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RESUMO:

O presente estudo aborda o trabalho realizado p&tapo de Mulheres
TransmUTAcapum espaco terapéutico para mulheres alcooligtasrdservi¢o publico de
saude mental na cidade do Rio de Janeiro. Para, tardcurou-se realizar uma leitura
social do problema do alcoolismo e das praticabadagens de saude, enfocando as
formas e representacdes de doenca que estéo dssoataconceito de alcoolismo. A partir
de entrevistas semi-estruturadas com seis mullpardigipantes, analisa 0 processo e 0s
significados deste trabalho, apontando questdggmkero e satde envolvidas no tratamento
de mulheres, e como este trabalho se relacionaqancipio de Reducéo de Danos.

Os resultados evidenciam o contraste entre as iérpEs ao longo da “trajetoria
alcodlica” anterior das participantes e suas ndeasas de atuacdo apOs 0 ingresso no
grupo, revelando um efeito deste trabalho sobre@esentacdes e praticas de saude delas,
permitindo novas atuacdes dentro e fora do trateomerf utilizacdo do principio de
Reducdo de Danos nas atividades do grupo mostraltsmativa eficaz a praticas
discriminatérias e estigmatizantes, apontando para concepcdo de qualidade de vida
gue, para além da promocé&o de um estilo de vida saaidavel, redundou em ganhos sobre
a auto-estima e sobre novas praticas de sauddadousobre si.

Palavras chave: Alcoolismo, Género feminino, Redug@ Danos, Concepcdes de

Saude, Tratamento.
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ABSTRACT

This report/research is about the work developedhgyTransmUTAcaoGroup, a
therapeutic environment for alcoholic women seidias public mental health service Rio
de Janeiro City. The aim is to a social readingathbthe and the health practices and
approaches, emphasizing the forms and represamatssociated to the alcoholism
concept. Based on semi-structured interviews wikheagaged women, both the process
and the meanings of that work are analyzed, pa@niit questions on gender and health
related to treatment, and how that work is rel&tetthe Harm Reduction principle.

The results point out the contrast between theipuevexperiences along the former
“alcoholic path” of the and their performance afténing the group, highlighting the effect
of that work on their health representations adldwang new performances inside and
outside the. The use of the Harm Reduction priadip the group activities becomes an
effective alternative to discriminating and stigmiaty practices, leading to a welfare
conception that led to a healthier life style, apelsides that, to gains in self-esteem and in

new health and self-care practices.

Key words: Alcoholism, Female Gender, Harm Redugtiblealth Conceptions,
Treatment.
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Introducéo

O presente estudo aborda o trabalho realizado p&topo de Mulheres
TransmUTAcapum espaco terapéutico para mulheres alcoolistaSeg¢ao de tratamento
de alcoolismo — STA, do Instituto Municipal Philppinel. Nosso intuito € compreender a
proposta e as acdes deste trabalho e como estlasi@ma com o principio de Reducao de
Danos e questdes de género e saude envolvidastaménto de mulheres alcoolistas.

O alcoolismo figura como um problema grave de saqid#ica, e a partir de nossa
experiéncia pratica e da bibliografia consultames deparamos com questdes, abordagens e
conceitos e limitagcdes em tratamentos que urgersezam discutidosSendo o Grupo de
Mulheres nosso objeto de estudo, visamos entenelegué forma esta problemética é
atravessada pelas relagdes de género no caso skrvigo oferecido a pacientes mulheres,
analisando esta relacdo através da visdo de usygartcipantes do Grupo sobre saude,
doenca e tratamento. Dentro deste cenério, estéoegtetende analisar quais os elementos
estariam envolvidos na ‘invisibilidade’ do alcoatis feminino e discutir como este aspecto
vem sendo trabalhado pelo Grupo de Mulheres.

Para isso, procuramos realizar uma leitura so@aaldoolismo, para compreender
como este geralmente € abordado tanto pelas mratiessalde quanto por usuarios de
servicos de tratamento, ou seja, quais sdo as foemapresentacdes de doencga que estdo
associados ao conceito de alcoolismo dos atoreshvthys nas abordagens sobre o
alcoolismo.

Este texto estd organizado em duas partes priscipansideracdes tedricas e campo.
Inicialmente, apresentamos a justificativa da déscalo tema, origem e relevancia deste
trabalho e os principais objetivos deste estudo. pheneira parte apresentamos as
consideracdes teoricas, base para a discussdahbihiv do grupo, a partir do material
bibliogréfico levantado sobre o tema; problematiaaralgumas das abordagens que sdo
predominantes/vigentes atualmente, apontando oleow como um problema de saude
publica e situando-o frente as politicas de Redut@oDanos. Também procuramos
relacionar o alcoolismo a algumas questdes de gé&®sitro da producao cientifica.

A segunda parte deste estudo refere-se a explods;&osso campo, primeiramente
com a uma apresentacdo da Secdo de Tratamentocdeligino do Instituto Municipal
Philippe Pinel (STA/IMPP) servico onde funciona ou@ de Mulheres, descrevendo
algumas regras de funcionamento e a abordagenméteieg utilizada, a fim de levantar
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elementos para analisar as representacfes sobmisatt e salude envolvidas na pratica
deste servico, e de que forma isso atravessa agmgies de salude, doenca e tratamento
das usuarias do Grupo de Mulheres. Nesta direggmrevemos o trabalho do Grupo de
Mulheres, onde elencamos alguns pontos para disoutrabalho do grupo em sua
trajetoria, através de acbes terapéuticas que regimgem dos principios de Reducédo de
Danos.
Seguimos entdo com dados levantados e andliseegprethicdo dos principais

assuntos explorados ao longo das entrevistas. ilailparte deste estudo comporta as
consideracbes para discussédo, relacionando a enddis entrevistas ao levantamento

tedrico, e as conclusdées com algumas considerdgiss e questdes mais relevantes
levantadas por este trabalho.
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Justificativas

O tema escolhido para este projeto surgiu de méxipariéncia como estagiaria no
Grupo de MulheresTransmutacdo— um grupo de mulheres alcoolistas da Secédo de
Tratamento de alcoolismo do Instituto Municipal IRipe Pinel (IMPP)-, onde pude
participar da construcdo do trabalho do grupo dergoatro anos: desde 2002 até 2005
como estagiaria de graduacdo em Psicologia e & garentdo, como voluntaria, no qual
permaneci até meados de 2007.

