao da bebida, da prevencao das recaidas, proporcionando ao paciente autoconfianca no
controle de sua dependéncia.

Nessa perspectiva, os resultados do presente estudo revelam que a representacao social dos

alcoolistas consultados, sobre abstinéncia através da terapia medicamentosa, se inscreve em um
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contexto de crencas e atitudes predominantemente positivas em relagdo ao processo de abandonar
o consumo de bebida alcodlica aos poucos, pois os medicamentos suprem as suas necessidades.

Portanto, ¢ de suma importancia sempre considerar o contexto social do paciente, pois o
individuo pode estar relacionado a outros transtornos mentais, como depressdo, ansiedade,
transtorno de personalidade e de humor. Ademais, a terapia medicamentosa tornou-se um efeito
muito positivo, auxiliando na regulagdo de substancias quimicas no cérebro que sdo responsaveis
pelo aumento da vontade de beber, além de reduzir a ansiedade ou aliviar os sintomas da crise de
abstinéncia quando se para de beber — como tremores, fraqueza ou até alucinagdes. Cabe ressaltar
que os tratamentos para o alcoolismo, relacionados a medicamentos, passam por atualizagdes em
seus compostos e elas podem passar por combinagdes com outros farmacos.

A importancia do grupo de ajuda para os participantes mostra-se essencial na seguranca,
na protecdo, bem como no acolhimento como fator principal. Isso vem ao encontro de Strobbe
(2020), quando afirma que esse ambiente proporciona um espago livre de tentacdes das bebidas
alcodlicas, tal como o fato de compartilhar experiéncias com pessoas que possuem 0S mesmos
problemas. Com isso, verifica-se que as falas dos entrevistados reforcam os beneficios dos
acompanhamentos do tratamento em grupo dos alcoolistas, facilitando a sua reintrodu¢do na
sociedade. Isto €, os entrevistados reconhecem que possuem a doenga e, para isso, precisam estar
em um grupo de apoio para desabafo das situagdes presentes (SOBRAL et al., 2020).

O paciente alcoolista que participa de grupo de apoio dentro de um CAPS AD entende que
a sua presenca ndo ¢ passageira, o seu tratamento ¢ realizado em longo prazo para que haja
vinculos com outros participantes e com a equipe multidisciplinar do centro, para, assim, ter
resultados eficazes. Ressalta-se que, apesar de o grupo de apoio ser voltado para o proprio
individuo acometido, também pode ser realizado com os familiares (LOPES et al., 2019). Nesse
sentido, a assisténcia ao dependente terd maior adesdo se a familia do usuério estiver presente.
Segundo Santos, Pereira e Morilha (2019), esta rede ¢ importante na manutenc¢do da abstinéncia
com a finalidade de mobilizar as familias, os grupos e as pessoas que vivenciam os problemas.

Em consonancia ao pensamento dos autores, compreende-se que, quando o paciente
alcoolista adentra em um grupo, ele ja possui baixa estima, desvalia e abandono (SANTOS;
PEREIRA; MORILHA, 2019). E através dos grupos de apoio do CAPS AD que se busca o resgate
de suas potencialidades, de pertencimento ¢ da autoestima. E a partir dos recursos do grupo que
se garante o suporte social, tal como o fortalecimento de amizades que sdo constituidas em acdes
realizadas por diferentes individuos, com o objetivo de fornecer informagdes, principalmente, de

apoio emocional.
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Quando o paciente alcoolista ¢ informado, ele pode ser mais ativo na busca de solugdes
para seus problemas cotidianos — saber onde procurar ajuda, se cuidar melhor. E nessa perspectiva
que se encontra os CAPS AD e, consequentemente, a equipe multidisciplinar. As equipes vém
desempenhando um papel crucial no didlogo com os participantes, tendo como finalidade discutir
0 que os levou para o alcoolismo. Ao identificar o que ocorreu, os profissionais poderdo
estabelecer estratégias e objetivos para o tratamento da manutencdo da abstinéncia do alcool a
partir do grupo de apoio.

A sensibilidade da equipe, ao perguntar como estéa o paciente, faz o individuo alcoolista se
sentir pertencido e gostar da participagao no grupo. Com isso, esses profissionais da saude vém se
constituindo como mediadores essenciais para a constru¢do e a reconstrucdo de maneiras
saudaveis da vida do participante (PADUA et al., 2021). Desse modo, as atividades oferecidas
pela equipe do CAPS AD devem ser realizadas com compreensdo, respeito, empatia, delicadeza
ao paciente como ser humano. E nessa circunstancia que o acolhimento entre o grupo proporciona
meios para que o alcoolista possa enfrentar a situacdo da doenga, com a finalidade de aprender e
apreender com as experiéncias, bem como encontrar o seu significado (SANTOS; PEREIRA;
MORILHA, 2019).

Durante os encontros, nota-se que o CAPS AD vem desenvolvendo um trabalho em
conjunto com os alcoolistas, na perspectiva de recuperar e reduzir os danos entre o seu convivio
com a familia e a sociedade. A representacao social que estd fincada nesta categoria estd para um
individuo alcoolista pautado em um ser humano que possui afetividade, demonstrada por meio
das suas relagdes com outros individuos que buscam orientar e encontrar solu¢gdes em comum.

Como mencionado anteriormente, a equipe multidisciplinar, especificamente o enfermeiro,
no tratamento do alcoolismo, tem um papel fundamental no auxilio do dependente a aceitar a sua
doenga para, assim, favorecer o tratamento efetivo (SILVA, 2020). A mediacao desse profissional,
a partir das entrevistas, subsidiou efeitos positivos que podem ser definitivos, ndo apenas como
uma medida de forma paliativa, visto que o tratamento deve ainda continuar.

Diante do exposto, verifica-se que os grupos de ajuda sdo vistos pelos alcoolistas como
uma familia, um lar, um lugar seguro, onde todos convivem com os mesmos problemas, ajudando
uns aos outros a manter a abstinéncia, ganhar forcas para reconstruir as familias e restaurar a
confianca e a dignidade, que sdo afetadas pela influéncia da doencga do processo. Dessa forma,
Strobbe (2020) ainda refor¢a que o paciente alcoolista, que participa de grupos de apoios, vem
sendo um importante aliado em sua recuperacao, pois, durante as sessdes, esse paciente convive
com as diferentes experiéncias de cada participante e, além disso, as condi¢des decorrentes da

doencga sdao as mesmas para todos.
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Dentre as entrevistas com os participantes, identificaram-se pontos pertinentes, como:
conseguir forgas para alcangar o que almeja, ter consciéncia e controle da situacdo, esperanga ¢
sonho e, por fim, ser uma nova pessoa. Com isso, se reforca que o paciente alcoolista tenta
encontrar um caminho na espiritualidade para fortalecer o seu psiquico e, assim, obter condigdes
para o enfrentamento de suas limitagdes, com a finalidade de encontrar algo que possibilite a sua
transformagdo emocional (BRITO; JESUS, 2021). Assim, a transformacdo desse paciente ¢
acompanhada através da sua atitude e dos seus valores, fortalecendo a oportunidade de equilibrio
e reencontrando a paz e sua determinacao.

De acordo com Guerreiro et al. (2020), a crenga de um Poder Superior esta pautada na
sustentacdo da historia de vida do paciente alcoolista. Sendo assim, a crenga no Poder Superior
deste paciente estd baseada em crencas religiosas como um conjunto de principios e praticas que
definem as relag¢des entre o homem ¢ a divindade.

E na constituigio deste usuario e na sua relagio com Deus que aparecem, como pontos
importantes, a busca do equilibrio e da satde. Sendo nos seus principios que se caminham para o
desenvolvimento da fé. E, assim, Ribeiro (2020) afirma que a crengca em um Poder Superior passa
a influenciar na condugao de suas vidas nas areas €ticas e moral € na sua autopercepcao existencial,
trazendo cuidados nas suas relagdes consigo e com o outro — tal como entender o contexto em que
se estd vivendo.

Entende-se que a evocacao do Poder Superior vem sendo como protetor da recuperagao do
alcoolismo, que promove a harmonia e o equilibrio do ser humano. E nessa contextualizagio que
Lemos (2019) afirma que a recuperacao do alcoolista, através de suas crengas, estd ligada ao fator
de resiliéncia, buscando a melhor qualidade de vida e a sua recuperagdo do uso do alcool.

Em consonancia ao que afirma Lemos (2019), entende-se que ndo sdao poucos os desafios
que o individuo alcoolista passa no mundo em que vivemos. Ainda se tem a visdo do alcoolista
que possui recaidas recorrentes e de alguém que ndo poderd se recuperar. Lemos (2019)
compreende que cada paciente alcoolista tem suas dores e sua historia pessoal — que precisam ser
escutadas. Com base nisso, ao encontrar a sua fundamentagdo no poder superior, o paciente traz
consigo o fator mediador de ganho da consciéncia de si mesmo, contribuindo na superagdo da
dependéncia do 4lcool (BRITO; JESUS, 2021). E nessa perspectiva que ha reflexdo do alcoolista,
do que se faz em cada passo, buscando o conhecimento que permanece latente e oculto.

Ha concordancias entre as expressoes dos participantes, de que a fonte de alivio e satde ¢
Deus e que o desenvolvimento da fé ¢ o caminho para se chegar a fonte. O Poder Superior ¢
compreendido como a fé de que mudancas podem acontecer, independentemente da cientificidade

que envolve a circunstancia. Busca-se sustentar o desejo e a esperanca, de que vird o alivio e a
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possibilidade de cura, na percep¢do dos participantes de que, com o Poder Superior, ha
modifica¢des de vida da pessoa, em direcdao de equilibrio, satde e paz, independentemente da
religido. Ribeiro (2020) reforca que esse processo de cura se desenvolve internamente em cada
pessoa, embora muitas vezes ainda ha a percepgao de que precisa ser algo externo.

