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Projetos de vida e recaidas em pacientes alcoolistas
Resumo

Tem-se discutido a necessidade de ampliar o escopo das pesquisas sobre o
alcoolismo, para além da perspectiva biomédica predominante, a fim de abordar
outros determinantes do problema e produzir uma compreensdo mais proxima da
realidade dos dependentes. Realizou-se um estudo transversal, descritivo e
exploratorio, com o objetivo de desvelar os projetos de vida de um grupo de
alcoolistas e explorar possiveis relagées entre tais projetos e as recaidas no uso do
alcool, por um lado, e as possibilidades de recuperacao, por outro. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com alcoolistas internados em enfermaria
especializada de um hospital geral, as quais foram codificadas e analisadas
conforme a Teoria Fundamentada nos Dados. Dentre os resultados, destaca-se a
postura passiva da maioria dos entrevistados: predominam relatos de esperanca de
recuperacao e melhora em varios aspectos da vida, porém com pobreza de planos
concretos e tendéncia a guiar suas vidas em fungao do tratamento.

Palavras-chave: Alcoolismo; Recaida; Projeto de vida; Pesquisa qualitativa.

Life projects and relapses in alcohol-dependent patients
Abstract

It has been discussed the need to broaden the scope of research on alcoholism,
besides the dominant biomedical perspective in order to address the determinants
of alcoholism and produce an understanding closer to the reality of the dependents.
We conducted a cross-sectional, descriptive and exploratory survey aiming to unveil
the life projects of a group of alcoholics and explore possible relationships between
such projects and relapse in alcohol use, on one hand, and the possibility of
recovery, on the other hand. Semi-structured interviews were conducted with
alcoholics hospitalized in specialized ward of a general hospital, which were coded
and analyzed according to Grounded Theory. Among the results, there is the
passive attitude of the majority of respondents: they predominantly report hope of
recovery and improvement in various aspects of life, but poor concrete plans, and
tend to lead their lives according to treatment prescriptions.
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Proyectos de vida y recaidas en pacientes alcohdlicos
Resumen

Se ha discutido la necesidad de ampliar el alcance de la investigacion sobre el
alcoholismo, aparte de la perspectiva biomédica, con el fin de abordar otros
determinantes del problema y producir una comprensién mas cercana a la realidad
de dependientes. Se realizé un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, con
el fin de descubrir los proyectos de vida de un grupo de alcohdlicos y explorar las
posibles relaciones entre dichos proyectos y la recaida en el consumo de alcohol,
por un lado, y la posibilidad de recuperacién, por otro. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas con los alcohdlicos hospitalizados en sala especializada, que
fueron codificados y analizados de acuerdo a la Teoria Fundamentada. Entre los
resultados, esta la actitud pasiva de la mayoria de los encuestados: predominan
afirmaciones de esperanza de recuperacion y mejora en diversos aspectos de la
vida, pero los planes concretos son pobres, siendo que tienden a vivir sus vidas
alrededor de los planes de tratamiento.

Palabras-clave: Alcoholismo; Recaida; Proyecto de vida; Investigacion cualitativa.

Introducao

A revisdo da producdo cientifica recente sobre o alcoolismo evidencia
predominancia de abordagens quantitativas nas pesquisas, indicando hegemonia da
perspectiva biomédica, sustentada na concepcdo de dependéncia como doenga
orgdnica e modelos de tratamento baseados em farmacoterapia e psicoterapia
breve comportamental-cognitiva, voltados a abstinéncia e prevengdo de recaida
(Pires, 2011; Pires & Schneider, no prelo). A contribuicdo das ciéncias sociais tem
sido pouco considerada nesses estudos publicados em revistas de impacto, mesmo
com pesquisas apontando a importancia do contexto, da histéria de vida e das
interagcdes sociais para a recuperagdao. Predominam, portanto, modalidades mais
convencionais de tratamento, ainda que muitas investigacdes venham apontando
resultados controversos e eficacia duvidosa (Cutler & Fishbain, 2005; Kalant, 2008;
Kenna, 2005; Luty, 2006; Morley et al., 2006; UKATT Research Team, 2007;
Zweben et al., 2008).

Um estudo de seguimento com alcoolistas em recuperagdao com e sem tratamento
encontrou correlagdes muito pequenas entre receber tratamento e a melhora em
termos de abstinéncia e reducdo do consumo, assim como apontou muito pouca
variagdo dos resultados que poderiam ser atribuidos ao efeito do tratamento (Cutler
& Fishbain, 2005). Outros estudos invertem a légica de compreensao e mostram
gue o paciente ndo muda porque procurou ou permaneceu em tratamento, mas sim
que sé procurou ou permaneceu em tratamento porque ja estava em um processo
de mudanca, destacando a importancia da rede social (apoio familiar e do ambiente
de trabalho) para a recuperagao (Carballo, Fernandez-Hermida, Secades-Villa, &
Garcia-Rodriguez, 2008; Goémez & Acufia, 2007). Ainda outras pesquisas mostram
gue na base das recaidas estdo situacbes de pressdo social, problemas nos
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relacionamentos interpessoais, estados emocionais negativos (Alvarez, 2007),
indicando novamente a rede social como aspecto fundamental na compreensdo das
facilidades ou dificuldades de recuperacao da dependéncia de alcool.

Orford, Hodgson, Copello, Wilton e Slegg (2009) apontam ainda que a recuperacao
€ atribuida principalmente a determinacdo do préprio paciente, ainda que a
importancia do tratamento seja mencionada, mas muito mais em funcdo do
beneficio que o paciente percebe na relagdo com um terapeuta, com quem pode
falar abertamente. Resultados que reforcam o argumento de Bergmark (2008)
sobre a maior relevancia do vinculo acolhedor do que da técnica terapéutica em si.

Tem-se discutido a necessidade de ampliar o escopo das pesquisas na area (Orford,
2008), a fim de abordar outros possiveis determinantes do alcoolismo e de produzir
uma compreensdo do fendmeno que seja mais abrangente e mais préxima da
realidade dos individuos. E importante flexibilizar o modo tradicional de se produzir
ciéncia na area (marcado pelo empiricismo légico e busca de elevada neutralidade e
objetividade), assimilando mais amplamente as contribuicdes das ciéncias sociais.