Desta experiéncia decorreram reflexdes que motivang a pensa-lo enquanto uma
pratica de saude que incita interrogacoes relafisgancepcdes de género, saude e doenca.
O interesse em realizar esta investigacao surggudstdes suscitadas durante estes quatro
anos, na medida em que pude acompanhar o procesgoahas participantes pareciam
ampliar suas redes de relacdes, suas acbes panadalénospital, buscando construir
atividades que tornassem publicos os trabalhogeflagdes produzidas neste. Além disso,
foram criadas oficinas de artesanato e bijuteriadgatao a capacitacdo para determinadas
habilidades e geracéo de renda.

Apés a insercdo no grupo, eram visiveis 0s movioseakpansivos de cada usuaria
gue participava das atividades. A maioria que maatiuma continuidade no tratamento
problematizava questdes referentes ndo s6 ao mltmopropriamente dite neste caso,
compulsdo de beber, recaida, internacéo e,atas principalmente vivéncias cotidianas e
comuns a maioria, como problemas de insercdo naaaer de trabalho, conflitos
familiares, objetivos e estratégias para melhoraa@e e a qualidade de vida, além de
procurar se engajar nas atividades e oficinas dpaoge sugerir e planejar sempre atividades
novas, priorizando o contato com o publico foréhdspital. Todavia, quando surgia o tema
alcoolismo, uma representacdo muito presente tes das usudrias durante as discussoes
e declaracdes era a de que este é uma doencavelcaidrogressiva, idéia que contrastava
de alguma forma com a melhora de muitas ap0s aca@wsao tratamento. Aqui, iremos
considerar a melhora como mais ampla que o fatoddebeber, ou beber menos, ou seja,
esta ndo é definida pela abstinéncia das usuéraspelo aumento da autonomia diante do
tratamento, podendo escolher se tratar ou ndo, zendo, considerando a recaida como
parte do tratamento. Além disso, consideramos &oreelpode ser pensada pelas novas

possibilidades de atuacdo em diferentes espacaEss@mmMOo re-insercdo no mercado de
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trabalho, ampliacéo da rede social, fortalecimelo®lacos afetivo-familiares, etc.

Chamou minha atencéo neste grupo, o fato de snctatinuarem a beber, algumas
mantendo uma certa freqiéncia, outras recaindoedeem quando e em graus e por
motivos diferentes. Algumas, ainda, procuravanrinaese antes mesmo de beber, pedindo
ajuda quando sentiam que poderiam recair. O trat@recontecia — e acontece —, apesar
de muitas pacientes ndo se manterem em abstinpocianuito tempo, havendo uma
continuidade no trabalho do grupo para a maiorgantagrantes, ou seja, uma aderéncia ao
tratamento. Esta aderéncia apontava para outrasbpioledes de vivenciar o processo de
adoecimento de forma que as perspectivas sobreesstessem além de abstinéncia e
‘cura’ simplesmente. Tal fato se choca diretameonta uma concep¢ao mais hegemonica
do alcoolismo (assim como da dependéncia em ouiragas), presente em muitas
abordagens que se dispfe a trata-lo, grupos deaputta e mesmo na percepcao/opiniao de
muitas pessoas com problemas com alcool e/ou dregésndidos, muitas vezes, como
patologias fisiologicas e/ou psiquicas. Noutro®sasao confundidos ainda com distarbios
morais e de carater, sendo a abstinéncia, na malas vezes, uma meta associada a estas
representacdes de doenca ou desvio moral.

Ao considerarmos esta ultima forma de abordar @oéifimo como predominante em
muitas praticas e, diante disso, pensarmos o traluid grupo, podemos observar algumas
caracteristicas e efeitos deste Ultimo, como a im@mm@em que as mulheres passaram a
procurar e a se colocar diante do tratamento atergaelo grupo, elementos que merecem
uma analise mais atenta e profunda.

A experiéncia do grupo apresenta-se também comoampo bastante feértil para se
discutir os atravessamentos de questdes de géoénlrito do planejamento de acbes que
se voltem a promocdo da saude de mulheres quensafes mas sobretudo com o
alcoolismo, o que parece ampliar as possibilidadesconhecimento sobre tamanha
complexidade que envolve esta problematica.

Além disso, as atividades realizadas publicameatdérd do conjunto de acdes do
grupo, permitem ampliar o debate social acercalcmiBsmo feminino, transbordando as
reflexdes para além dos limites terapéuticos comaaticipantes no espaco do grupo, em
direcdo a comunidade, levando esta questdo aadadliada e discutida em outros espacos
sociais/coletivos.

Assim, este trabalho se propde a aumentar a visibilidatbeesum dispositivo de

saude e a forma como este aborda o alcoolismo elmereg, de forma que este beber
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feminino e suas possibilidades de tratamento figoes evidentes e presentes no campo
da producdo cientifica e pratica de salde, umaguezainda parece permanecer pouco
visivel nestes campos. Esta pesquisa busca candma um debate mais plural na area de
género, saude e alcoolismo, na medida em que pitasibna melhor compreenséao do

processo de saude e adoecimento sob o ponto dedeistusuérias de um servico, sujeitos

ativos na construcao de seu proprio tratamento.
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Objetivos

O objetivo geral do presente estudo € compreenttabalho do Grupo de Mulheres
alcoolistasTransmUTAcaala Secédo de Tratamento de Alcoolismo do Institumikpal
Philippe Pinel, no Rio de Janeiro dentro do comjudé praticas e politicas de saude
voltadas para o alcoolismo e identificando suaxapracdo com o principio de Reducéo de
Danos.