O atendimento de cada paciente no CAPS AD vem ocorrendo de forma diferenciada,
respeitando os seus segmentos religiosos. Cada acolhimento ocorre de maneira solidaria e
atenciosa, independentemente se € ou nao baseado em principios cristdos. A partir disso, os
estudos de Lemos (2019) e Ribeiro (2020) vém pontuando que quando o paciente coloca em pauta
suas questdes religiosas, essa pauta devera ser baseada, por todos, em uma conversa respeitosa e
fraterna, para que o individuo alcoolista tenha confianca e até mesmo seja encaminhado para
outros tratamentos alternativos que a sua crenga ofereca. Portanto, a crenga do alcoolista em um
Poder Superior influencia e contribui em seu processo de cura e recuperagdo, tal como na
manutengao da sua saude.

Em ¢época da pandemia de COVID-19, o desemprego para milhdes de pessoas tem se
destacado, tendo como diversas e variadas as relagdes com inovagdes tecnologicas, mudangas
estruturais e crises econdmicas e sociais. Considerando o publico de pacientes alcoolistas,
evidencia-se que o alcoolismo atinge o trabalhador e a sua condigdo para conseguir renda até
mesmo para se manter. A partir disso, Monteiro, Reckziegel e Silva (2021) afirmam que o
alcoolismo causa graves problemas e, em algum momento especifico, atingira aqueles que
convivem em seu ambito familiar ou de trabalho, causando problemas que, provavelmente, serdao
irreversiveis.

Embora se tenha constatado a percep¢ao dos entrevistados de que o alcoolismo ¢
prejudicial para a saude e que, ainda como a dependéncia, vinculado ao conceito de doenca,
algumas respostas dos pacientes alcoolistas apontaram para o pensamento de que quem nao
consegue o emprego podera voltar ao vicio. O estudo de Seixas, Caldeira e Milani (2020)
identificou, entre os pacientes alcoolistas, por conta de sua dependéncia quimica, baixa
autoestima. Isso € notorio nas falas dos participantes, pois o sentimento de incapacidade, por nao
possuir um emprego, acaba reafirmando ainda mais essa representagdo social de um ser incapaz.
Esse sentimento de incapacidade pode, de alguma forma, desencorajar o restabelecimento de sua
vida profissional e a ndo busca por se recuperar, permeando no dia a dia do alcoolista.

A falta de oportunidades de encontrar emprego sdo pontuadas e associadas a escassez
dessas vagas. Dessa forma, para que as empresas possam encontrar o trabalhador com o perfil e
as qualificagdes para a vaga na organizacdo, ¢ imprescindivel a divulgacdo das vagas em aberto,

para assim, ser feito um recrutamento daqueles que se candidatarem. Entretanto, outro fator
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predominante, atrelado a escassez de vagas de emprego, condiz com a condicdo social; isto ¢, a
escolaridade do paciente, muitas vezes, ndo esta condizente com a vaga aberta para aquela tal
organizacao (SILVA et al., 2019).

Esse contexto torna-se limitante na relacdo com o paciente que esta se recuperando do
alcoolismo, visando a sua reinser¢do em seu contexto laboral. Apesar dessa limitagdo, percebe-se
a ambiguidade dentre as falas dos entrevistados, visto que reconhecem a importancia de
comparecer ao tratamento no CAPS AD e manifestam o desejo de continuar no grupo de apoio.
Contudo, destacam-se as dificuldades de se manterem tanto na sua vida pessoal quanto para a
manuten¢do da sua abstinéncia nos encontros com o grupo no CAPS AD. Além disso, as
desconfiangas e duvidas quanto a sua capacidade e o medo do que podera acontecer futuramente
ainda estdo enraizadas em seu cotidiano, sendo um agravante no que diz respeito a sua reinser¢ao
em um mercado de trabalho (SILVA et al., 2019).

A percepcao dos pacientes em relacdo a doenga ressalta os seus anseios € as suas incertezas.
Consideram-se estas percepgdes da negacao que ocorrem em todos os niveis sociais, manifestado
também pela falta de compromisso governamental, ou seja, pela falta de politicas publicas visando
a saude, visto que ainda ha descasos do consumo abusivo de bebidas alcoodlicas, principalmente,
pelos jovens das camadas vulneraveis (GARAIS; LENHANI, 2019). Esses problemas de saude
impedem o exercicio de sua vida profissional e atingirdo aqueles que fazem parte da sua vida
social, revelando a sua gravidade no que diz respeito a saude publica.

Em consonancia ao que afirmam Garais e Lenhani (2019), medidas sdo necessarias para
essa problematica. Uma solugdo seria a implantacdo de politicas publicas efetivas para o
atendimento ao trabalhador alcoolista, bem como a implementacdo de campanhas educativas e
direcionadas para a populacdo, de modo geral, com o intuito de reinserir esse trabalhador
novamente em um mercado de trabalho. Outro ponto importante, destacado pelos autores, ¢ que,
para reinserir o trabalhador alcoolista, uma medida que poderia ser implantada sdo eventos
promovidos por empresas com ampla divulgacdo, tal como discussdo voltada para esses
trabalhadores, que passem por essa situagdo, em qualquer nivel de camada social (GARALIS;
LENHANI, 2019). Com isso, compreende-se que € necessaria a mudanca de paradigma, ou seja,
abandonar a concepg¢ado de que o alcoolista ¢ incapaz, sem carater, fraco e sem moral. Encarando-
0 como um ser humano em tratamento e incentivando-o na superagao dessa adversidade.

Uma pesquisa feita por Garrido et al. (2016) mostra que pacientes alcoolistas, em sua
primeira tentativa de recuperagdo, se mantém abstinentes do é4lcool de forma continua e
permanente. Entretanto, outro estudo, de Bernadino et al. (2016), indica que, alguns pacientes

alcoolistas, em algumas situacdes, podem ter recaidas; no entanto, a abstinéncia pode ocorrer a
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longo prazo. Esses dois autores (GARRIDO et al., 2016; BERNADINO et al., 2016) sintetizam o
caso dos participantes do estudo, que indicam a falta da bebida, mas de certa forma, se
reestabelecem com estratégias de lazer, idas ao CAPS AD, terapias € com o trabalho para nao ter
nenhuma recaida.

Em relagdo a analise das falas dos entrevistados, eles ndo mencionam suas recaidas, mas
citam que precisam se entreter para ndo voltar ao dlcool. Oliveira et al. (2017) destacam que as
recaidas estao relacionadas e condicionadas ao estilo de vida do paciente, por exemplo: o estresse
do seu cotidiano, a pressdo social, tal como os seus desejos. Com isso, os entrevistados apontam
alguns momentos e situagdes de suas vidas para si mesmo e de tranquilidade. Visando as mudancgas
de atitudes desses pacientes, para que elas sejam realizadas na vida deles, tendo a finalidade a
abstinéncia, os individuos devem ter um papel ativo no seu dia a dia, tendo em vista quatro pontos
importantes: alteracdo do estilo de vida, lidar com o estresse do cotidiano, compreender as
influéncias internas e externas para nao ter recaidas, e, por fim, ter autocontrole (SOBRAL et al.,
2020). Com esses pontos, o paciente alcoolista podera ter consciéncia da sua sobriedade.

Nesse periodo de sobriedade e, através de suas estratégias para se manterem abstinentes,
os pacientes estardo longe do alcool ou, até¢ mesmo, aqueles que estdo em um mesmo ambiente de
consumo, ndo terdo o impulso de consumir a bebida. Nesse sentido, Vianna et al. (2020) afirmam
que, visando as estratégias para se abster da bebida, enquanto seu lazer, a retomada do contato
com a familia e o investimento da educacdo tornam-se imprescindiveis para sua recuperacao.

Compreende-se que, em algum momento das vidas dos pacientes alcoolistas, poderdo
aparecer problemas para reforgar as suas responsabilidades. Com isso, o paciente deve aprender a
lidar com a organizacdo de tempo e situagdes dificeis que poderdo aparecer no seu cotidiano.
Nessa perspectiva, se afirma que, na manuten¢do da abstinéncia do paciente alcoolista, ¢
necessario que ele desenvolva a sua comunica¢do com o meio social, com a finalidade de romper
o seu passado e enfrentar o seu presente e o seu futuro (SOBRAL et al., 2020).

O alcance ¢ a realizagdo de tarefas para se manterem afastados do consumo de alcool foram
confirmados por estudos de Bernadinho et al. (2016), que mencionam o conceito de apoio social.
O apoio social vem sendo necessario para a manuten¢do da abstinéncia, adaptagdo da rotina, habito
e o cumprimento dos tratamentos. Contudo, quando ndo ha esse apoio social, perpassa para uma
situacao nao favoravel desta doenga.

Embora as crencas e a autoestima dos pacientes alcoolistas ndo sejam mencionadas
explicitamente em suas falas, implicitamente elas estdo associadas. Isso vem em decorréncia de
resultados de varias pesquisas que sugerem que a autoestima e as crengas sobre a autoeficacia sdo

\

fatores protetores que contribuem para a sua abstinéncia, pois estdo associados a resiliéncia
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(BERNADINO et al., 2016; GARRIDO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017; VIANNA et al.,
2020). Quanto aos recursos no meio familiar e social relacionados a resiliéncia, os pesquisadores
destacaram a importancia do apoio afetivo e emocional (BERNADINO et al., 2016; GARRIDO
et al., 2016). Esse apoio afetivo e emocional também pode estar associado aos profissionais do
CAPS AD com o auxilio nas terapias com os pacientes.