Segundo Niewiadomski (2000), o interesse das técnicas de histéria de vida no
alcoolismo se sustenta, fundamentalmente, em sua capacidade de permitir aos
alcoolistas se confrontarem com as questdes do sentido de suas agbes, que eles
tém dificuldade de enfrentar.

Este estudo investigou a recorréncia de recaidas em dependentes de alcool através
de uma abordagem qualitativa e partindo de uma concepgdo socio-historica de
sujeito. Recorrendo ao olhar antropoldgico e fenomenoldgico sobre o abuso de
drogas, a partir das contribuicdes de Velho (1999), Alves (1998), Minayo (2008) e
Sartre (1960), compreende-se o alcoolismo como um fenémeno determinado, entre
outros fatores, por um conjunto de interacbes e experiéncias do sujeito em
determinados contextos. Em funcdo do significado atribuido as proprias
experiéncias e das circunstancias do momento, o sujeito organiza sua conduta para
determinadas finalidades e, assim, constitui continuamente sua identidade ao longo
de sua trajetoria.

A compreensdao do mundo das drogas passaria pela “observacado das redes sociais
gue organizam sua producao, distribuicdo e consumo, bem como pelo conjunto de
crengas, valores, estilos de vida e visdes de mundo que expressariam modos
particulares de construcao social da realidade” (Velho, 2001, p. 84). Os projetos
individuais interagem com outros dentro de um campo de possibilidades,
constituindo-se a partir de sua insercdo em um contexto antropolégico (cultural) e
socioldgico (rede de mediagGes sociais).

Em seu livro Critica da Razao Dialética, Sartre (1960) discute a perspectiva de
uma nova antropologia, que considera o homem sob o ponto de vista histérico e
dialético. Nesse sentido, analisa os aspectos estruturantes da cultura, da sociedade
e sua relacdo com os individuos concretos. Para compreender a realidade humana
e, nesse caso, a dependéncia de alcool, devemos partir do conhecimento de que o
homem é “produto de seu produto”, quer dizer, ele faz a historia, gera seus
produtos, mas, por sua vez, estes o condicionam, ou seja, a histéria também o faz.
Os sujeitos concretos fazem, portanto, eles mesmos, sua histéria, mas a fazem
num meio dado que os determina (Sartre, 1960). O homem produz, assim, uma
apropriacao individual da realidade coletiva que o cerca, que ele mesmo contribuiu
para construir; seu ser é, assim, resultante desse processo de interiorizacdo da
exterioridade social e de exteriorizagao de sua apropriagao individual.
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A pesquisa visou resgatar os sentidos atribuidos pelos sujeitos as suas histérias de
uso de alcool e as experiéncias de tratamento e recaidas, descrevendo o contexto
psicossocial em que se encontravam, com o objetivo de desvelar os projetos de
vida desses usudrios e explorar possiveis relagées entre tais projetos e as recaidas
no uso do alcool, por um lado, e as possibilidades de recuperacdo, por outro.

Método

O desenho metodoldgico do estudo foi de corte transversal, retrospectivo,
descritivo e exploratério, com base em abordagem qualitativa. Utilizou entrevistas
semiestruturadas com 13 pacientes reinternados por problemas recorrentes do uso
de alcool.

A pesquisa foi realizada em uma unidade de internacdao do setor psiquiatrico de um
hospital universitario. A unidade conta com 15 leitos e dispde de equipe de
enfermagem, médico psiquiatra, médico residente e psicélogo. A internacdo dura
em média dez dias, e o tratamento oferecido consiste em manejo clinico dos
sintomas de abstinéncia para realizar a desintoxicagdo, com acompanhamento
psiquiatrico e psicolégico, além de um programa de conscientizagdo e motivagdo
para a mudanca de estilo de vida.

Participantes

Os participantes foram selecionados conforme os seguintes critérios: sexo
masculino, diagnéstico de sindrome de dependéncia de alcool, mais de trés
internagdes para tratamento de dependéncia de alcool, concordar voluntariamente
e expressamente em participar da pesquisa e ndo apresentar sintomas fisicos ou
psiquicos que comprometam a realizacdo da entrevista (dor, nausea, tontura,
sedagdo, fissura ou ansiedade intensa, sintomas psicéticos ou quadro de
deméncia). Este Ultimo critério foi verificado através da avaliacdo médica e de
enfermagem.

O numero de participantes foi determinado pelo critério da amostragem por
saturacdao (Fontanella, Ricas, & Turato, 2008), que consiste na interrupcao da
inclusao de participantes no momento em que os dados coletados passam a
apresentar muitas redundancias ou repeticdes, trazendo poucas informagdes novas
e indicando uma saturacdo do tema investigado no contelido das respostas obtidas.
Sendo assim, foram entrevistados 13 sujeitos.

Coleta de dados

Sendo o pesquisador um membro da equipe do servico, ha familiaridade com o
campo, sendo desnecessaria uma abordagem de aproximacdo inicial (Fontanella,
Campos, & Turato, 2006). Optou-se pela entrevista, a fim de buscar um
aprofundamento no relato da experiéncia singular de cada individuo; e pela
modalidade semiestruturada, que mantém alguma abertura a variabilidade e
nuances de respostas, porém permite ao entrevistador elaborar um roteiro prévio
gue direcione a entrevista a tdpicos mais especificos (Biasoli-Alves, 1998;
Fontanella et al., 2006).

Os topicos que orientaram a elaboragdo do roteiro da entrevista foram: 1) Contexto
e sentido atribuido a experiéncia de recaida; 2) Sentidos atribuidos ao tratamento;
3) Contexto e sentido atribuido as experiéncias de recuperagao; e 4) Projetos de
vida. Duas entrevistas foram realizadas como estudo-piloto, cujo resultado
evidenciou a necessidade de reformulagdes e acréscimos no roteiro. A terceira
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entrevista, jd com os ajustes do roteiro, foi considerada satisfatéria, sendo por isso
a primeira a ser incluida no corpus a ser analisado. Nas entrevistas seguintes,
manteve-se entao o roteiro. Todas as entrevistas foram gravadas em formato de
audio mp3, e as gravagoes foram transcritas.