Os objetivos especificos deste projeto podem datidies como:

a) compreender a visdo das usuarias sobre o processsignificados do trabalho

do grupo e,
b) relacionar as a¢bes do grupo a partir da visdaislaérias ao principio de
Reducéo de Danos.
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Parte | = Consideracdes Teoricas

Capitulo 1: Alcoolismo e Saude Publica

Panorama geral

Atualmente, o alcoolismo, juntamente com o consdmoutras drogas psicotrépicas,
configura um problema grave de saude publica emtémiundial, sendo apontado como
tal por pesquisas realizadas em diversos paisgan8e a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2004), o uso nocivo do &lcool encontra-sereerds principais causas de
enfermidades, lesdes, violéncia domeéstica - safbetontra mulheres e criancas, além de
outros problemas sociais, mortes prematuras, refdedo de forma grave no convivio
humano, afetando pessoas, familias e comunidadesoeiedade em seu conjunto, tendo
forte relacdo com as desigualdades sociais e ganita

Dentro da realidade brasileira, tal gravidade vemando grande proporcdo, ndo se
limitando ao sofrimento e consequéncias individuaissomente no ambito familiar, mas
pode ser percebida por agravos sociais que decatceaicoolismo ou que o reforcam,
presentes nos mais diversos segmentos da sociedade.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), osvegs decorrentes do uso do
alcool sdo extremamente dispendiosos, afetanddeadas individuos em diversos ambitos.
Suas consequéncias podem ser constatadas em untg grarcentagem de mortes nao
naturais/acidentais, anos de incapacidade, doemgastras complicacdes indiretas aos
danos acometidos pelo uso abusivo do alcool amldegnos. (BRASIL, 2003, p.17)

Galduréz e Caetano (2004), baseados em algunstdeventos bastante abrangentes
sobre uso do alcool na populagéo brasileira redgz@elo CEBRID- Centro Brasileiro de
Informacgbes sobre Drogas Psicotropicas do Deparni@mmee Psicobiologia da Escola
Paulista de Medicina- e SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas, Presidéncia da
Republica—, pesquisaram a prevaléncia da dependéncia dd,&pomando uma estimativa
de 11,2%, 17,1% para o0 sexo masculino e 5,7% pafenonino. Além disso, a

porcentagem de pessoas que ja receberam tratanpan#os uso de alcool chegou aos 4%
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do total, sendo 5,6% para o sexo masculino e 2,8% @ feminino. (GALDUROZ, J. E
CAETANO, R., 2004, p.4)

Outros dados da OMS indicam que o alcoolismo nsiBjantamente com o uso de
outras drogas, é responsavel por 20% das interaggiedoencas mentais (WHO, 2004), o
gue ja indica a amplitude do quadro probleméticoaldmolismo e o aponta como uma
preocupacado urgente na agenda de acdes no cangaaida Publica. Contudo, as politicas
e acles voltadas para seu controle e tratamentrgém em paradigmas e préticas
diversos, dificultando sua abordagem de forma eféaz e integral.

Delgado (2005) em uma andlise historia das padditigablicas no Brasil para a
guestdo do uso de alcool e drogas nos aponta asguimitacdes na abordagem
predominantemente psiquiatrica ou médica para atoedo uso prejudicial do alcool.
Segundo o autor, a auséncia de uma politica deegatepral dirigida ao consumidor de
alcool e outras drogas por parte do Ministério dade durante décadas pode ser percebida
através do impacto econdmico e social que temdecsibre o Sistema Unico de Salde
pelos gastos referentes a acdes fragmentadas eplafiejadas sobre este usuario.
(DELGADO, 2005, p.168). Além disso, a maior partestds abordagens parece
negligenciar a importancia das implicacdes sociss;oldégicas econdmicas e politicas,
dimensdes estas que devem ser consideradas naeems#o global do problema. Neste
sentido, o autor aponta a Politica do MinistéricGdéde para a Atencéo Integral de Alcool
e outras Drogas como uma tentativa de resolvempagses no cuidado a dependéncia de
drogas. Esta politica determina atencdo integddizaos individuos, com énfase a
reabilitacdo e reinsercdo social dos sujeitos, capalo dispositivos comunitarios,

pretendendo estabelecer a promocéo da saude, péevertratamento:

“Uma politica nacional de aten¢éo a saude, de fosiaionada ao consumo de
alcool, implica na implementacdo da assisténciapliamdo a cobertura e o
espectro de atuacdo do Programa Nacional de AteGoawunitaria Integral a

Usuarios de Alcool e outras Drogas do MinistéricSdaide, o qual contempla a
assisténcia a pessoas com problemas relacionadasaalo alcool e seus
familiares. A assisténcia a usuérios de é&lcool deareoferecida em todos os
niveis de atencéo, privilegiando os cuidados ermogitivos extra-hospitalares,
como os Centros de Atencdo Psicossocial para Aleo@irogas (CAPSad),

devendo também estar inserida na atuagdo do PragdenSalde da Familia,
programa de Agentes Comunitarios de Saude, e da Rédica de Salde.”
(BRASIL, 2003, p.20)

Todavia,a fragmentacdo das acfes de salude € uma realidesdmie em diferentes

servigos, cujas acdes sdo ainda atravessadastgonass sociais e representacfes acerca
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das formas de adoecer referentes ao alcoolismajeoagaba por determinar diferentes
formas de trata-lo. Tais diferengcas nem sempreosglementam, tornando mais dificil

abarcar a complexidade desta problematica e dedaf@inda a implantacdo desta politica:

“Em um plano cognitivo, os trabalhadores de salpesantam a falta de
conhecimentos sobre a variedade de apresentagdeséficas gerados pelo uso
abusivo e pela dependéncia ao alcool, bem comoalesnpara facilitar o seu
diagndstico. Apresentam também uma visdo negativgatiente, e de suas
perspectivas evolutivas frente ao problema, o gquopede uma atitude mais
produtiva. (...) Podemos ainda apontar como impedin o0 conceito
normalmente abracado pelos profissionais de sagidgiel ndo possuem qualquer
responsabilidade ou competéncia sobre o diagndséicdaratamento da
dependéncia ao alcool, em uma evidente demonstidedstigma, excluséo e

preconceito”.(BRASIL, 2003, p.18)

Concepcodes do alcoolismo

Ao levantar a bibliografia sobre o alcoolismo, rdeparamos com a escassez de
producéo cientifica sobre o tema por parte dasc@énsociais, havendo poucas leituras
sobre o alcoolismo diferentes da concepc¢éo hegemdei patologia. Isto, em parte, parece
contribuir para o fortalecimento desta Ultima negresentacdes sociais, fato constatado
também por autores que se propde a fazer umaaedtar alcoolismo enquanto uma
construcao social, ou considerando fatores soeiaisilturais como determinantes nesta
problematica.