Ressalta-se que o processo de recuperagdo de um paciente alcoolista ndo ¢ tdo facil,
podendo haver recaidas dos sujeitos da pesquisa. E necessario pontuar que as estratégias para a
manuten¢do da abstinéncia dos entrevistados estdo articuladas em comum, principalmente no que
diz respeito as terapias. Os estudos de Vianna et al. (2020) afirmam que esse afastamento do alcool
¢ a chave da recuperag¢do do paciente alcoolista, mas ¢ evidente que a fase de abandono nao ¢
linear. Em decorréncia das falas dos entrevistados, percebe-se que eles buscam evitar alguns
lugares e situacdes vinculadas a substancias, tendo compreensao de que isso poderia ser prejudicial

para a sua recaida.
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propos a compreender as RS sobre o alcoolismo entre alcoolistas
abstémios em tempos de pandemia da COVID-19 e analisar as implicacdes dessas RS para o
cuidado de enfermagem e para a manutencao da abstinéncia. O conhecimento das RS desse grupo
de pertenca sobre o alcoolismo favoreceu a compreensdo dos multiplos significados, crengas,
valores, costumes culturais e sociais no que pese o contexto psicossocial em que esté inserido.

O conhecimento das representacdes sociais sobre o alcoolismo teve como agente
facilitador o referencial tedrico conceitual utilizado, centrado nos conceitos da Teoria das
Representagdes Sociais, por ter possibilitado a compreensao da relagdo do individuo com o objeto
social — o alcoolismo —, assim como sua inser¢ao em seu cotidiano.

Os depoimentos dos vinte usudrios do CAPS AD foram gerados por meio da aplicagdo da
técnica de livre associagdo de palavras, pela qual a pesquisadora interagiu de forma aberta, livre e
espontanea com os participantes do estudo, buscando simbolos, imagens e significados dos termos
evocados, favorecendo a captacdo das representagdes de forma espontanea, sem risco de sua
contaminagdo. Em seguida, buscou-se especificd-las através das unidades temadticas que
emergiram do material produzido, permitindo, assim, a discussao sobre o universo do alcoolismo
entre os usuarios alcoolistas abstémios referenciados no seu cotidiano, como uma forma de captar
e compreender as representacdes sociais sobre o alcoolismo e as implicagdes para a manutengao
da abstinéncia.

Na primeira unidade tematica, nomeada de Representagdes Sociais sobre o alcoolismo e
seus desafios sociais diante das drogas consideradas licitas, foi possivel perceber que as
representacdes sociais dos participantes do estudo estavam vinculadas ao universo consensual de
suas experiéncias e vivéncias na intera¢do do seu grupo social e no meio no qual interage. Os
resultados encontrados revelaram que as representacdes sociais acerca do alcoolismo ainda sdao
permeadas de estigmas e preconceitos.

O movimento da Reforma Psiquiatrica ndo foi ainda capaz de promover mudancgas
significativas na concepg¢do historicamente construida, pela qual as pessoas usudrias de alcool
ainda sdo vistas como incapazes na sociedade, segregadas e discriminadas, impossibilitando a
inclusdo social. Assim, torna-se relevante, para o participante, a compreensao do universo de
pensamento reificado que circunda a dependéncia, pois o uso desta forma de saber contribuira na
desmistificacdo da contextualizag@o sociocultural do qual o alcoolismo ¢ detentor, auxiliando-o a

vencer o estigma ao qual o paciente esté sujeito.
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Apesar de o participante do estudo ser, também, um individuo social dotado de
conhecimento consensual que incorpora os mitos vinculados a doenga ao seu cognitivo, este
individuo tem que fazer uso do saber erudito, adquirido no grupo de pertenga, como forma de
romper com os medos proporcionado pela compulsao. Entretanto, o alcoolismo vem se dissipando
pelo mundo como um problema de satide ptbica. Para que esta realidade se concretize, deve haver
a elaboracdo de estratégias, pelos 6rgdos da saude, que favoregam e executem as politicas publicas
de alcool e outras drogas em toda a RAPS do Estado do Para, de forma que a politica de atengao
a saude mental desencadeie um processo de producdao de saude, respeitando a autonomia, a
liberdade de escolha e os direitos dos usuarios de alcool e outras drogas — e ndo o de refor¢o da
doenga.

Na unidade RS sobre os significados do CAPS AD, ¢ preciso salientar que as agdes e 0s
servicos oferecidos por este vao além da terapia medicamentosa e das oficinas, com a realizagao
de trocas de saberes, praticas e experiéncias entre profissionais e usudrios, havendo mais interagao
e comunicagdo entre seus pares sociais, de forma que ha consideragdo de possibilidades de
interagdo entre as dimensdes biopsicossociais no grupo de pertenca, como também pressupde a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade e a pratica terapéutica diferenciada, que implementa a
inser¢ao social na sociedade. Outro ponto a ser ressaltado ¢ que a representacao social sobre os
significados do CAPS AD contribuiu para construgdo da realidade desse grupo social, além do
entendimento do contexto psicossocial em que ele se constroi.

Ha de ressaltar que, diante de um retrocesso neoliberal, conduzido pelo governo atual, que
prioriza a abertura de mais leitos psiquiatricos e de comunidades terapéuticas — além do aumento
dos servigos hospitalocéntricos, verifica-se que aumenta as desigualdades sociais em detrimento
dos servicos substitutivos, que sdao os CAPS. Os CAPS fazem o acolhimento de portas abertas
para a desinstitucionalizagdo, considerando a ressignifica¢do dos usuérios no sentido de construir
a cidadania articulada a cultura, a vida social e a politica, em um processo de transformagao social
e de si mesmo.

Verificou-se um aspecto estrutural da teoria, que consistia no ntcleo central que orientava
um cuidar que tinha como meta o restabelecimento do doente e a sua reabilitacdo. Frente a nova
realidade de acolher um usudrio alcoolista em sofrimento psicossocial, esta representagdo teve
seus elementos alterados, o que favoreceu a elaboracao de um cuidado direcionado as necessidades
tanto do usuario quanto da familia.

A construcdo das representagdes ocorre a partir do conhecimento de cunho cientifico e de
senso comum; sendo assim, € notdria a relagdo desses dois saberes no constructo do que seja o

alcoolismo para o grupo pesquisado. Por meio de suas representacdes, identificou-se que ha
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multiplos sentimentos que podem interferir — tanto de forma positiva, como negativa — na vivéncia
da dependéncia pelo alcool. Esses usudrios sdo levados a refletir sobre seus medos, anseios,
crengas, desafios e dificuldades enfrentados no dia a dia. De fato, os sinais da dependéncia
alcoodlica levam a compreensao da gravidade de suas consequéncias na dimensao psicossocial,
além das implicagdes biomédicas que o alcool impde.

Em contrapartida, mesmo o tratamento sendo concebido na perspectiva em foco, revelou-
se como uma esperanca necessaria e essencial ao ato de autocuidado, expondo que, apesar da
dificuldade e das barreiras que podem fazer os alcoolistas abandonarem o tratamento, este ¢ visto
como primordial — elemento-chave no processo satde-doenga — e fundamental para obtencdo da
abstinéncia e do retorno as atividades habituais, tdo esperadas pelas pessoas que apresentam a
dependéncia do alcool.

Nessa andlise, quanto as relagcdes familiares e em sociedade, o nicleo familiar emergiu
como ponto de acolhimento e apoio necessario para seguir o tratamento de forma correta. Para
alguns, esse apoio revelou-se uma compensagao de cuidados, porque o usuario também se vé na
posicao de tentar garantir que seus familiares ndo estigmatizem, bem como na aplicacdo de rétulos
ao usuario dependente do alcool.

As representacdes sobre o alcoolismo e sobre a inser¢do do usuario alcoolista adoecido
fisica e mentalmente e o seu contato interpessoal em sociedade, apesar de ser um problema de
saude publica conhecido ha anos, mostram que as pessoas com esse diagnostico ainda sofrem
algum tipo de preconceito, de estigma, o que traz sofrimento e faz com que alguns usudrios
escondam sua condic¢ao de dependente quimico para evitar a discriminagdo social. Dessa maneira,
foi possivel promover reflexdes acerca do preconceito e estigma do alcoolismo, possibilitando o
reconhecimento e a necessidade de mudangas emergenciais contra a exclusao e a discriminagao
do usudrio alcoolista. A discriminacdo e o preconceito geram impacto na vida social e denotam
necessidade de difundir informagdes qualitativas, com vistas a reconfigurar tais representagdes
para que o doente possa ser mais bem acolhido e incluido.

Com base nos resultados e em suas conclusdes, ressalta-se que a enfermagem — incluida
ativamente na equipe multidisciplinar nesse processo de cuidar — deve manter-se presente e
sensivel para compreensdo dos varios aspectos, contextos e representacdes que cercam a vida do
usudrio alcoolista, levando-se em conta esses conhecimentos essenciais para que o cuidado
ultrapasse as limitacdes particulares que fazem parte do adoecer de cada individuo e, assim,
proporcionar a esses usudrios uma assisténcia integral, humana e acolhedora, em concordancia

com as necessidades dele.
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Infere-se, portanto, o papel dos profissionais de saude mental, no que se refere a estreitar
os lagos entre o usuario dependente do alcool e seu familiar, oportunizando momentos de reflexao
e discussao sobre a importancia do apoio. Essa relagao ¢ perpassada por esse nucleo, fundamental
para que o seguimento de seu tratamento e reabilitacdo psicossocial possa garantir bem-estar
biopsicossocial, tal como desestimular agdes que colaborem para uma percepcao de exclusdo e/ou
distanciamento do dependente na sociedade.

Como parte desse apoio, ¢ imprescindivel trabalhar com questdes que envolvam o
preconceito, o estigma e a discriminagdo que fazem parte do pensamento social. Portanto, faz-se
necessaria uma abordagem mais clara, pelos profissionais de saude, tanto para o dependente,
quanto para sua familia e a sociedade em geral, destacando-se a necessidade de minimizar a cultura
do preconceito representado pelo afastamento e pela exclusdao do usuario alcoolista. Além disso,
o CAPS AD oferece um acolhimento significativo na vida dos usudarios e familiares nos diversos
niveis de assisténcia, valorizando o protagonismo do usudrio, na constru¢do de sua cidadania,
integrado ao territdrio no qual vive, em uma perspectiva de ser e de viver singular como pessoa —
e nao como um discriminado pela sociedade.