A codificagdo e a andlise das entrevistas seguiram os procedimentos da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), de acordo com as propostas de Strauss e Corbin
(2008) e, principalmente, Charmaz (2009). Semelhante a outros procedimentos de
analise de conteldo, na proposta de Charmaz (2009) a codificacdo do texto comega
por leituras repetidas e exaustivas do material, para o autor se aprofundar na
compreensao do texto e comecar a identificar temas e perceber padroes,
recorréncias, contradigbes, discrepancias e outras caracteristicas com que esses
temas aparecem.

Os elementos tematicos sdo as menores unidades de sentido que podem ser
identificadas no texto; o destaque desses elementos é uma forma de reduzir o
volume de texto sem perder contelddo significativo. Neste estudo, o destaque
desses elementos tematicos foi feito linha a linha (Charmaz, 2009); ou seja, de
cada linha do texto original foi identificado um elemento (palavra ou oragao)
representativo do conteldo daquela porgdo de texto. Resultou desse processo um
conjunto de palavras e oragoes representativos do texto original. Foram realizadas
sucessivas etapas de codificacao semelhantes a essa, aglutinando, descartando e
reelaborando os elementos tematicos, transformando-os em categorias, ou seja,
em expressdes mais abrangentes, descritivas e representativas de trechos maiores
do conteudo original, constituindo um volume de texto mais sintético para viabilizar
uma analise.

A elaboracdo de categorias obedece a critérios semelhantes aos das demais
modalidades de andlise de conteldo: devem ser sucintas, claras e mutuamente
excludentes (Charmaz, 2009). Porém, a elaboragdo das categorias ndao é a priori,
elas devem emergir do texto. Além disso, as categorias ndo podem ser somente
descritivas do conteldo original, o pesquisador deve procurar formular categorias
que funcionem como conceitos. Isso porque a proposta da TFD ndo é formular uma
descricdao ou interpretacdo dos dados, mas empreender um esforgo conceitual com
alguma capacidade explicativa do fen6meno abordado (Charmaz, 2009). Assim, o
processo de anadlise deve culminar ndo apenas em uma descricdo do fendmeno,
mas também em indicacdes de possiveis explicacdes para ele.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos comités de ética da UFSC (n° 630 CEPSH)
e também do hospital onde foi realizada a pesquisa, além de outros 6érgaos
reguladores da atividade de pesquisa nesta Ultima. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os resultados do estudo
foram apresentados pelo pesquisador diretamente a equipe do servico envolvido,
discutindo implicacdes que pudessem ser do interesse do servico e aproveitadas na
pratica.

Analise e discussdo dos resultados

A tabela a seguir apresenta a classificacdo dos cdédigos utilizados em categorias. A
ordem das categorias procura ilustrar a ordem cronoldgica dos contextos e
processos a que elas se referem, descrevendo a trajetéria dos 13 sujeitos
entrevistados em relacdo ao surgimento e enfrentamento do alcoolismo.
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Tabela 1: Categorias e subcategorias extraidas das entrevistas com pacientes
alcoolistas com internagGes recorrentes em unidade psiquiatrica de hospital geral

Categaria Codificacio focal (subcatezorias)
1. Contexto de | L1 Ralagiocom asvbstincia
surzimento e | 1.2, Volnerabilidades anteriores ao abuso
agravamento do | 13 Plancs previes ao zbeso
aleoolismo 14 Valorizacio da vida ant=s do abuso
1.3. Contexto social do sujeito
16 Cirmunstintas que contnbuiam para o

suEimentoasmvamento do aleoolizmo
17. Percepcio dos primeircs problemas decorentss do
alcoolizmo (pame = & para outas pessoas gue bebiam)

2. Expenéneia passiva | 2.1 Expectativas imcials em relagio acs tatamentos

de tratamento 2.2, Motives para buscar trtamento

2.3, Mudancas percebidas 20 lonzo dos tratamentos

24. Ublizacio dz= modalidadas dz tratamento dispomveis

25 Awaliagbes dz aspectos posiivos = nesabvos dos

taEmentos
3. E=penfneia  de | 3.1 Recuperagio comabshnéneia
recuperagio 3.2 Beneficios da abstinineia ou do controle do consumo

3.3. Recuperagio com vso moderado
34 Contextes que fazoreceram a recupeacio
3.5. Estratarias adotadas pam recoperagic

4 Processode recada | 4.1 hMotivos para woltar ao consuomo

4.2 Fatores de ratorno & mam tengio do abuso

43 Reapbss a retomada do comsumo

. Afimagio dz qualidades
2. Percappoes do olhar do outro

como aleoolista 3. Eefornmlacio dz identidade em fencio do problesm
1

6. Projato de | 6.1 Eealizagio ds tratamento

TECuperagio 2. IE=ias sobre 0 que precisa fazer par 8 rechperar
6.3, Perzpectiva de alcangar recuperagio

6.4, Projegtes de mlacionamento farmliar

6.5, Perspectivas em cotros aspectos da vida

3. Feorganizacin
moral da idenbidade

L4
i

LAh Lh Lh

= B
I

Contexio de | 7.1 Vulnerabilidades nos rel acoramentos Gmiliarss
vilnerabilidades g | 7.2. Volnerabilidades socias edezands

TECursns 7.3. Interagtes sociais vabilizadoms

7.4. Estados peicologicos atuais

A codificacdo dos dados privilegiou o processo indutivo, através do recurso da
comparacdo constante de dados com dados. O processo gerou duas categorias (1 e
7) de carater descritivo, referentes a contextualizacdo do momento inicial do
alcoolismo e do momento atual que vivenciam os entrevistados. Outras cinco
categorias, referentes a acoes, reflexGes e experiéncias dos usuarios, puderam ser
elaboradas de forma mais analitica, a fim de oferecerem alguma utilidade
conceitual para uma teorizacdo sobre as recaidas.