Campos (2004), em uma analise sobre a representicé@bcoolismo-doenca em
membros do AA aponta que esta representacao temnsigligenciada como objeto de
estudo das ciéncias sociais. Em contrapartida, dicina epidemioldgica e psiquiatrica,
desde os estudos pioneiros no século XIX, vémridat@sta problematica como patoldgica
e individual, o que contribui para fixar uma imageegativa dos bebedores e favorece a

construcao de formas de controles sociais:

“O interesse da pesquisa sobre o alcoolismo e emafk de beber tem se
concentrado, de um lado, sobre a embriaguez eytle, sobre o ato de beber,
compreendido sob a 6tica do desvio individual opdtlogia, € ndo como um
ato social”. (CAMPOS, 2004, p.2)
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Alzuguir (2005), em um estudo que analisa o discgmbre o alcoolismo proferido
por mulheres usuarias da internacdo e ambulat@i8TA — servico onde se encontra a
oficina Grupo de Mulhere$ransmUTAc&pfoco da presente pesquisareforca em sua
argumentacdo esta auséncia relativa de leituras ‘s@giais’ em torno do alcoolismo. A
autora relata que a abordagem do mesmo enquantopatokgia descarta o papel do
contexto socio-cultural na propria construcdo dgsificados sobre o alcoolismo-doenca e
o alcodlatra, o que parece produzir uma naturadizaga concepcdo de ambos como
doenca-doente (AIZUGUIR, 2005, p.22). A escassezstados sobre o alcoolisnpor
parte das ciéncias sociais e, ainda, de uma alEndage se desvencilhe da procura de
relacbes simplistas e lineares do tipo causa-eteitato assinalado também por Garcia
(2003), em uma pesquisa realizada a partir da vhs@0 de um grupo de Alcodlicos

Anodnimos:

“O fato de o alcoolismo ter sido abordado em vacaspos disciplinares, muito
mais pelo esforco de uma conceituagéo da patofisiddgica ou psiquica, tem
secundarizado o estudo das suas representacoesadib por parte de quem
vive sob acusacgdo de ser um alcodlatra, ou alapddie alcoolista” (GARCIA,
2003, p124).

A concepcédo de alcoolismo, segundo as mais vari@dass de entender, tratar e
mesmo vivenciar o problema, como teorias que tergplica-lo, técnicas e abordagens
psicoterdpicas, médicas e farmacologicas, modeasstituicdes e grupos de matua ajuda,
remete a uma doencga, a algo incontrolavel parapriprdoente. Esta concepcao/idéia do
alcoolismo como doenca incuravel pode acabar seiralzando’ como um problema
centrado no individuo, ainda que muitas abordagemsiderem as relacfes e valores
socio-culturais que compdem o contexto no quatoddista esta imerso

Uma questdo que emerge neste ponto refere-se Gioedmtre esta representacao
social do alcoolismo enquanto doenca incuravelus sé&itos na vida dos sujeitos adictos.
Perguntamos-nos se o fato de o alcoolismo ser baweor tais abordagens enquanto
uma doenca centrada no individuo pode reforcarcemaepcdo enquanto patologia no
préprio sujeito alcoolista, influenciando esta vigid tanto em seu sofrimento quanto na
forma como procura se tratar, reduzindo sua peéwepgbre este problema em detrimento

de outras leituras e possibilidades de aborda-la.
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Alzuguir (2005), ainda em relacdo a sua pesquisaseso discurso de mulheres
alcoolistas, constatou na fala das entrevistadaspeesentacdo de alcoolismo-doenca,

fazendo uma relacdo desta representacdo com adosté tratamento destas mulheres:

“A recorréncia com que o discurso sobre o alcodisloenca se apresenta nos
depoimentos das mulheres do servi¢co de alcooligmoiteu a reflexdo sobre a

influéncia da carreira institucional na ressigrifido daqueles discursos. Nao se
pode negligenciar o importante fato de que o serde salde se orienta em

pressupostos biomédicos sobre o alcoolismo”. (ALEZAWRG 2005, p.18)

Ao analisar a construcdo da concepcao de alcoolikrenca para as usuarias
entrevistadas, Alzuguir (2005) encontra uma prostade muito grande com os discursos
proferidos pelos grupos de Alcodlicos Anénimos:

“Apesar de o servico em questdo ndo operar de @com a l6gica dos AA, suas
formulacdes de que o alcoolismo seria uma doenggrgssiva e incuravel
parecem bastante disseminadas no universo dodattes) bem como, de modo
geral, no senso comum”. (ALZUGUIR, 2005, p.17)

A partir dos dados levantados em sua pesquisaghiz(2005) aponta relacdes entre
a experiéncia das usuarias e a passagem por ig@isumedica e AA na formacdo da
concepcdo do alcoolismo-doenca. Segundo a autsta,representacdo esta presente no
imaginario social do alcoolismo e pode ser refaagaar tais instituicoes:

“Servigos como os grupos AA e o servigo de alcamigoram concebidos como
dispositivos sociais na trajetéria alcodlica ddsrimantes, onde se desenrolam
importantes (re)tradu¢gbes do imaginario social esobralcoolismo — como a
reformulag¢&o do discurso biomédico — e da congéitude uma identidade social
da ‘alcodlica’.” (ALZUGUIR, 2005, p.18)

A autora vai um pouco mais além em sua anélisantando alguns questionamentos
sobre a formacdo desta concepc¢do de ‘alcoolismoedd@resente no imaginario social,
indagando-se em quais outras instituicdes estagseptacdo poderia estar se formando,
procurando compreender sua propagacao no imagsuial.