A partir dos resultados, evidenciaram-se aspectos positivos quanto as estratégias de
manuten¢do da abstinéncia alcodlica pelos usuarios, trazidas pelas suas proprias representagoes
sociais através do senso comum. Desta forma, as representagdes sociais dos usuarios alcoolistas,
em suas auténticas falas, possibilitaram conhecer € compreender as RS sobre o alcoolismo em
tempos de pandemia.

Nao se tem a presungdo de acreditar que este estudo esgote a necessidade de dialogar com
as questoes referentes ao objeto de estudo, mas sim que sirva como base para trabalhos andlogos
e experiéncias capazes de apreender, com mais profundidade, aspectos a serem explorados no
campo das representacdes sociais. Assim, ratificamos que pesquisas no campo das RS enfocando
o contexto psicossocial sobre o alcoolismo sdo fundamentais para o conhecimento de estratégias
que tragam alguma qualidade de vida ao usuério em uso exorbitante de alcool, sendo importantes
e necessarios na intencdo de olhar mais atentamente a pratica assistencial que prestamos a esta
clientela, respeitando sua singularidade, sua liberdade de escolha, sua autonomia e seus diversos

direitos enquanto ser humano que vive em sociedade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE ALCOOLISMO ENTRE ALCOOLISTAS
ABSTEMIOS EM TEMPOS DE PANDEMIA

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagoes necessarias sobre a pesquisa que estamos desenvolvendo.
Sua colaboragdo neste estudo sera muito importante para nos, mas, se desistir a qualquer
momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.

O participante da pesquisa fica ciente:

I) Apresentacdo da pesquisa: A pesquisa tem fins puramente cientificos e educacionais.
Caracteriza-se por apresentar um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O sujeito a ser
entrevistado recebera orientagdes quanto a coleta dos dados em tempos de pandemia.

IT) Objetivo da pesquisa: Compreender as representacdes sociais sobre o alcoolismo entre
alcoolistas abstémios em tempos de pandemia da COVIDI9 em um Centro de Atengdo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas em Belém, PA.

I1I) Participagdo na pesquisa: Para todos os participantes sera utilizado o mesmo instrumento de
coleta de dados;

IV) Critérios de inclusdo e exclusao:

a) Inclusdo: Serdo incluidos usudrios ativos no cadastro do CAPS AD Marajoara, que
possuam idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, com capacidade de
compreensdo € comunicagdo verbal para responder aos questionamentos, de forma
presencial ou em meio virtual (através das midias digitais), sendo realizada conforme a sua
disponibilidade de data e horario, ficando a seu critério recusar ou interromper a qualquer
momento sua coleta de dados.

b) Serdo excluidos usuarios que apresentem alguma comorbidade que inviabilize a sua
participagdo, como também, os que apresentarem dificuldades significativas de
comunicagdo e possuir déficit cognitivo ou outras incapacidades que impossibilite a
realizagdo das etapas da pesquisa.

V) Orgamento do projeto: O estudo ndo causara a vocé nenhum gasto com relagdo aos
procedimentos efetuados;

VI) O participante da pesquisa ndo ¢ obrigado a responder as perguntas contidas no instrumento
de coleta dos dados pesquisa;

VII) A participagdo neste projeto nao ird submeté-lo a qualquer tipo de tratamento;

VIII) O participante da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a colabora¢ao neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo, sem penalizagdo
nenhuma e sem prejuizo a sua saide ou bem-estar fisico e mental;

IX) O participante nao receberd remuneracao e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participa¢do voluntaria;
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X) A participagdo na pesquisa ndo acarretara nenhuma despesa, tais como transportes e
alimentagdo para o participante da pesquisa;

XI) Riscos: O Entrevistador sera treinado e qualificado para a aplicagdo da técnica de coleta de
dados, inibindo os riscos aos participantes, porém, os possiveis riscos seriam de o participante se
sentir constrangido em fornecer alguma informagao, podendo a qualquer momento cancelar ou
adiar a entrevista, como também, os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletronicos
ou atividades ndo presenciais, em virtude das limita¢des das tecnologias utilizadas, sejam elas pela
incompatibilidade do aparelho virtual de comunicacdo ou pela auséncia de acesso internet.

XII) Confidencialidade: Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo, de forma que os resultados
sejam divulgados em publicacdes cientificas;

XIV) Este documento deve conter duas vias iguais (assinadas e rubricadas em todas as paginas),
sendo uma pertencente ao pesquisador € outra ao participante de pesquisa.

XV) Consentimento do participante da pesquisa:

Eu, . abaixo assinado, declaro ter

conhecimento das informagoes contidas neste documento e ter recebido respostas claras sobre as
duvidas por mim apresentadas a proposito da minha participa¢do na pesquisa e, adicionalmente,
declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, de livre e espontanea vontade, participar deste
estudo, permitindo que os pesquisadores relacionados neste documento utilizem as minhas
informagoes para fins de pesquisa cientifica/educacional, podendo ainda, publica-las em aulas,
congressos, eventos cientificos, palestras ou periodicos cientificos. Porém, ndo devo ser
identificado por nome ou qualquer outra forma que possibilite a minha identificagdo.

Belém, de 2021

Responsavel:

Professor Orientador: Silvio Eder Dias da Silva

Universidade Federal do Para — Pos-Graduac¢io em Enfermagem
Telefones de contato: 91 981580748

Assinatura do(a) participante Pesquisadora: Diana Madeira Rodrigues
Contatos: (91) 98185-0014
E-mail: dianamadeir@hotmail.com

Orientador da Pesquisa: Prof. Dr. Silvio Eder Dias da Silva

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO INSTITUTO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (CEP-ICS/UFPA)

Enderego: Complexo de Sala de Aula/ ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama.
CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel. 3201-8349 E-mail: cepccs@ufpa.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

Idade: (em anos)
Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
Naturalidade:

Religido: Nao( ) Sim( ) Qual:
Praticante: Nao ( ) Sim( )
Estado civil:

Casado(a) ( ) Unido estavel ( )  Solteiro(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a)

Possui filhos/dependentes:
Sim( ) Nao( )
Se sim, quantos?

Escolaridade:

Nao estudou () Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( ) Ensino Médio completo ( ) Graduagdo ( ) Pos-graduacao
() Mestrado ( ) Doutorado ( )

Vocé trabalha? Nao( ) Sim( ) Profissao:
Voceé recebe algum beneficio financeiro do governo?
Quantas pessoas moram com voce?
Quantos contribuem com a renda familiar:

Renda Familiar:

Vocé tem acesso a moradia? Nao () Sim ( ) ( ) morador de rua
Tipo de edificagdo: ( ) madeira ( ) alvenaria ( ) outro

Condi¢do de moradia: ( ) alugada ( )propria ( ) cedida
Vocé tem acesso a agua tratada? Nao () Sim ( )

Procedéncia da agua?
Vocé tem acesso a coleta de lixo? Nao () Sim ( )
Se ndo, qual o destino que vocé da ao lixo produzido:
Vocé faz tratamento para alguma doenga?

Nao () Sim () Qual(Quais)?
Qual (Quais)? Medicamento(s) vocé usa?
Vocé pratica exercicios fisicos? Nao () Sim () Qual(Quais)?

Vocé tem lazer? Nao () Sim () Qual(Quais)?
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ROTEIRO DE PESQUISA SOBRE ALCOOLISMO

01 — Com que idade bebeu pela primeira vez?

a) — Antes dos 12 anos;

b) — Dos 12 aos 14 anos;
c) —Dos 15 aos 17 anos;
d) — Depois dos 18 anos;

02 — Onde bebeu pela primeira vez?

a) — Em casa com a familia;

b) — Em casa, sozinho

c) — Em casa com amigos

d) — Em um bar sozinho;

¢) — Em um bar com amigos;

f) — Em uma festa ou evento social,
g) — Outro. Qual?

03 —Comecgou a beber, por qué?

a) — Para acompanhar o grupo;

b) — Porque gostou do sabor das bebidas;
c¢) — Porque estava com problemas;

d) — Porque estava alegre;

e) — Outro. Qual?

04 — Com que frequéncia ingeria bebidas alcoolicas?

a) — Uma vez por ano;

b) — Uma vez por més;

¢) — Mais que uma vez por mes;

d) — Uma vez por semana;

e) — Mais que uma vez por semana;
f) — Uma vez por dia;

g) — Mais que uma vez por dia.

05 — Na maioria das vezes, vocé€ costumava beber bebidas alcoodlicas:

a) — Sozinho(a)
b) — Com amigos
¢) — Com Familiares

06 — Das seguintes bebidas alcodlicas, qual(quais) vocé bebia com maior
frequéncia?

a) — Vinho
b) — Vodca
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c) — Whisky
d) — Cerveja
e) — Outra. Qual?

07 — Em qual turno vocé bebia com mais frequéncia?

a) —Manha b)-—Tarde c)— Noite

08 — Quantidade?

a) - 1 copo ou menos.
b) - 2 copos.

¢) - 3 a 6 copos.

d) - 6 ou mais copos.

09 — Vocé se considera dependente do alcool?

Sim( ) Nio( )

10 — No momento, vocé estd em Abstinéncia Alcodlica? Sim () Nao (). Se SIM, ha quanto

tempo ndo ingere bebida alcodlica?

11 - H& quanto tempo vocé esta sendo acompanhado(a) pelo CAPS AD?

12 - Durante a pandemia da COVID-19, vocé ingeriu bebida alcdolica?

Sim( )  Nao( )

TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

1)
2)
3)
4)
5)

Quando eu falo de ALCOOLISMO, o que lhe vem a mente? Por qué?

Quando eu falo de BEBIDAS ALCOOLICAS, o que lhe vem a mente? Por qué?
Quando eu falo de ABSTINENCIA, o que lhe vem a mente? Por qué?

Quando eu falo de CUIDADO, o que lhe vem a mente? Por qué?

Quando eu falo de SAUDE MENTAL, o que lhe vem & mente? Por qué?