Neste artigo, as categorias analiticas serdo apresentadas brevemente, pois
ajudarao a compreender a descricdo mais detalhada da categoria 6, Projetos de
vida e de recuperacdo, considerada central para os objetivos propostos. As
categorias 1 e 7 nao serdo descritas, dado o volume de dados que comportam. As
categorias analiticas (2 a 5) podem ser assim sumarizadas:
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Experiéncia passiva de tratamento

Esta categoria define uma maneira de o sujeito posicionar-se em relagcdo a
realizacdo de tratamento em funcao do sentido que ele atribui a essa experiéncia.
Tal definicdo articula um conjunto de expectativas, motivacdes e acdes, para dar
conta da situacdo do sujeito que se coloca como paciente no sentido tradicional do
termo: ao ver-se em situagdo critica de salude, submete-se a intervencdo
profissional e institucional, esperando que essa intervencao externa sobre si o
proteja e o cure. A experiéncia passiva de tratamento pode ser considerada uma
reacdo adaptativa do sujeito que corresponde a oferta de tratamento nas
modalidades biomédicas e juridico-morais convencionais. Adotando essa forma de
atribuir sentido ao seu tratamento, o sujeito mantém uma atitude passiva e
repetitiva, a despeito de perceber poucas mudancas, o que ¢é justificado pelo
carater de doenga cronica atribuido ao alcoolismo.

Experiéncia ambivalente de recuperacao

Esta categoria abarcou os cddigos que descreviam as experiéncias de recuperacao,
buscando apreender como os participantes definiam os resultados como aceitaveis
para qualificar uma recuperacdo, em que contextos eles obtiveram melhora ao
longo de sua trajetdria, quais estratégias utilizaram para tanto, e também que
beneficios eles perceberam nos momentos de controle do alcoolismo. Interessante
notar que ha episddios claramente de recuperacdo, quando o sujeito se refere a
melhorias em sua salde e em sua vida, porém nao considera essas melhorias como
uma recuperacdo do alcoolismo. Também ocorre de o individuo contabilizar
periodos de abstinéncia como recuperacdo, a despeito de ndo haver qualquer outra
mudanga em sua qualidade de vida. H& também momentos de recuperacdao que
pouco ou nada tém a ver com a realizacao de tratamento.

A ideia de experiéncia ambivalente de recuperagdo define essa forma contraditéria
de atribuicdo de sentido a experiéncia de recuperacdo, que guarda tais
discrepancias em razdo de refletir uma compreensdo do alcoolismo estritamente em
funcdo do comportamento de beber e da énfase na abstinéncia como meta, tipicas
dos modelos de tratamento a que se submeteram. O sujeito percebe melhorias de
salide e/ou em outros aspectos da vida, porém tende a avaliar suas possibilidades
de recuperacdo apenas em funcdo do tempo de manutengdo da abstinéncia.

Processo de recaida

A mesma compreensao de alcoolismo e a mesma énfase na abstinéncia, que
suscitam a experiéncia ambivalente de recuperacdo, também levam a uma
compreensdo de recaida sustentada somente enquanto violacdo da abstinéncia. No
maximo, encontram-se distincbes entre o lapso (violacdo Unica) e a recaida
propriamente dita (retorno ao padrao de uso) - distincdo sustentada na
racionalidade dos servicos que frequentaram, como hospitais, grupos de ajuda
mutua e comunidades terapéuticas (Schneider, 2010). Os relatos dos entrevistados
indicam que o reinicio do consumo e a retomada do consumo intenso até o
recrudescimento da sindrome de dependéncia deveriam ser entendidos como um
processo, que pode ser muito curto (retorno imediato a dependéncia apds a quebra
da abstinéncia), como também pode ser longo e gradual, inclusive com periodos de
manutencdo de uso moderado, apesar de sua compreensdao ser em termos
absolutos (ou estdo em sobriedade ou estdo no que chamam de fase ativa).

A nocao de processo de recaida reflete as afirmacbes dos alcoolistas acerca do
carater voluntario de suas acbGes nesse sentido, em que resolvem reiniciar o
consumo sob diversas circunstancias e a partir de diversas motivacdes, bem como
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resolvem interromper, manter ou aumentar o consumo também em funcdo de
variados fatores e circunstancias. A principal vantagem dessa abordagem é escapar
a nocdo restrita de recaida como violacdo de abstinéncia, em que o individuo
sucumbe a forga de impulsos que o levam, automaticamente, a um comportamento
patoldgico.

Reorganizacdao moral da identidade como alcoolista

Verifica-se a importancia que esses sujeitos atribuem ao “papel de doente”,
interferindo na forma como eles reorganizam suas identidades apds o diagndstico,
conforme descrito por Alves (1993). No papel de doente, hd uma relativa
desresponsabilizagdo do sujeito, porquanto atribui o comportamento a doenga da
qual é portador, desobrigando-o do 0nus da mudanca, desde que se submeta ao
tratamento prescrito. Livra-o também da pecha moral do alcoolismo (vadiagem,
sem-vergonhice). Os entrevistados referem alivio ao poder atribuir seu
comportamento a uma patologia, ao invés de a uma falha de carater. Mesmo
assim, os pacientes manifestaram preocupacdo em afirmar as préprias virtudes e
apresentaram ambiguidades ao ponderar sobre o alcoolismo enquanto doenca
versus alcoolismo enquanto vicio (falha de carater), mostrando que a dimenséao
moral estd no fundo da racionalidade em que se lancam para os processos de
recuperacao.

Para eles, a concepcgdo de alcoolista, como apreendida nos servicos de salde em
que passaram, implica uma reorganizacao da identidade, agora como dependente
do alcool. Embora traga alivio, assumir o papel de doente ndo exime o sujeito de se
debater com questGes morais. A separacdo entre a doenca e a falha de carater
permanece como uma fronteira nebulosa e modvel para o individuo, que precisa
entdo resgatar suas qualidades morais e modificar o olhar que os outros dirigem a
ele (reivindicando reconhecimento de suas qualidades e esclarecendo que o
alcoolismo é uma doenca).