Borini et al (1999), em uma pesquisa com 100 methatcoolistas de baixa renda,
internadas em um hospital no Brasil, procuram saal propagacdo desta concepcao na

populacéo brasileira. Segundo os autores, os n¥ofpiaa tal expansado, vao desde a difusdo
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concomitante deste discurso na midia, as pregagdgspastores de diferentes credos
religiosos e a:“...maior conscientizacdo dos pacientes por partes dservicos de
atendimento médicb. (BORINI et al: 1999, p. 544). Os autores relacionamda
observacOes anteriores sobre definicdes e conatme 0 alcoolismo em segmentos das
populacdes de varios paises, que estariam em c@mmia, em muitos aspectos, com 0s
dos médicos e pesquisadores. (op.cit.)

Segundo Séad (1998), a concepcédo do alcoolismazdceriortemente utilizada na
abordagem dos grupos AA e em diversas abordagemsétgicas, mas a construcéo da
representacdo de doenca para denominar problemasatsumo de bebidas alcodlicas e
datado do séc XIX, estabelecido pelo trabalho ddiecnéBenjamin Rush. Segundo a
autora, a caracterizacdo do alcoolismo propostéRpeh como uma doencga da ‘perda do
controle’ sobre a bebida e a prescricdo da absii@@&mo Unica forma de cura sdo nog¢des
gue iniciaram um modelo de abordagem sobre o adroolcujos principios embasam até
hoje boa parte das abordagens vigentes. Saad (E338)ta que estes principios podem ser
encontrados em abordagens utilizadas na maiorialitésas do Rio de Janeiro e em varios
outros estados do Brasil, sendo predominante nia&lés Unidos. Além disso, a partir do
trabalho de Rush, a concepcéo do alcoolismo comm dmenca serviu de embasamento
para grupos de muatua ajuda Alcodlicos Andnimos, queenominam como doenca
progressiva e incuravel, de carater inato ao iddivialcoolista, influenciando ainda
abordagem de outros grupos de mutua ajuda paraiaswte drogas, como Narcoticos
Anbnimos. (Saad: 1998, p11).

Atualmente, as Associacdes de Alcodlicos Andnincoshecidos pela sigla AA, sdo
um recurso muito utilizado por alcoolistas, ou passcom algum problema de abuso com
o alcool. Os AA sao grupos de mutua ajuda condtitiipor ex-bebedores e sdo uma
importante instituicdo bastante difundida em toddspcom salas sempre numerosas e
acessiveis para quem quiser ingressar.

Garcia (2003), em uma pesquisa supracitada realiaguartir da observacdo de um
grupo de Alcodlicos Anénimos descreve a construda@gnocdes de alcoolismo-doenca e
fundo do po¢co como fundamentais para a adesdosdagalcoolista que procura o grupo.
A autora defende que estas noc¢des ajudam a coradridentidades de ‘ativo e passivo’ e
vice-versa. O alcodlico ativo seria aquele que tefio ‘consciéncia’ da doenca e por iSso
continua a beber, e 0 passivo seria aquele queosscientizou’ da doenga e parou de

beber. Para Garcia (2003), estas nocdes ajudaaiarat o passado referenciado a bebida,
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e em se tornando passivo, a pessoa abandonarigpassado desregrado’, afirmando a
abstinéncia como um valor.

Campos (2004a), em um artigo que se propde airedetestratégicas terapéuticas
utilizadas por membros do AA, analisa a represé@otade alcoolismo presente nestas
associagcdes como doenca incuravel, sendo comuitersura de AA a comparacgao entre
alcoolismo e diabetes, uma doenca organica queeopor uma predisposicao individual.
Nesta OGtica, € possivel um sujeito ser alcodlico secessariamente ter consumido alcool
em algum momento:(:..) &€ possivel ser um alcodlico sem jamais ter bebidstando,
para isso, ndo ter tido contato com a bebida alm@d! (CAMPOS, 2004, p.5)

Em outro artigo, Campos (2005) analisa represeatagé ex-bebedores, membros de
um grupo de AA sobre o alcoolismo enquanto doeogatagiosa’, colocando que a idéia
de alcodlatra para estes membros significa serndepée do alcool, ‘dominado’ pela
bebida, chegando a impedir o doente de escolhex leeber e ndo beber. A idéia de doenca

para membros do AA, no entanto, passa também panegamorais:

“A teoria da doencga concebe o alcoolismo como winarica inata’, enraizada no
organismo do alcodlico, que constrange a vontadedividuo, impedindo-o de
agir de modoresponsavie Ou seja, o alcoolismo define-se como uma doencga
fisica e moral que envolve a totalidade da pessoa portadorae dest,
comprometendo a construcdo do alcodlico como univisheb responséavel.
Como conseqiiéncia, os AA sao impedidos de exersepapéis sociais de
‘pai/mae’, ‘esposo (a)’ e ‘trabalhador (a)'.Gfifos do autor CAMPOS, 2005,
p.271)

Boa parte da producdo cientifica sobre alcoolisrmcarea da saude, atualmente,
corrobora esta concepc¢ao ‘alcoolismo-doenca’, sadrgamentacdo biomédica, muitas
vezes justificando a ineficacia das abordagenssap@a argumentos pautados em fatores
bio/genéticas que determinariam a propensdo e darguaatural’ de evolucdo do
alcoolismo, ou ainda, associando a etiologia dealkmo a outras comorbidades,
predominando explicacdes biolégicas para tal pgialo

O uso do alcool entendido como ‘patolégico’ é isale consenso nas ciéncias da
saude, como a medicina psiquiatrica, sendo cleadifi segundo padrbes distintos de
consumo problematico. Sob estas subdivisdes, amasgk uma diversidade no uso
probleméatico do alcool, que vai desde a sindromagegendéncia alcodlica até transtornos
induzidos por alcool. Ramos e Woitowitz (2004) aipae em um estudo sobre a histéria
do alcoolismo, apontam que a definicdo da sindrbengependéncia do alcool por Edwards
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& Gross, em 1976, ampliou a percepc¢ao de alcoolislaauadro unitario e merecedor de
uma Unica conduta terapéutica, para uma sindromkifanetada, polideterminada e que
comporta um espectro abrangente de propostas ticg®e (RAMOS E WOITOWITZ,
2004, p.19) Esta visdo mantém-se atual até nosassdoi a fonte tanto para definicdes
tanto da Classificacao Internacional de DoencalD—@a Organizacao Mundial de Saude,
assim como o Manual Diagnéstico Estatistico de Simanos Mentais — DSM — que
delimitam subdivisfes para diferentes tipos depusjudicial do alcool.