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1)

3)
4)

5)
6)
7)

Fale o que vocé entende por alcoolismo.

O que a bebida alcoolica significa atualmente em sua vida?

Durante a pandemia da COVID-19, vocé procurou o CAPS AD?

Durante o isolamento social, vocé sentiu vontade de ingerir bebida alcodlica? Se ndo, o que
vocé fez para se manter em abstinéncia?

Fale como se d4 o relacionamento entre vocé, seus familiares e amigos.

Como vocé tem dedicado o seu tempo a vocé€ mesmo?

O que representa para vocé frequentar o CAPS AD?

O que o GRUPO NOA representa para voce?
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APENDICE C - REPRESENTACOES SOCIAIS DOS ALCOOLISTAS ABSTEMIOS
SOBRE O ALCOOLISMO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

Objetivos: Identificar ¢ analisar as representacdes sociais dos alcoolistas abstémios sobre o alcoolismo na literatura
nos ultimos 10 anos (2010 a 2020), bem como entender e compreender o que vem sendo tratado e discutido acerca
das representacdes sociais dos alcodlicos abstémios sobre o alcoolismo durante o isolamento social perpetuadas na
pandemia de COVID-19. Problematica: Qual o panorama de produgdes cientificas encontradas na literatura nacional
e internacional acerca das representagdes sociais dos alcoolistas abstémios sobre o alcoolismo no periodo de 2010 a
2020? Material e Métodos: Utilizou-se uma Revisdo Integrativa de Literatura, estabelecendo critérios de inclusdo e
exclusdo, no periodo de 2010 a 2020. Resultados: Foram analisados 7 artigos cientificos. A partir da analise dos
artigos selecionados, apresenta-se os resultados quanto (titulo, nome dos autores, ano e periédico de publicagdo).
Além disso, caracterizaram-se os sujeitos alcoolistas acerca da atracdo e da dependéncia do uso de dalcool,
sintetizando-as em duas categorias tematicas: Termo “alcodlatra”, utilizado por alcoolista abstémios, e duas vertentes
— a abstinéncia total da bebida alcoodlica e a religido. Consideragdes finais: Ressalta-se a importancia da Teoria das
Representacdes Sociais no desenvolvimento de estudos nacionais e internacionais, pois, com isso, pode-se ter uma
compreensdo de como as representagdes sociais dos alcoolistas sdo abordadas nos diferentes contextos e como elas
sdo percebidas pelos alcoolistas abstémios.

Palavras-chave: Representagdes Sociais; Alcoolismo; Alcoolista Abstémio; Isolamento Social; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to identify and analyze the social representations of non-alcoholic alcoholics in the literature in the last 10
years (2010 to 2020), as well as to understand and understand what has been treated and discussed about the social
representations of non-alcoholic alcoholics. alcoholism during social isolation perpetuated in the COVID-19
pandemic. Problematic: What is the panorama of scientific productions found in national and international literature
about the social representations of alcoholics who abstain from alcoholism in the period from 2010 to 2020? Methods:
An Integrative Literature Review was established, establishing inclusion and exclusion criteria, in the period from
2010 to 2020. Results: Seven scientific articles were analyzed and from the analysis of the selected articles, the results
are presented regarding the title of the article, name of the authors, year and periodical of publication. In addition,
alcoholic subjects were characterized about the attraction and dependence of alcohol use, synthesizing them in two
thematic categories: Term "alcoholic" used by abstinent alcoholics and two aspects: total abstinence from alcohol and
religion. Conclusion: The importance of Social Psychology in the development of national, as well as international,
studies is emphasized, as this way, one can have an understanding of how the social representations of alcoholics are
approached in different contexts and how this is perceived as abstinent alcoholics.

Keywords: Social Representations; Alcoholism; Abstainer alcoholic; Social isolation; COVID-19.

* Este manuscrito encontra-se em processo de submissdo para publicacdo, sendo proveniente da Dissertagdo de
Mestrado apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — PPGENF/ICS/UFPA, intitulada
“Representagdes Sociais sobre o alcoolismo entre alcoolistas abstémios em tempos de pandemia”, defendida em 2022.
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INTRODUCAO

O alcoolismo ¢ um grave problema de saude publica em diversos paises, sendo marcado
pelo consumo compulsivo do alcool e fazendo com que o individuo se torne cada vez mais
tolerante a ele, levando a crises de abstinéncia quando ndo ingerido de forma habitual e rotineira.
Essa doenga ¢ responsavel por 3 milhdes de dbitos a cada ano em todo o mundo, além de impactar
diretamente nas relagdes interpessoais entre familia e sociedade, incitando atitudes violentas e
conflituosas, sendo um desestabilizador financeiro e prejudicial a saude fisica e mental (OPAS,
2021).

Em datas comemorativas, tornou-se comum a ingestdo de bebidas alcoodlicas para
festividade e confraternizagdo entre os convidados, a exemplo do consumo de champanhe, do
vinho e da cerveja — em festividades como o natal, por exemplo — tanto por pessoas adultas quanto
por adolescentes, devido a maior facilidade em adquirir tais bebidas para consumo proprio. Seu
consumo esta relacionado a celebragdo, ao divertimento e aos eventos sociais (BRASIL, 2004).
Entretanto, o uso do alcool ndo se manteve apenas para comemorac¢ao, como também para alivio
de pesares mentais, 0s quais convivem com a pessoa que esta consumindo a bebida, visando um
breve descanso ou esquecimento dos problemas os quais enfrenta (SILVA et al., 2012a).

Rotineiramente, as bebidas alcoolicas sdo utilizadas para vencer inibi¢des e reduzir as
preocupagdes que a vida cotidiana impde as pessoas. Por se tratar de uma droga licita, os grupos
sociais geralmente sao tolerantes ao consumo do alcool e, de forma midiatica, até o incentivam
(BRASIL, 2004).

A juncdo do consumo exagerado ao crescente cendrio de problemas, tanto na adolescéncia
quanto na vida adulta, resulta no desequilibrio da imagem demonstrada na sociedade, ocasionando
diferentes formas as quais sdo “preconceituadas” por outras pessoas ao serem informadas dos
problemas ou ao visualizarem a execugdo exagerada da atividade. Esse preconceito ocorre
cotidianamente com os individuos que consomem bebidas, tornando-os mal observados ou
desacreditados sobre mudancas no estilo de vida. Assim, a realidade dessas pessoas pode interferir
diretamente nesse habito, pois a decisao de abstencdo de bebidas alcodlicas pode ser motivada por
inimeros motivos, desde pressao por relagcdes familiares, participagdo em encontros religiosos ou
obtencdo de maior conhecimento acerca dos problemas ocasionados pelo consumo (SILVA et al.,
2012b).

O consumo excessivo de alcool frequentemente traz consequéncias que conduzem seus

usudrios aos servigos de saude. As equipes de saude representam uma populagao habituada a lidar
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com os males relacionados ao uso exorbitante dessa droga. Portanto, os profissionais de
enfermagem constituem um grupo de profissionais que atuam diretamente no cuidado a pessoas
envolvidas com o consumo de alcool. Eles necessariamente nao se propdem a ser a solugdo para
as questoes sobre o alcoolismo, mas declaram a fun¢do de aliviar a ansiedade ja conhecida por
esses profissionais mediante o confronto com o desconhecido, ou seja, no acolhimento aos
usudarios alcoolistas. Desta forma, as representacdes sdo construidas na tentativa de preencher
essas lacunas, na mediacao entre o conceitual e o percebido (MOSCOVICI, 2012).

As representagdes propagam o conhecimento elaborado pelos profissionais de enfermagem
sobre o alcoolismo e, de acordo com Moscovici (2010), é esse conhecimento que orienta as
comunicagdes que operacionalizam o grupo para atuar no cuidado ao paciente alcoolista. Essas
representacdes se constituem como realidade para o grupo, sendo que ¢ dentro dos marcos dessa
realidade que os sujeitos se comportam e se relacionam (GUARESCHI, 2003), compartilhando a
vida social como profissionais de enfermagem.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi definida por Moscovici com o intuito de
explicar e compreender a realidade social, considerando a dimensao historico-critica, como as
pessoas € 0s grupos sociais, no curso de suas vidas, constroem saberes sobre si mesmos, sobre 0s
outros € sobre os diversos objetos sociais que lhe sdo relevantes. Cabe aqui elucidar, mais
detalhadamente, que as representagdes sociais sao como uma forma de conhecimento, socialmente
elaborada e partilhada, tendo uma visao pratica concorrendo para a edificagdo de uma realidade
comum em diferentes contextos sociais (JODELET, 1989).

Em consonancia, as representacdes sociais sdo modalidades de conhecimento pratico
orientadas para a comunicagdo e para a compreensao do contexto social, material e ideativo em
que vivemos (JODELET, 1986). Portanto, as representagdes sociais sao formas de conhecimentos
nos quais manifestam elementos cognitivos, conceituais, imagens, teorias e categorias. Dessa
forma, as representagdes sociais sdo consubstancialmente fendmenos sociais acessados a partir do
seu conteudo cognitivo, que precisam ser entendidos a partir do seu contexto de produgao.

Esse cenario, o qual faz-se presente no cotidiano brasileiro acerca do alcoolismo, visto que
esse problema relaciona pessoas de diversas faixas etaria, levou-me a seguinte inquietagdo: “Qual
o panorama das produgdes cientificas encontradas na literatura nacional e internacional acerca das
representacdes sociais dos alcoolistas abst€émios sobre o alcoolismo no periodo de 2010 a 20207,
O que, por sua vez, levou-se ao seguinte objetivo geral: identificar e analisar as representagdes
sociais dos alcoolistas abstémios sobre o alcoolismo na literatura nos ultimos 10 anos (2010 a

2020), bem como entender e compreender o que vem sendo tratado e discutido acerca das
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representacdes sociais dos alcoolicos abstémios sobre o alcoolismo, durante o isolamento social,
perpetuadas na pandemia do COVID-19.