Essas questbes tém por base a racionalidade social predominante, que de maneira
geral é determinista, e ndo dialética (Schneider, 2010). Portanto, predomina nos
servicos (e entre esses sujeitos) uma visdao do alcoolismo a partir de um
reducionismo biologicista (a ontologizacdo da droga em si e a nocdo de doenga
cronica) e que ndo considera os aspectos psicossocias na determinagdo do
alcoolismo.

Projetos de vida e possibilidades de recuperacgao

Esta categoria define as perspectivas do sujeito em relagdo ao seu futuro,
contemplando dimensdes de crencas (ideias e sonhos sobre o que deve fazer),
expectativas (perspectiva de mudanca ou de continuidade, esperancas de melhora)
e acOes (estratégias de recuperagdo, resgate de vinculos, projetos concretos).

A projecdo que o sujeito faz decorre do contexto e do significado atribuido as suas
experiéncias de tratamento, de recuperacdo e de recaida. Considerando as
categorias referentes a significacdo das experiéncias dos entrevistados, percebe-se
uma tendéncia a passividade: o tratamento pontual e repetitivo, a ambivaléncia ao
reconhecer a recuperacao, o papel de doente crénico que lhe foi atribuido pela
racionalidade dos servicos de salde. A tendéncia predominante nos relatos sobre as
projecdes de recuperacdo € coerente com a tendéncia das categorias anteriores:
passividade; poucos planos concretos; perspectiva de repeticdo de tratamentos;
restricdo do cotidiano a prevencdo de recaida; e esperancas vagas de melhora num
futuro distante.

28
Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, 65 (1): 21-37, 2013



Pires, F. B., Schneider, D. R.

A seguir o detalhamento da categoria 6:

Tabela 2: Categorias e subcategorias relacionadas a dimensdo do projeto de vida
extraidas das entrevistas com pacientes alcoolistas com internagdes recorrentes em
unidade psiquiatrica de hospital geral

Categoria Codificacio focal | Codificacio inicial (elementos de analise)
(subcategorias)
6. Projeto de vida e | 6.1. Realizagio de | 6.1.1. Encarando realizacio de tratamento
recuperacio tratamento como aspecto prioritario da vida
6.12  Planejando proximas etapas de
tratamento

6.1.3. Perspectiva de tratamento por tempo
indeterminado/permanentements

62 Ideias sobre o que | 6.2.1 Ter determinagio

precisa  fazer para se | 6.2.2. Ewvitar estimulos ao consumo
recuperar 6.2.3. Procurar ocupagdes

6.2.4. Repetir estratégias exitosas do passado
6.2.3. Nio sabe o que fazer

6.2.6. Reencontrar felicidade

6.3 Perspectiva de alcancar | 6.3.1. Esperanca/desejo de recuperacio
recuperacio 632 Ideta de exibir sua recuperagio a
familiares e/ou aos profissionais de saude
6.3.3. Sem perspectiva de recuperagio

duradoura
6.4 Projecdes de | 6.4.1. Esperanca de reaproximacio ou
relacionamento familiar manutengdo de vinculos

6.4.2. Manutencio do distanciamento
6.4.3. Importancia motivacional do vinculo

familiar
6.5. Perspectivas em outros | 6.5.1. Retorno/preparagio para o trabalho
aspectos da vida 6.5.2. Expectativas positivas para a vida de
modo geral

6.5.3. Impossibilidade ou dificuldade de fazer
projecoes de longo prazo
6.5 4. Desejo de fazer boas agdes

De modo geral, para os entrevistados, recuperagdo é entendida em sentido amplo,
ndo apenas o controle do alcoolismo, mas também o restabelecimento de vinculos e
melhoria das condigdes de vida de modo geral.

Os participantes atribuiram destacada importancia a realizagdo de tratamento,
colocando este como o aspecto prioritario da vida no momento. Para a maioria, a
internacdo hospitalar foi porta de entrada para a rede de salde, permanecendo
como principal ou Unico tipo de atendimento.

A maioria dos pacientes explicitou como planos para tratamento apds a alta a
continuidade do tratamento em comunidade terapéutica (CT) ou em
acompanhamento psiquiatrico ambulatorial, retorno ao Centro de Atencado
Psicossocial - alcool e outras drogas (CAPS-AD) e aos Alcodlicos Andnimos (AA).
Seguem a recomendacdo do préprio servico, de que devem manter-se em
tratamento, sendo que seus planos futuros ficam muito restritos nestas
recomendacgoes.

Novas internacOes, apesar de ndo desejadas, fazem parte da perspectiva de
tratamento futuro para alguns pacientes, que consideram que precisam de
internagbes muito longas, como em CT. Nessa mesma ldgica, muitos mencionam a
necessidade de manter-se em um tratamento permanente, ou por um prazo longo
e indefinido, entendimento coerente com a concepgao hegemoénica de doenca
cronica, que impde a necessidade de cuidado durante o resto de suas vidas. “Eu,
quando sair daqui, eu quero ver se consigo uma fazenda. Um periodo maior, mais
longo, né?” (Participante n° 13).
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Os participantes também se referiram a estratégias que acreditam que deveriam
adotar para se manter em recuperagao, sendo que primeiramente referiram-se a
importancia de ter determinagdo, no sentido de manter a forca de vontade para
nao beber e também no sentido de nutrir um desejo sincero de mudanga: “Sé que
eu sei também que ndo é assim, a gente tem que querer de verdade, né?”
(Participante n© 1).

Aqui ha mais um indicio da magnitude do aspecto moral na compreensdo do
alcoolismo e da racionalidade dominante. Afirmam a importdncia de conseguir se
controlar - e tal controle sendo uma atitude racional e voluntaria, que depende de
uma decisdao moral. Mais que isso, essa decisao deve ser sincera, deve refletir um
desejo auténtico de abstinéncia.