César (2005), em um estudo sobre o beber femiairmmrtir de uma leitura sécio-
histérica do processo pelo qual o alcoolismo fa@ssificado como doenca, aponta a
importancia em se considerar esta concepcéao deliasloo como uma construcao historica,
tornando possivel relativizar a nogdo de doencgur® a autora, a mudanca do CID a
partir de 1993, em sua décima revisdo, esta relado a dificuldade em definir o
alcoolismo como uma doenca, uma vez que o0 termamoiftmo ndo consta na
classificacdo; a ambiguidade do conceito alcoolismefletida na nova classificagdo com a
mudanca no CID, que passa entdo a ‘categorizacoasequéncias e comportamentos

favorecidos pelo uso ou abuso do &lcool. (CESARS2p.11)

Estratégias terapéuticas

Algumas abordagens na saude para o alcoolismodswasi o papel ativo do sujeito
no seu tratamento, sendo a abstinéncia ou o belémlado a meta deste, mantendo o
problema do alcoolismo como foco do tratamento erdg@ria vida da pessoa. Quando
outros ambitos séo considerados em tais abordagems, relacdes sociais, familiares e de
trabalho, referem-se aos problemas que o beberepndhico e/ou compulsivo pode
ocasionar/provocar em tais relagdes, ou seja, rgerae trata-se de uma leitura do
alcoolismo onde os problemas sociais sao as coa@sei@$. Assim, ainda que a
recuperacao vise os lagcos sociais, € pouco explaaggerspectiva de que estes mesmos
lacos possam ter contribuido no préprio desenvamibmdo alcoolismo.

O Ministério da Saude, ao publicar em 2003 a Ralipara Atencdo Integral a
Usuérios de Alcool e outras Drogas, aponta a qoi@kiduso abusivo e/ou dependéncia de
alcool e outras drogas abordada ao longo dos aoosirpa 6tica predominantemente
psiquiatrica ou médica, sendo ainda associadaaso do consumo de drogas ilicitas, a

criminalidade, praticas anti-sociais e a ofertatdgamentos’ inspirados em modelos de
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exclusdo/separagdo dos usuarios do convivio sdd@lanalise do quadro de servigos e
politicas voltadas para usuérios de alcool e outragas, o Ministério da Saude ressalta as
implicacdes sociais, psicologicas, econdmicas gigad como fatores que constituem esta
problemética, e que devem ser consideradas na eeng#o global do problema (BRASIL,
2003, p.7).

Ainda segundo a analise realizada pelo Ministéi®&dude na formulacéo da Politica
para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outx®gas, na auséncia de
estabelecimento de uma clara politica publica delesgpor parte do Estado diante deste
vacuo de propostas, constituiram-se ‘alternativasatencdo’ de caréater total, fechado e
tendo como principal objetivo a ser alcancado dirsscia, o que limita o campo de
atuacdo mais integrada sobre o problema do conglenélcool e outras substancias

psicoativas e ndo abarca sua complexidade:

“A percepcéo distorcida da realidade do uso deolle@utras drogas promove a
disseminacdo de uma cultura de combate a substagcie sdo inertes por
natureza, fazendo com que o individuo e o seu rdeioconvivio figuem

aparentemente relegados a um plano menos impartéstte por vezes €
confirmado pela multiplicidade de propostas e abgeds preventivas /
terapéuticas consideravelmente ineficazes, porsveetorcadoras da propria
situacdo de uso abusivo e/ou dependéncia.” (BRAZID3, p.34)

A concepcéao de alcoolismo a partir de uma leitweterininista e polarizada entre
saude/abstinéncia X doenca pode restringir as jdpossibilidades de acado coletiva em
prol de um sujeito mais autbnomo e entendido cormads ramplo que a reducao de seu
sofrimento a circunstancia da dependéncia ou usblgmatico do alcool, na medida em
gue individualiza o problema e retira dos debatessaude os determinantes historico-
sociais e politicos e as relagdes sociais dostgsijeo cotidiano.

Embora a producéo cientifica sobre do alcoolismgarir de uma leitura social e
cultural seja ainda relativamente escassa, encoosraalguns autores na area da
saude/clinica que relacionam fatores sociais dogi e/ou a representacdo social do
alcoolismo.

Xavier et al (1998), em um estudo sobre um serugoversitario publico de
tratamento para alcoolismo em Vitdria, relaciondcoaismo e contexto socioeconémico,
fazendo referéncia a dados sobre as condi¢cdes smcndmicas desfavoraveis dos
pacientes adictos que acessam o0 servico publicau@ses examinaram o perfil socio-

demogréfico de seus usuarios, apontando que a pei@ possuia escolaridade inferior ao
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2° grau, origem familiar de baixa renda e dificdieiade ingressar no mercado de trabalho.
(XAVIER, Z. M. et al, 1998, p. 127)

Figlie et Laranjeira (2004) enumeram algumas cargsticas dos clientes com
dependéncia de &lcool e outras drogas que geramed respondem ao tratamento,
destacando, por exemplo: formas mais severas dendépcia quimica; coexisténcia de
condicbes médicas e psiquiatricas; incapacidadeergseem varias areas da vida;
desvantagem socioecondmica; caréncia de educagawalfodesemprego e pobreza;
estigmatizacdo social; extensiva utilizacdo do igervpublico. (FIGLIE, N. B. e
LARANJEIRA, R., 2004, p.64)

Ferreira (2002), ao descrever a andlise de umaiérp& de um servico psiquiatrico
no Rio de Janeiro que atende pacientes alcoolistesfornece um exemplo desta relacdo
de condigBes/fatores sociais como elementos detamas do processo de adoecimento no
alcoolismo. A autora nos chama a atencdo para ixaqua fala dos usuarios relativa a
problemas com o trabalho, sobretudo, a auséncisatlalho ou o fato deste estar sob a
ameaca de ser rompido. A autora procura investigsignificado do trabalho como um
laco social, e a relagdo deste com o sofrimentdwimo alcoolismo.