Neste sentido, este estudo encontra-se dividido em partes. A introdugdo abordou a
contextualizagdo do tema, o objetivo e o problema. A metodologia descrevera quais foram os
procedimentos realizados para chegar aos resultados finais, sendo pautada em uma Revisao
Integrativa de Literatura; nas discussoes serdo abordados e discutidos os estudos acerca do
questionamento principal; e, por fim, as consideragoes finais buscam compreender os estudos

acerca do assunto.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, definida como um instrumento de
obtenc¢do, identificagdo, analise e sintese das publica¢des referentes a um tema especifico,
permitindo construir uma analise ampla e abordando, inclusive, discussdes sobre métodos e
resultados (GANONG, 1987; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisdo integrativa compreende as seguintes etapas (WHITTEMORE; KNAFL, 2005):
1) identifica¢do da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos, busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos; 2) categorizacao dos estudos e
extracao dos dados; 3) avaliacao dos estudos incluidos na revisdo; 4) discussao e interpretacao dos
resultados; e 5) sintese das informag¢des evidenciadas nos artigos. A questdo norteadora definida
para este estudo foi “Qual o panorama das produgdes cientificas encontradas na literatura nacional
e internacional acerca das representacdes sociais dos alcoolistas abstémios sobre o alcoolismo no
periodo de 2010 a 2020 (10 anos)?”. Este questionamento foi formulado com base na estratégia
PICo: acronimo das palavras P-Populacao; I-Interesse; Co-Contexto. A estratégia PICo € o modelo
conceitual de recuperacdo de informagdo, com foco em evidéncias em satde, mais difundido e
utilizado (ERIKSEN; FRANDSEN, 2018). Neste caso, seré utilizado para casos nao clinicos, pois
trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura.

O processo de busca e sele¢do dos artigos ocorreu durante os meses de outubro de 2020 a
janeiro de 2021, nas bases de dados: Medical Literature and Retrivial System Online
(MEDLINE/PubMed) via National Library of Medicine; Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), acessados pela
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e pelo portal Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Foram usados os descritores controlados a partir da associacdo dos Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) combinados com operadores booleanos, em
lingua portuguesa: “Representagdes sociais” OR “Psicologia Social” AND ““Alcodlatra Abstémio”
OR “Alcoolismo” OR “Abstemia” OR “Abstinente” OR “Alcodlico Abstémio” OR “Alcoolista
Abstémio” AND “Pandemia” OR “COVID-19”. Em lingua inglesa: “Social representations” OR
“Psychology Social” AND “Abstainer Alcoholic” OR “Alcoholic” OR “Abstainer” AND
“Abstemious” AND “Pandemics” OR “COVID-19".

ApOs a busca inicial pelas palavras-chave, o refinamento ocorreu pela leitura dos titulos e
dos resumos. Apos, foram analisadas e selecionadas as publicagdes de interesse para este estudo,
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais publicados na integra, disponiveis
na forma online nas bases de dados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2010
a 2020. Porém, em virtude de ndo terem sido encontradas produgdes cientificas relacionadas com
o tema central da pesquisa nos ultimos 5 anos, optou-se por ampliar o tempo para um periodo de
10 anos, apresentando-se como um tema pouco investigado em relagdo as representacdes sociais
dos alcoolistas abstémios sobre o alcoolismo em tempos de pandemia. Excluiram-se artigos de
revisao, teses, dissertacdes ou artigos sem qualquer relagdo com os objetivos da pesquisa, por meio
da leitura de titulo e resumo, além de artigos que ndo faziam referéncia ao tema abordado, como
também ndo auxiliaram a responder a questao norteadora.

Foram identificados, nas bases de dados: 318 artigos; destes, 217 artigos foram na base de
dados PubMed, 10 na MEDLINE (sendo que todos ja se apresentavam na PubMed e, por
conseguinte, foram excluidos), 2 na LILACS, 44 na SciELO e 45 na BDENF, sendo que, destes
ultimos, 8 ja constavam na LILACS, portanto, foram excluidos. Apds critérios de inclusdo e
exclusdo, restaram 147 artigos para serem submetidos a leitura dos resumos; desta forma, restaram
65 artigos. Em seguida, procedeu-se a leitura dos resumos desses 65 artigos, sendo excluidos 38
artigos, pois ndo respondiam a questdo norteadora, e 20 artigos foram excluidos por serem estudos
repetidos.

Diante da selecdo das publicagdes, utilizou-se o software “Microsoft Excel”, para
armazenamento e organizagao dos estudos, bem como exclusdao de artigos duplicados. Apds as
etapas de identificagdo, triagem e elegibilidade foram selecionados 7 artigos para serem lidos na
integra. A figura 1 apresenta um fluxograma do processo de busca e sele¢do dos artigos por base
de dados. Em relacao aos aspectos éticos, foram respeitadas as ideias dos autores, suas defini¢cdes

e os conceitos apresentados nos artigos analisados.

Figura 1: Fluxograma de identificagdo, triagem e elegibilidade dos artigos
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Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Visando a sistematizacao dos dados, desenvolveu-se um instrumento de coleta contendo:
autores, ano, bases de dados, periodico, pais, caracteristicas metodoldgicas dos artigos e resultados
alcancados. Apos coleta dos dados, procedeu-se a caracterizagao do corpus de andlise. O registro
das informagdes obtidas dos artigos selecionados deu-se em um instrumento estrutural. Este foi

preenchido apds a leitura dos artigos na integra, tendo em vista a questao norteadora do estudo.

RESULTADOS

Para a construcdo dos resultados desta revisdo integrativa, foram analisados 7 artigos
cientificos, na inten¢@o de identificar e analisar as representacdes sociais dos alcoolistas abstémios

sobre o0 alcoolismo na literatura nos tltimos 10 anos (2010 a 2020).



quanto ao titulo do artigo, nome dos autores, ano e periddico de publicacdo. Em relagdo a profissao
dos autores dos artigos da amostra, todos sao enfermeiros, totalizando 33 profissionais. Dos artigos

do tipo “empirico”, foram selecionados para o estudo 5 produgdes, além de 2 artigos do tipo

A partir da andlise dos artigos selecionados, apresentam-se, no Quadro 1, os resultados

“bibliografico”, totalizando assim, 7 estudos.

Os 7 artigos da amostra foram publicados na Revista Eletronica de Enfermagem (SILVA

et al., 2011), Revista Mineira de Enfermagem (SILVA; PADILHA, 2011), Tempus - Actas de
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Saude Coletiva (CONCEICAO et al., 2012), Journal of Health & Biological Sciences (SILVA et

al., 2015), Archives of health investigation (SANTOS et al., 2017), Psicologia, Conocimiento y
Sociedad (SOUSA et al., 2019) e. por fim, Ciéncia & Saiude Coletiva (MENDES et al., 2020),

com um artigo cientifico em cada periddico, respectivamente.

Quadro 1: Distribui¢@o das referéncias incluidas na revisao integrativa, de acordo com o titulo, autores, pais, ano
de publicagdo e periodico.

N° Titulo Autores Ano Periodicos
1 Alcoolismo e a.produg:ao (:1'e.nt1ﬁca da enfermagem Silva et al. 2011 Revista Eletronica de
brasileira: uma analise de 10 anos Enfermagem
) Historia de vida e alcoolismo: representagdes sociais Silva e Padilha 2011 Revista Mineira de
de adolescentes Enfermagem
0] d taco iai idi
~ Oprocesso das repres’ep agdes sociais na midia o Tempus - Actas de
3 | impressa: a bebida alcodlica, o alcoolismo e o leitor Conceigdo etal. | 2012 , .
Saude Coletiva
em foco
4 Representaf;ao social de stA]Jeljcos alcoohstefs acerca da Silva et al. 2015 Jo‘urnal‘ of Hefllth &
atragdo e da dependéncia do uso de alcool Biological Sciences
R 0 Icooli histori Archi f health
5 epresentagdes dc? alcoolistas so’bre a historia de Santos et al. 2017 rehives of hea t
envolvimento com o alcool investigation
. .. , Psicologia,
Representagdes sociais do alcool entre estudantes o
6 . s o Sousa et al. 2019 Conocimiento y
universitarias brasileiras .
Sociedad
R tacd aticas de cuidado d A ,
epresen ago,es e prart icas de cuidado dos Cieneia & Satde
7 | profissionais da satde indigena em relagdo ao uso de Mendes et al. 2020 .
alcool Coletiva

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

No quadro 2, destacamos os objetivos, o tipo de estudo, os participantes € o instrumento

de coleta dos estudos coletados.
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Quadro 2: Distribui¢@o das referéncias incluidas na revisdo integrativa, de acordo com os objetivos, o tipo de
estudo, os participantes e o instrumento de coleta.