A questdo da sinceridade provavelmente esta relacionada a ideia de senso comum
de que alcoolistas costumam mentir muito. Mesmo entre profissionais da saude, é
comum a ideia de que alcoolistas ndao desejam sinceramente parar de beber
(Vargas, 2010). Apesar da nocao de doenca, em que se leva em conta a questdo da
ambivaléncia, e para a qual se apontam determinantes alheios a vontade do
sujeito, mesmo assim, permanece a desconfianga quanto a sinceridade dos
sujeitos.

Certamente a determinacédo é relevante para mudanga de comportamento, porém o
que se questiona é o carater de julgamento moral da autenticidade das intencdes
de recuperacao declaradas. A preocupacdao com a avaliacdo da sinceridade pode
prejudicar a consolidagdo de um vinculo terapéutico, como no caso de servicos que
se tornam fiscais da abstinéncia, inclusive impondo exames laboratoriais para
confirma-la (Junghanns et al., 2009).

O segundo tipo de estratégia mais frequente foi a restricdo das atividades
cotidianas, para evitar estimulos ao consumo, como a ida a bares e o contato com
amigos que bebem: “E, ficar dentro de casa agora, né? Sair de casa pro servico, do
servico pra casa e seguir em frente. (...) Se ficar na rua, volto a beber ligeirinho”
(Participante n© 10).

Essa é uma estratégia comum nos tratamentos tradicionais, estimulada pelos
Grupos de Ajuda Mutua, como os AA. Questiona-se a viabilidade e eficacia dessa
estratégia a médio e longo prazos. As restrigdes de lazeres e vinculos, no intuito de
escapar as “tentacoOes”, dificilmente se manterdo por muito tempo sem causar
sofrimento. O abandono de circulos sociais e de atividades gratificantes pode
contribuir para a falta de sentido na vida e sensacao de soliddo, que foram
apontadas por esses entrevistados como fatores de risco associados ao retorno ao
abuso e confirmadas por outras pesquisas (Alvarez, 2007).

Uma fala é particularmente emblematica das necessidades desses pacientes que
extrapolam o alcance dos tratamentos tradicionais. Respondendo sobre o que
achava que deveria fazer para se recuperar, um dos pacientes citou a necessidade
de reencontrar felicidade em sua vida:

- Tem mais alguma coisa que tu acha importante pra se recuperar? (Entrevistador)
- [longo siléncio, pensativo]. So ser feliz de novo. [...] Porque quem ta assim, nesse
modo, nesse sistema, que eu tb... tu ndo V&, tu ndo vé felicidade, tu ndo acha graga,
ndo... tu ndo tem amigos... (Participante n° 13).

Evitar estimulos implica restringir as atividades e abandonar amigos e
divertimentos; dai a valorizacdo do isolamento, o uso prioritario do hospital em
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detrimento da rede basica e o desejo de internacdes mais prolongadas - sao
medidas necessarias para viabilizar a abstinéncia por essa via sacrificante, que
afasta o sujeito da felicidade almejada.

Essa é uma visdao predominante do tratamento do alcoolismo, assumida pelos
usuarios e encarada como uma luta constante para ndo beber, desconsiderando
questdes importantes como os efeitos de contextos e a funcdo da bebida na historia
do sujeito (Schneider, 2010). A fala acima, assim como os relatos sobre as
experiéncias de recuperacdo, subvertem o raciocinio que tradicionalmente se aplica
ao futuro do alcoolista: considera-se que o sujeito precisa parar de beber para sua
vida melhorar; no entanto, é possivel que sua vida precise melhorar para que ele
consiga parar de beber, pois a compulsdo que o lanca para o alcool é gestada pelas
insatisfagdes e caréncias da vida cotidiana.

Muitos entrevistados manifestaram explicitamente o desejo de uma melhora de
vida em sentido mais amplo, como ilustrado por estes trechos:

- Ah, normal, né? Poder levar vida normal. (Participante no 2)
- Que é vida normal? (Entrevistador)
- N3o beber. Poder voltar a estudar. Trabalhar assim, normal. Sem ter problemas de
saude. (Participante n° 2).

Porque eu t6 com 39 anos, e eu me considero que eu tdé novo ainda, entdo eu tenho
muito o que viver ainda, e se Deus quiser, viver com qualidade, né? Qualidade de
vida, né? (Participante n° 9).

Apenas um participante disse ndao vislumbrar a quebra dos ciclos de melhoras
breves, recaidas e internagdes. Chama a atengdo o fato de esse mesmo
participante (n° 2) ter relatado dois periodos de recuperacdao no passado, em
épocas de sua vida em que obteve melhores condicdes de moradia, afastamento de
conflitos familiares e trabalho gratificante. Nesses dois periodos, ele relatou uso
moderado (baixas doses e consumo restrito aos finais de semana), melhora
importante dos sintomas de ansiedade que o afligiam e satisfagdo com seu
trabalho. Esse relato indica a funcao da bebida como forma de enfrentamento das
dificuldades e afetacbes provocadas pelo seu contexto psicossocial, sendo que o
sujeito ndo tem background para lidar com a situagdo a ndo ser pela fuga do alcool
ou do ambiente.

Esse paciente foi o que ilustrou de forma mais explicita e completa os principais
pontos de discussdo dessa subcategoria: 1) o sujeito desqualifica suas experiéncias
de recuperagdo se elas ndo incluiram abstinéncia, apesar da melhora em varios
aspectos da vida com a diminuicdo do uso; 2) o sujeito ndo inclui em seu
planejamento para o futuro a tentativa de reproduzir contextos ou repetir
estratégias que ja Ihe foram (teis no passado; 3) o sujeito ndo vislumbra forma de
enfrentamento de suas dificuldades em seu contexto psicossocial; 4) o sujeito
planeja seu futuro em torno da realizacdo de tratamento e da esperanca por
abstinéncia duradoura.

Chama a atengdo o contraste entre as manifestacGes de importancia atribuida ao
tratamento e os relatos de poucas mudangas percebidas com os tratamentos
anteriores, ja que os pacientes foram reinternados varias vezes, com uma
experiéncia de fracasso sucessiva na recuperagao.