Diante destes dados, que se mostram bastanteiGagjuds para se pensar a relacao
entre contexto social/condigbes socio-econdmiga®elemas relacionados ao alcoolismo,
podemos apontar reflexdes acerca de dificuldadesnénadas por grande parte das
abordagens terapéuticas presente na rede de sisistf tratar essa populacdo na medida
em que individualizam estes problemas.

Tendo como cenario deste estudo a realidade hrasilgesenhada por grandes
desigualdades sociais, com a maior parte da pdmlagcluida do mercado formal de
trabalho, sob condi¢gbes sécio-econémicas limitardessideramos de suma importancia
situar o alcoolismo e as dificuldades em enfrent@édlas politicas e acdes publicas de
saude na realidade em que adoece e se trata a paaierda populacdo brasileira. Os
servigos publicos de saude e as politicas subpgentestes € que abarcam o sofrimento
deste contingente populacional.

Ao contextualizar o tratamento do alcoolismo denkrorede publica de saude, cabe
problematizar o quanto muitas abordagens terag@&usich o paradigma individualizante da
saude presente nesta rede acabam por negligesaandices em que vivem e adoecem

estes usuarios. Para uma atencdo mais integnad-ser imprescindivel a consideragéo de
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tais condicbes que compdem a complexidade destensato produzido no bojo de uma
sociedade desigual.

Plastino (2005), ao realizar uma leitura da sodedeontemporanea, delineia o
panorama neoliberal e seus efeitos sobre os mase diver na atualidade, argumentando
como este cenario produz formas de viver restétaga pela sobrevivéncia, com efeitos
nefastos sobre a vida das populacées em paisedesemvolvimento’, como é o caso da
realidade brasileira, com consequUéncias como argeego, 0 crescimento da miséria, a
exploragcdo do trabalho, um grande descompasso estreapacidades de produzir e
consumir da demanda solvente, irracionalidade erdscdo conteddo da oferta com
relacdo as necessidades basicas da maior parterdmitlade, aumentando em progressao
geomeétrica a desigualdade econdmica. O autor oglacésta conjuntura como fonte de
sofrimento e interferindo diretamente na forma casopessoas vivem e se relacionam,

tanto individualmente quanto coletivamente:

“A sociedade do individualismo tem-se tornado tamtzesociedade da soliddo,
da intolerancia e da xenofobia. A desagregacdo foasas tradicionais de
organizagao social, por ndo ser acompanhada dayénoéa de outras formas de
sociabilidade caracterizadas pela solidariedad@j am espago — no contexto da
luta feroz pela sobrevivéncia — a notéria expandéoatitudes e condutas
narcisicas”. (PLASTINO, 2005, p.23)

Mais adiante, em uma breve passagem, o autorapaaltoolismo e o consumo de
drogas como formas de viver o sofrimento produzidsta luta pela sobrevivénciaA “
soliddo e o desespero gque resultam dessa situag@x@imem no sensivel aumento de
consumo de drogas (legais ou nao) e do alcoolis(LASTINO, 2005, p.23)

Apontamos a importancia em se pensar como as edagdciais, familiares, de
trabalho, que constituem também as condi¢cdes s@cioémicas, podem estar articulados
com o sofrimento decorrente do alcoolismo. Ao teotastruir esta analise, atentamos para
a necessidade de relacionar as condicfes socidmmomas e relacbes sociais destes
pacientes como fatores que envolvem o alcoolisnemos com a pretensdo de ‘curar’ ou
controlar o alcoolismo para que estes ambitos possa retomados e até restaurados, e
mais com a proposta de trabalhar coletivamente estm sujeito e com a comunidade, de
forma a ampliar os espacos sociais e subjetivosudoérios, ainda que ndo se alcance a
abstinéncia.

Na compreensdo da necessidade em se abordar egikexa problemética de forma

mais integrada, a propria Politica para Atencdegirsti a Usuéarios de Alcool e outras
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Drogas pelo Ministério da Saude (2003) delimitadp#etros para as acbes de saude
levando em conta fatores sociais como elementa@sagsina atencdo aos usuarios de alcool

e outras drogas:

“Definir politicas publicas para a promocao de nmmgdes capazes de manterem-
se estaveis nos diferentes niveis envolvidos, requeviudancas individuais de
comportamento que estdo diretamente vinculadas tmatéggas globais de
diminuicé@o de riscos individuais e nos grupos dega2. A mudanca de crenga e
normas sociais; (...) 5. A adogdo de politicas dempgdo a saude que
contemplem ag¢fes estruturais nas areas de educatét® e de acesso a bens e
servicos- em suma, que incluam na agenda a questadesenvolvimento.”
(BRASIL, 2003, p.29)

Quanto as psicoterapias, dentre as abordagensodiadas ao alcoolismo, diferentes
linhas e escolas teodricas embasam as préaticaatdenanto, havendo ainda, dentro algumas
correntes, uma diferenciacdo na classificacdo dstgra e nas acdes para os diferentes
tipos de uso nocivo do alcool. Discorreremos a isdgevemente sobre algumas linhas
tedricas e estratégias, de forma a situar as peigpraticas neste campo, cientes de que
esta descricdo é uma aproximacao superficial detaticas e linhas de agéo.