Tipo de I
. . . . nstrumento de
N° Objetivo Participantes
D coleta
Refletir sobre o alcoolismo como objeto
de conhecimento da enfermagem
1 | brasileira, a partir das teses e dissertacdes | Bibliografico Nao Pesquisa documental
publicadas sobre a tematica no periodo de
1977 a 2007.
Descrever as representagdes sociais dos 40 adolescentes (30
adolescentes sobre o alcoolismo e analisar L. do sexo masculino e Entrevista
2 . ~ . s Empirico .
a inser¢@o do alcoolismo na historia de 10 do sexo semiestruturada
vida dos adolescentes. feminino).
Identificar artigos publicados nas revistas
Veja® e Istoé®, no periodo de 2005 a
3 | 2010, e analisar as representacdes sociais | Bibliografico Nio Pesquisa documental
produzidas por tais publicagdes sobre a
bebida alcodlica.
Conhecer a representagdo social do ..
. . .. 31 sujeitos em .
alcoolista sobre a sua dependéncia quimica L Entrevista
4 . . S Empirico tratamento por .
e analisar as implicagdes dessa N semiestruturada
~ . . . dependéncia quimica
representagdo social para o cuidado de si.
10 pessoas, com
idade entre 28 e 60
Investigar as representacdes sociais de anos, sendo uma .
. C L. Entrevista
5 alcoolistas sobre sua historia de Empirico mulher e nove .
. , , semiestruturada
envolvimento com o alcool. homens, com nivel
de escolaridade
média.
Identificar as representagdes sociais de o
NS Técnica de
estudantes universitarias de uma Do
o . . Y1 L. 100 estudantes Associacao Livre de
6 Instituicdo de Ensino Superior publica, Empirico universitarias Palavras (TALP) e
localizada no estado XX, Brasil, acerca do L
, questionarios.
alcool
~ - Profissionais lotados
Descrever as representagdes atribuidas por .
.. , ~ nos servigos de -
profissionais de saide em relagdo ao uso . sy Observagdes
7 , - Empirico saude indigena no ..
do alcool entre indigenas e como estas .o participantes
. . . . municipio de
influenciam nas praticas de cuidado. . .
Oiapoque, Amapa.

area de enfermagem, cujos intuitos abordados sdo as representacdes atribuidas aos alcoolismos,

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Diante dos objetivos dos estudos coletados, observa-se que todos foram voltados para a
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perpassando as produgdes cientificas e adentrados na perspectiva dos adolescentes, o que vem
sendo atribuido nas midias acerca do alcoolismo e até mesmo as representacdes atribuidas por
profissionais de satide em relacdao ao uso do alcool entre indigenas.

Nos estudos avaliados, identificou-se que 71,4 % das produgdes correspondem a estudos
empiricos e que apenas 28,56% correspondem a estudos de cunho bibliografico. Ao analisar os
participantes dos estudos, constata-se a presenca de adolescentes, dependentes quimicos, mulheres
e homens com nivel de escolaridade média, estudantes universitarios e profissionais lotados nos
servicos de saude indigena; apenas dois estudos, correspondentes a pesquisa documental, nao
possuem participantes. Quanto ao instrumento de coleta, observa-se que 42,84% dos estudos
utilizaram como instrumento a entrevista semiestruturada, ou seja, seguem uma linha pré-definida,
mas que se encontra aberta a inclusdes; 28,56% correspondem a pesquisa documental; 14,28% a
Técnica de Associagdo Livre de Palavras (TALP) e aos questiondrios; por fim, 14,28% as
observagdes participantes.

Com a analise dos 7 artigos, caracterizaram-se os sujeitos alcoolistas acerca da atragdo e
da dependéncia do uso de dlcool (Quadro 3), sintetizando-as em duas categorias temdticas: Termo
“alcoolatra” utilizado por alcoolista abstémios (f=10%) e duas vertentes: abstinéncia total da

bebida alcodlica e a religido (=90%).

Quadro 3: Distribui¢@o das subcategorias, categorias e frequéncia.

Subcategorias Categorias Frequéncia
Termo “alcodlatra” utilizado por alcoolista 10%
abstémios

Sujeitos alcoolistas acerca da atragdo e

da dependéncia do uso de alcool

Duas vertentes: abstinéncia total da bebida 90%
alcodlica e a religido

Total 100 %

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.
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DISCUSSAO

Nos estudos, as abordagens acerca ao consumo do alcool, no Brasil, se baseiam na Politica
de Saude Mental, apds o movimento da reforma psiquiatrica, em praticas que centrem o cuidado
no usuario e na reducdo de danos, principalmente, entre os usuarios de alcool e outras drogas
(MENDES et al., 2020). Nesta se¢ao, serao apresentados alguns achados em relagdo a literatura

coletada sobre as representagdes sociais geradas pelos alcoolistas abstémios.

L. Sujeitos alcoolistas acerca da atracio e da dependéncia do uso de alcool

A categoria “termo “alcodlatra” utilizado por alcoolista abstémios” (f=10%) desvela a
questdo de o termo ser utilizado em relagdo aos alcoolistas frequentadores das reunides dos
Alcoodlicos Andnimos (AA) (SILVA et al., 2011), pois sabe-se que este termo ¢ considerado
inadequado, por estigmatizar o dependente, principalmente no contexto cientifico, o qual opta por
usar uma derivagao, visto que o sufixo da palavra remete a “adorar” ou “idolatrar” algo, enquanto
a situagdo mais recorrente encontra-se na “dependéncia”. Segundo Silva et al. (2011), € utilizado
pelos proprios frequentados dos AA, por se considerarem alcodlatras, mas na condicdo de
abstémios.

Ao se identificar com esse termo, a pessoa atribui a si uma construcao social que rotula a
ingestdo de alcool continuamente, ocasionando o surgimento de acdes desagradaveis ao meio
social que estd inserida, sendo considerado inadequado aos padrdes em que o beber para
degustacdo ou confraterniza¢do torna-se aceitavel, desde que ndo seja em excesso. Assim, a
denominacao social recebida devido a essa atividade tornou-se recorrente devido sua aplicagdo no
cotidiano popular, assim como a recepg¢ao pelos detentores da titulagdo. Observa-se aqui que o
alcoolismo ¢ nomeado e classificado, enquanto o alcodlatra recebe um rotulo que o remete a
categoria dos objetos familiares (MOSCOVICI, 2010).

Enquanto na categoria duas vertentes: abstinéncia total da bebida alcodlica e a religido
(f=90%) o qual ¢ de maior evidéncia. Nota-se que o consumo de dlcool por adolescentes esta cada
vez mais precoce, sendo a substancia psicoativa que eles mantém contato em primeiro lugar e que,
em consequeéncia, permite o acesso a outros tipos de drogas ilicitas (SILVA et al., 2015; SANTOS
et al., 2017). Isso se d& por inumeros fatores, a exemplo de estresse na escola, separagdo dos pais,

brigas entre amigos, perda de alguém querido, propiciando na fase da adolescéncia uma
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possibilidade de esquecimento e distragao.

Importante destacar o surgimento do alcoolismo atribuido a problemas vivenciados pela
familia, sendo que essa representagao aparece também no estudo denominado “Historia de vida e
o alcoolismo: RS de adolescentes”, de Silva e Padilha (2012b), no qual se discutem as
consequéncias da relagdo dos sujeitos com o alcoolismo desde a infancia. Os autores consideram
que a origem do alcoolismo na adolescéncia pode ser devida a aquisi¢do do uso do alcool pelos
familiares, como também pelo desejo de produzir sentimentos de prazer através do alcool — por
ser uma substancia que facilita a socializagao.

Em relagdo a abstinéncia total da bebida alcoodlica, estudos (SILVA; PADILHA et al.,
2011; SOUSA et al.,, 2019) evidenciam que o alcoolista abstémio é aquele que suspende
abruptamente o consumo de alcool. Neste sentido, constatou-se, na literatura, que a abstinéncia do
consumo de alcool acaba por corresponder desconfortos psicologicos, desencadeando ansiedade,
falta de concentracio e outras problematicas (CONCEICAO et al., 2012). Dessa forma, perpassa
para as caracteristicas na presenca de sintomas e sinais fisicos, a exemplo de tremor, vomitos,
nauseas e dentre outros.

Outro ponto a ser destacado ¢ a questdo do tratamento; estudos (SILVA et al., 2011)
evidenciaram, sobre o tratamento para o alcoolismo, que os investimentos sao direcionados para
o tratamento clinico do alcoolista. Neste sentido, o modelo biomédico é destacado, enfatizando a
cura. Constata-se que a cura se da pela abstinéncia e nao pela extirpagdo da doenca. Segundo Silva
et al. (2011), o tratamento do alcoolista vem a ser descrito com os seguintes temas: “avaliacdo da
satisfacdo de familiares de alcoolistas sobre a assisténcia prestada a eles; a religiosidade como
forma de alcangar a abstinéncia; a proposta de metodologias para cuidar do alcoolista; e a
assisténcia de enfermagem ao alcoolista”. Estes temas focalizam no tratamento curativo em que o
centro ¢ a abstinéncia.

Dentre estes temas, nos estudos coletados, evidenciou-se a questdo da intervencdo da
religido acerca do consumo de bebidas alcodlicas, pois algumas religides exercem um efeito
protetor maior do que outras, ou seja, se da nas praticas culturais além de ter como suporte a
biomedicina sendo uma “eficécia simbolica”, pois, a exemplo dos grupos evangélicos, o consumo
de alcool ¢ menor, pois reflete em ensinamentos doutrinérios, exercendo influéncia direta sobre
os comportamentos dos individuos que participam (MENDES et al., 2020). A representacao social
dos jovens acerca do alcool ¢ diretamente implicada na religido, pois estao inseridas no espaco

social ressaltando a abstinéncia da bebida alcoolica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo integrativa da literatura cientifica, foram encontrados sete artigos sobre a
representacao dos alcoolistas, o que pode ser considerado um resultado discreto, tendo em vista a
relevancia da tematica. O nimero inicial de 318 itens obtidos com os descritores eleitos demonstra
que o assunto vem sendo investigado, principalmente nos ultimos anos. No entanto, nenhum
estudo evidenciou a relacdo das representacdes sociais dos alcoolistas abstémios sobre o
alcoolismo durante o isolamento social devido a pandemia de COVID-19. Como a maioria dos
trabalhos excluidos da analise tratava do alcoolismo, sobretudo dos seus efeitos colaterais, seus
riscos ¢ os efeitos que esta droga pode acarretar ao organismo do individuo acometido por essa
patologia, considera-se importante investigar a tematica também quando ha situagdes em que o
alcoolista ¢ abstémio e associando ao contexto do isolamento social.

E importante atentar que o alcoolismo é uma doenga que ocasiona dependéncia ao
portador, ou seja, a dependéncia € caracteristica inerente do alcoolista. Diante aos estudos, a maior
parte dos sujeitos que vem sendo atingidos pelo alcoolismo sdo os jovens adolescentes, pois os
efeitos sao maiores do que nos adultos — sendo necessaria uma dose menor de alcool para efeito
deletério — o desenvolvimento da dependéncia € mais frequente e a sociedade assume uma posi¢ao
ambivalente com relacdo ao alcoolismo entre os adolescentes, afirmando-se, desta forma, que a
historia de vida dos adolescentes, embasada na teoria das representagdes sociais, ¢ de grande
relevancia para compreender o contexto das bebidas alcoolicas no meio cultural, social,
econdmico e familiar.