Cabe questionar até que ponto o0s servicos estdo considerando aspectos
significativos para a recuperacdo de seus usuarios. Ha o incentivo a adesdo ao
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tratamento e o alerta sobre as recaidas; mas o servico promove outros fatores de
recuperacao que ndo a adesdo a tratamento e a manutencdo da abstinéncia?

Os participantes relataram também suas perspectivas em outros aspectos da vida,
dentre as quais se destacam as projecdes sobre o relacionamento familiar, quando
explicitaram esperanca de recuperagao de vinculos rompidos em decorréncia do
alcoolismo; ou manutencdo do vinculo com o familiar que vinha propiciando apoio
social. Alguns, no entanto, apontaram perspectiva de distanciamento atual dos
familiares, acreditando ser impossivel resgatar seus vinculos, devido a
desconfiangas e ressentimentos.

E importante ressaltar que, nos casos em que havia ao menos um vinculo
preservado, esse adquiria uma importancia motivacional. Seis participantes se
manifestaram nesse sentido, aludindo a vinculos com criangas (filhos, netos e
sobrinhos): se recuperar para dar conta de seu papel de responsavel (no caso dos
pais), ou ao menos para ter a gratificacdo de estar presente durante seu
desenvolvimento (avé e tio). Isso vai ao encontro de resultados de outros estudos,
que apontam a presenca de vinculo com conjuge e filhos como fator associado a
recuperacao (Dawson, Goldstein, & Grant, 2008).

Note-se que é uma motivacdo que se estabelece na intersubjetividade, pela
possibilidade de reinsercdao familiar. Nd@o se trata de motivagdo enquanto
caracteristica interna do sujeito, que ele nutre apenas com sua conscientizagdo
sobre portar uma doenga - o sujeito tem motivos para se cuidar porque tem um
projeto a realizar. Mas a construcao desse futuro deve ser acdo concreta no mundo,
ou seja, na mediacdo com outros significativos, refazendo suas relagdes, que vao
abrindo campos de possibilidades onde o sujeito vislumbra sentido para seu ser
(Sartre, 1960).

Muitos também fazem planos na dimensdo amorosa e interpessoal, como encontrar
nova companheira ou manter o circulo de amizades. Em termos de perspectivas
futuras, também elaboram metas referentes a dimensado profissional: “]a fiz dois
cursos, de pintor e de azulejista pelo Senai/Fiergs.” (Participante n° 5); “Eu tenho
plano, vou fazer um curso de Teologia, se Deus quiser, o pastor me ofereceu.”
(Participante n© 9).

O retorno ao trabalho é um plano mais imediato de recuperacdao. No entanto, para
quatro dos nove participantes que se manifestaram sobre trabalho, é uma vaga
possibilidade, que depende de sua recuperacdo completa primeiro. Isso remete a
ideia de necessidade de internacbes prolongadas e de tratamento intensivo e/ou
permanente — reflete um entendimento de que o alcoolista precisa acumular certo
tempo de abstinéncia em isolamento ou sob protecdo, para s6 entdo retomar suas
atividades.

Assumindo o papel de doentes, no qual eles podem ser dispensados de certas
expectativas e obrigacbes sociais, desde que se comprometam com o tratamento,
muitos alcoolistas deixam de incluir a ocupacao em seus planos (Alves, 1993). Cria-
se um circulo vicioso: o sujeito decide buscar trabalho apenas apds estar
recuperado (em abstinéncia duradoura), sendo que estar trabalhando é fator
favoravel a recuperagdo. Acreditando que apenas fazer tratamento e se confinar em
estratégias de evitagdo resultardo em abstinéncia, e que a abstinéncia
automaticamente melhorard sua vida como um todo, o sujeito ndo investe em
outros fatores de recuperacao (estar empregado, por exemplo).

Frente a pergunta “como gostaria que estivesse a sua vida daqui a um ano?”, a
maioria dos alcoolistas mostrou-se esperangosa; porém, questionada sobre
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projetos concretos de futuro (o que implica decisbes, escolhas, planos, acdes),
apontavam a dificuldade ou até impossibilidade de fazer projecdes de médio-longo
prazo, mostrando que a esperanca € vaga e utopica quando confrontada com os
caminhos a trilhar para o futuro:

Eu vivo s6 por hoje, hoje eu ndo vou beber. [...] Porque eu ndo posso pensar a longo
prazo, porque sendo se torna um fardo muito pesado pra mim. [...] Eu imagino minha
vida sé por 24 horas [...] Entende, eu ndo posso pensar daqui a dois, trés dias, daqui
uma semana (Participante n© 3).

Percebe-se a influéncia da doutrina proferida pelos grupos de AA, que tem como
um de seus slogans o “sé por hoje”, que faz com que o sujeito se volte para o
momento atual, produzindo um corte com o futuro, na medida em que pensar nisso
pode ser ansiogénico e, assim, lancar o sujeito na compulsdo pela droga. Isso pode
ser verdade, mas, por outro lado, sem perspectiva de futuro, qual o sentido da
recuperacao para um sujeito? Para que lutar, cortar certos prazeres, se ndao ha uma
perspectiva pela qual valha a pena viver? O sentido de futuro é que faz o sentido da
vida de um sujeito (Sartre, 1960). Nos depoimentos, fica claro como a falta de
perspectiva de futuro impede a busca por alternativas de recuperacao:

A minha vida ta... como vou explicar... ta abalada, minha vida ta abalada. Eu ndo sei
que rumo eu pego. Que nem aquela histéria do cego no meio do tiroteio, eu ndo sei
pra que lado eu vou. (Participante n° 13).

A dificuldade de fazer projecdes pode decorrer do momento critico que o sujeito
estad vivenciando, ndo encontrando motivos e/ou oportunidades de pensar qualquer
outro projeto de vida, nem sendo estimulado a isso nos tratamentos por que passa.
Ja nas falas de alguns participantes, ndo ha dificuldade, e sim uma recusa em fazer
projecdes. E ha ambivaléncias: o mesmo participante pode descrever, por exemplo,
planos para voltar ao trabalho ou envolver-se na criacdo do filho €, ao mesmo
tempo, indicar que ira organizar a vida em torno da manutencdo diaria da
abstinéncia, sem pensar a médio ou longo prazo em projeto algum além do
tratamento.