Para a compreensdo de determinada realidade, € necessario identificar a maneira como os
sujeitos sociais identificam, explicam e elaboram essa situagdo. Na adolescéncia, essa realidade
ainda esta em elaboragdo. Portanto, as representacdes sociais vém com a proposta de designar uma
forma de pensamento social, ainda que estas estejam permeadas por conhecimentos cientificos,
mostrando a légica e as ideias que levam as pessoas a compreender as diferentes acdes que
realizam em diferentes contextos sociais.

Em relagdo as representagdes sociais dos alcoolatras abstémios, ficou evidente que o termo
“alcoodlatra” ainda ¢ utilizado pelos participantes do AA, sendo um termo inadequado quando
utilizado pelos alcoolistas abstémios, na relacdo de abstinéncia total da bebida alcoolica e na
religido.

Nesse cenario, o profissional enfermeiro possui um papel significativo, promovendo a¢des
preventivas para este publico, pois € o agente principal no processo de transformagao social, por

meio da promogao da saude. Este profissional, junto a equipe multidisciplinar, pode desenvolver
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estratégias de enfrentamento da dependéncia alcoodlica, oferecendo apoio psicossocial aos usuarios
e familiares, como também promover agdes educativas nas escolas e comunidades, como forma
de fortalecer as redes de apoio do dependente abstémio. Finalmente, ressalta-se a importancia da
TRS no desenvolvimento de estudos nacionais e internacionais, pois assim pode-se ter uma
compreensdo de como as representagdes sociais dos alcoolistas sdo abordadas nos diferentes

contextos e como elas sdo percebidas pelos alcoolistas abstémios.
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Patrocinador Principal; Finanoaments Propno

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5176204

Apresentagho do Projeto:

Compraandar an reprasentagdes nocii sobre o akcooliimo enir alcoolislag abatbmios em lampon de
pandamia da COVID 10 em um Centra de Alengha Palcossoalsl de Alcool & oulras Diogas em Baldm-Pa,
METODO! Trala-se da um sstudo deacritve, com abordagem quadilativa, smproganda o referencial tedrco
dis Taorln das Reprasentagtes Socias (TRS) na vertants processual segunds Serge Moscoviel, Dendia
Jodelat & colaboradoras. Para anilise dos dados, sand ubilizada a andlise tamilica de Braun & Clarck, qu
GOmgraands selE lases, o saber. 1* tase: famsGHZar-00 com of dndos, 2° fase: gorar codigos iniciais, 3°
fage; procurar lemas, 4* fase: Revisar o8 temas, 5° faea: delink @ nomaas bema @ & B° fase: produzir o
ralabario, Dosna forma espera-ge compreendar ia represaniogdas scclals sobre alcoollsmo antre sooolistag
absbdmios am mpos de pandamia, & fim de analisar A IMpboactes deasis repreganaies Bocia pare o
culdado em enfarmagen & para A manutencao da ababndneia Alcodlica.

Objativo da Pesguisa;

Objative Praméno: Compreender as representacdes socials sobre o alcoolismeo entre alceolisias absiémios
am tempos de pandemis da COVID1S em um Centro de Atengaa Palcossocial de Alcool @ outras Drogas em
Baldm-FA,

Obfatvo Secunddrio:

Endarego:  Fua Augusio Comiia n* 04 Campas do Guamd UFPA: Facullade de Enfermagem do |CS - sala 13 - 2 and.

Balmra: Guama CEP: §5.075-110
UF: P& Municipia: BELEM
Talatona: @) 3201-7735 Fax: |91)32071-8028 E-mall: cepoosiufpaty
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+ Descreves as represantagies scclals sobre o alcoolismo enfre alcoolistas abatémios.

+ Descreved o perdil sbclodemogrifico de alcootistas abslémios,

« Analisar a8 Implicagbes dessas representagbes soclals para o culdado de enfermagem & para &
manutengdo da abslindncia.

Avallagho dos Riscos o Beneficios:

Riscog: O Entrevistador sard treinede & gualficade para a aphcacho da thonica de colata de dados, indbindo
04 IBCOR A0% PAMMCIpANIES, POTam, 08 PoRAIVEIs HEcos serlam de o particpants se sentr conalrangida am
tormecer siguma nformagho, pedends o qualguer momento cancelar ou Rdlar 8 ennevists, coma Wmbem, os
Fiscos CArBCIerialoos do amblente virual, melos ekelrinioos ou alividedes nio prasencials, am viruds das
limitagBen das becnologias ulilizadas, ssjam slas pels incompaiiblidada do apareiha vinual de comunicagho
ou pell BusdnciE de AoEES0 A INEMEL. Visands manier o anonimats, of paniclpantes, sarlo Mentficados
pedn bstra P maguide por um nomero sequencial (P1, P2, P3 até P30). O sigilo das informagdes colatadan
waril priorzado, nho ooorendo em momanto slgum, & dividgacio das (dentidades dos panicipantes

Banaficion; Estma-si que sats peuquiss venha contibusr pars diférentos sions da sodiedada no conbido
amazonloo, & sabed: & comunidade clvil o scaddmica, lavorecers na seniido de oporunizar sabarnes
clentificon na cusdado da salde sob o dbca da priteln dos reprasentagbeg socials dos algoolistas abatémion
irm lempos di pandemia, oporunizandd o compreinalio desia doenga milenar, o anmizada na sociodads;
non Profissionals de Enfermagem, a criatividade de cuidados em sadde mental para a promogo o o
prevencio da mamdangho da abstindncla alcdolica, coma também, a reflaxio critics da pratica no culdado
de enfermagem dianie do enfreniamento de uma pandamia; & Equips Pricossocial, no locania as
astratigins da acolhiminto, acempanhamants @ reablitacao do usulnG no uso de dleool, contribunda com &
reaiizacho de intarvengdes pakcosscciais para minimizar posaives iImpacios negativas do sicoolismo no
decorrer da vighncla de uma pandemia; 4 Secretiria Estadual de Saude (SESPA), conhecimentos
annguecedores no cudado em sadde mental, refermulands a Poliica de Atengho Inegral so Usudrio de
Alcool & outras Orogas & fortalacendo a Fede de Alengho Palcoasocial em consonAncia & realidade desse
grupo social, com vstas & promogao, proteqdo, ralamento @ reabifiacio de sua sadde fsca & mental, como
também, alander 43 demandas da Agenda Nackonal de Prioridades em Pesquisa em Sadde, conaiderando &
subagenda de pesquiea em sadde no gue ga refere & sadde

Endurego:  Rua Augasio Corba " 04 Camguns do Guamd | UFPA- Facullade de Enlermagem da IG5 - sala 13 < 7 and.

Balmo: Guamé CEP! BHOTE-11D
UF: P Wunicipio:  BELEM
Talabana: 81 j320-7735 Fax: (51)3301-8028 E-mall: ceporsufpa br
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rmental com enfoque tednco metodokgpeco em Representacio Social, no Elo 2,

Comentarios e Conslderactes sobre a Pesquisa:
0= termos apresentados contemnplam a3 onentacdes do alstema CEFCONER.

Consideragtes sobre os Termos de apreseniagdo obrigatoria:
Sem consideracies.

Recomendagdes:
Sem recomendacies.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de inadequagtes:
Diante do expesto somos pela aprovacio do protocalo. Esle é nosso parecer, SM..

Consideragtes Finals a critério do CEF:
Esie parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
Tipo Documento Arguitvo Postagem Autor Siuacan
Informagdes Bésicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2911/202 Acelto
do Projats ROJETD 1856750 paf 11:43:10
Duitros Terma_de_acedte_do_onentador.pdf 20112021 | DIAMA MADEIRA Acalto
11:41:50 |RODRIGUES

Cronograma CROMOGRAMA pdf 2911172021 |DIANA MADEIRA Acalto
113726 |RODRIGUES

Projeto Detafado /| | FROJETODETALHADO paf 2911172021 |DIANA MADEIRA Acalto

Brochura 11:36:50 |RODRIGLES

=

TCLE | Termos de | TCLE paf 2911172021 | DIAMA MADEIRA Acaito

Assentimento / 113548 |RODRIGLES

Justificata de

Ausdnca

Orgamento ORCAMENTO pdf 111172021 |DIAMA MADEIRA Acsito
203338 JRODRIGUES

Oulros TermodeCompromISs0comasESPApdl | 1171112021 | DIANA MADETFA Acaitn
20:18:56 |RODRIGUES

Ciutros TermodeAnuenciaassinadolianafodr 11112021 |DIAMNA MADEIRA Acaitn

Enderaco:  Rua Augusio Comia n 01- Campls do Guamd UFPA- Faculdade de Enfermagem da ICS - safa 13 - 7 and.

Balrro: Guamd CEP: 66075110
UF: P& Bunicipio: BELEM
Telobona: 51j3201.7735 Fax: |31)3201-8028 Esmall: cepomsjufpatr
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Acallo
Acelo
AZaIlD
T e T T ST - N m
Enml mﬂ: m;u 112021 % AcEiD
200156 JRODRIGLES
Siuagho do Parecer:
Apirovado
Necessita Apreciagho da CONEP:
[T

BELEM. 17 de Dezermivo de 2021

Asainado por-
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
iCoordenadoriajj

Endersco:  Fua Augusio Coria ° 01 Camm do Goamd UFPA- Facutiate de Entermagem do IG5 - saia 13. 7 and.

Bairro: Guansd CEF: sors1in
UF: P Municigie:  SELEM
Talalone: (91)3201-7735 Fax: [3)E21-3008 Eamalt cepcosfSufnaty
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