Isso indica o descompasso entre o imperativo da abstinéncia como meta Unica e as
guestdes que dao fundamento para o sentido existencial. A complexidade do
processo de reorganizacao dos projetos de vida e, consequentemente, das
identidades dos usudrios é pouco considerada na maioria das propostas de
tratamento. Os resultados deste estudo reforcam os achados de que as
modalidades mais convencionais de tratamento, centradas na nogao restrita de
doenca e na meta Unica de abstinéncia, sdao de eficacia duvidosa (Cutler & Fishbain,
2005).

Além da eficacia questionavel, também se verifica um aspecto contraproducente de
tais tratamentos (Carballo et al., 2008), no sentido de “penalizarem” o paciente
quando ele volta a beber. Com a supervalorizagdo da abstinéncia, o sujeito é mais
vulneravel ao chamado “efeito de violagdo da abstinéncia” (Silva & Serra, 2004), ou
seja, os sentimentos negativos experimentados ao beber (frustracdao, culpa,
tristeza), que levam o sujeito a concluir que seu esforgo é vdo, abandonando o
empenho em recuperar-se e retornando ao abuso de alcool.

A contribuicdo da antropologia (Minayo, 2008; Velho, 1999, 2001), da
fenomenologia (Sodelli, 2010) e do existencialismo (Sartre, 1960; Schneider, 2011)
possibilita buscar o entendimento das razdes das recaidas em alcoolistas e, com
isso, pensar novas perspectivas para o tratamento. O papel de doente deveria ser
flexibilizado, dando espaco para atitudes mais ativas e autdonomas, para que outros
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papéis possam também ser assumidos e para que outras estratégias sejam
implementadas.

Segundo Velho (1999), o sujeito constitui sua identidade na articulacdo de seus
projetos pessoais com sua memodria, dentro de um campo de possibilidades. O
campo de possibilidades é o contexto, abarcando desde as interagGes sociais
imediatas até o contexto cultural. A memdria diz respeito a atribuicdo de sentido as
experiéncias do sujeito em sua histdéria. Para um usudrio cronico de substancias
psicoativas, faz-se necessario trabalhar essa memodria e seus sentidos,
rearticulando projetos pessoais.

Sartre (1960) aprofunda o conceito de projeto, mostrando como o projeto-de-ser
de um individuo é forjado em seu meio social, caracterizando-se pela busca do
sujeito de realizar o seu ser, jad que o homem estd sempre indo em diregdo ao seu
futuro. Ndo existe individuo sem projeto. Mesmo ndo ter projeto é ainda um
projeto; o homem, ao lancar-se no mundo, persegue um fim, mesmo que nao
tenha clareza de qual é ele. Em cada posicionamento, em cada comportamento do
sujeito, existe uma significacdo que o transcende. Sendo assim, ha que se
compreender a funcdo do uso de alcool na vida do sujeito e trabalhar isso em um
tratamento dirigido a atengdo integral e que tenha como meta a sua qualidade de
vida. Dai a importancia de resgatar o projeto de ser que o alcoolista ndo consegue
mais vislumbrar, mas que estd no fundo de suas afetacdes, angustias e
compulsdes, e que o impelem ao consumo intempestivo do alcool, para poder
ressignifica-lo.

Consideracodes finais

Uma das principais conclusbes que se pode tirar dos resultados deste estudo é que
a recaida esta relacionada a determinadas formas de significacdo das experiéncias
(de tratamento, de recaida e de recuperagcdo) que convergem para uma
organizacdo identitaria do sujeito, em que predominam caracteristicas passivas,
com empobrecimento dos projetos de vida e com a repeticdo de tratamentos
pontuais que ndo desenvolvem sua autonomia.

Outra conclusdo importante é que os tratamentos tradicionais, além de
apresentarem eficacia questionavel, possuem aspectos contraproducentes, na
medida em que enfatizam a abstinéncia como Unica meta aceitdavel para o
tratamento. Assim, reforcam certas ideias sobre recuperacdo que acabam por
contribuir para o empobrecimento dos projetos de vida dos alcoolistas: a nogao de
recuperacdo que o0s entrevistados apresentam é restrita, eles desqualificam
melhorias de vida que ndo coincidem com abstinéncia, e contabilizar periodos de
abstinéncia torna-se sua prioridade. Muitos passam a realizar suas vidas em funcao
dos planos de tratamento, sem vislumbrar outras possibilidades de acdao nas
condigdes concretas da realidade que os cerca.

Atividades e interagdes sociais que poderiam criar condicbes de recuperacao
(buscar emprego, retomada de vinculos sociais, familiares e amorosos) sao
paradoxalmente adiadas, em muitos casos, para depois da recuperagdo, pois
entendem que devem ter a certeza da manutencdo da abstinéncia, sem lapsos e
recaidas, o que acaba por gerar um circulo vicioso, pois sabe-se que reestruturar
esses vinculos é elemento crucial para a recuperagao (Alvarez, 2007), para que o
sujeito se experimente integrado em seu contexto e a bebida perca a fungao de
bengala quimica.

Estas conclusGes sugerem que melhorias mais significativas na saude do alcoolista
requerem mudancgas nas condicdes que produzem o fendmeno do alcoolismo, o que
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implica a adogdo de atitudes mais ativas, para além do papel de doente, com o
resgate de projetos de vida que envolvam outros tipos de interagdes sociais e que
visem a transformacgao do contexto em que ele vive.

Os servigos de atencdo poderiam melhorar sua eficacia flexibilizando suas proprias
concepgbes sobre o alcoolismo, principalmente quanto a énfase na abstinéncia
como meta Unica e na necessidade de tratamento permanente, passando a investir
mais naquilo que de melhor podem proporcionar: conscientizagdo mais realista,
reinsergao social e promogdo/resgate de vinculos afetivos significativos para o
sujeito, buscando um comprometimento com a viabilizacdo de outros projetos de
vida para os alcoolistas.
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