Brasiliano e Knapp (2001) argumentam que sob a @l#s psicoterapias nas ultimas
décadas, subgrupos de pacientes passaram a seitatls de acordo com a constatacéo
de diferencas em padrdes de consumo e segundoaasecisticas pessoais de eleicdo de
drogas, motivagdes, realidades psiquicas e sooimdeticas muito distintas. Segundo os
autores, muitas abordagens psicoterapéuticas dersdss formacbes tedricas se
desenvolveram de forma a atuar sobre este conjlivecsificado da adiccao.

A exemplo destas abordagens, Brasiliano e Knapflj2@pontam trés modelos de
psicoterapia mais amplamente utilizados na atuddideespecificando os principios
fundamentais de cada um. O primeiro modelo seAbadagem Psicanalitica, cujo ponto
fundamental pode ser sintetizado na abordagemaldaidrogas: a relacao que o individuo
estabelece com a droga. Nesta leitura, 0 sujeijoetn busca a droga, considerando o
sujeito como ‘ativo’ nesta relacéo, ou seja, a dregzinha néo é responsavel pela situacao
do sujeito, e o trabalho da psicoterapia consasém auxiliar o sujeito a encontrar outros
sentidos de suas vivéncias que ndo a droga. (BRABI, S.; KNAPP, P., 2001, p.12)

O segundo modelo psicoterapico citado por BragliarkKnapp (op.cit) é a Terapia
Cognitivo Comportamental, cuja acdo consistiria eorrigir as conceitualizacdes
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distorcidas e crencas disfuncionais do paciente wez que estas seriam um campo fértil
para o desenvolvimento de comportamentos adictiRasa esta abordagem, o foco
terapéutico estaria centrado na ajuda ao indivedesaminar a forma particular como ele
constroi e entende seu mundo (BRASILIANO, S.; KNAPR 2001, p.14).

A Prevencéo de Recaidas, desenvolvida por Maskaia a terceira abordagem citada
por Brasiliano e Knapp (op.cit.), uma abordagembiam cognitivo comportamental, mas
especificamente direcionada a comportamentos aoctiO objetivo desta abordagem
consistiia em tornar o dependente apto a lidar @®u comportamento adictivo,
identificando pensamentos e crencas distorcidasiogladas ao beber, as situacdes de risco
e treinando as estratégias para enfrenta-las. (BRASO, S.; KNAPP, P., 2001, p.15)

Reducéo de Danos e expansao da vida

Num panorama da saude composto por diferentesefreat politicas e acdes de
saude para o enfrentamento ao alcoolismo tém quer #tente as consequéncias das
politicas neoliberais. As praticas terapéuticas idamtes, na medida em que
individualizam a questao nos sujeitos adictos edemo premissa e/ou meta a abstinéncia,
podem acabar negligenciando tanto as singularidaiti®® e necessidades de cada sujeito
gue sofre deste problema, como o contexto sociajwese encontram.

Diante deste quadro de préticas, com uma visdoliitagda e reducionista do
alcoolismo e consumo de drogas, a estratégia deigdedde Danos mostra-se uma
alternativa aos servigos que geralmente exigenstin&bcia para a acolhida do sujeito; seu
principal objetivo € ampliar a disponibilidades tdgtamento e prevencéo, diminuindo as
exigéncias para o ingresso. Os principios e tésrieaReducdo de Danos se apresentam
enguanto uma abordagem bastante favoravel a remfmee promocdo da saude deste
publico, pois podem ser utilizados em diversosigesve associados a diferentes linhas de
acao.

De acordo com o Ministério da Saude, na defini@@®dlitica para Atencéo Integral

a Usuarios de Alcool e outras Drogas em 2003:

“...a prética de reducdo de danos nos oferece uminba promissor. (...)
reconhece cada usuario em suas singularidades, ¢t eles estratégias que
estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetser alcangcado, mas para a

defesa de sua vida.” (BRASIL: 2003, p.10)
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As estratégias de Reducdo de Danos desenvolverdames@mente como uma
abordagem no campo da salude publica na Inglatdalanda e Australia, em resposta a
crescente crise de AIDS na década de 80. Direcamnadecessidade de acdes preventivas
efetivas sobre a epidemia de AIDS, a politica ddug&o de Danos atuava na abordagem
de usuérios de drogas injetaveis ndo visando @&maciardos pacientes aos tratamentos para
a abstinéncia, mas na criacado de centros de t®a®rihga, juntamente com as terapias
substitutivas de heroina por prazo indeterminaddileerdade de prescricdo de drogas, tais
como opioides e cocaina. (MOREIRA , F.G et al: 2@0813)

Este tipo de abordagem evidenciou questfes de mreito e exclusdo vividas ha
muito tempo pelos sujeitos usuarios de drogas, tapdn a necessidade em se mudar
paradigmas rigidos e estigmatizantes com respeitesa de substancias. Segundo Moreira
et al (2006), a proposta de Reducéo de Danos smagutivando formas de auxilio onde o
principal objetivo ndo era eliminar o uso de subdts psicoativas, mas melhorar o bem-
estar fisico. A impossibilidade (temporaria ou)nd® um dependente abandonar o uso de
drogas passava a ser mais aceita. Os autores argumeue a politica de Redugdo de
Danos se desenvolveu como uma politica publicaaddes que se propde a diminuir os
prejuizos de natureza bioldgica, social e econbmicaso de drogas, pautada no respeito
ao individuo e no seu direito de consumir drogaslecse parte do principio que as drogas
licitas e ilicitas fazem parte desse mundo e thabsé para minimizar seus efeitos danosos
em vez de simplesmente ignora-los ou condena-IQ&REIRA , F.G et al: 2006, p.813)

Segundo Larimer et al, (1999), sob o principio @gliRé@o de Danos, a abstinéncia
ndo €, necessariamente, a finalidade do tratamaatpasso que, qualquer movimento em
direcdo a Reducao de Danos é apoiado (LARIMER, Mettal, 1999: p.65). Esta forma de
abordar a questao permite, ao sujeito que esceltratar, poder fazé-lo enfrentando menos
obstaculos e resisténcias. O principio de Redugabahos leva em conta os diferentes
niveis e dificuldades relacionadas a dependén@apeitando as singularidades do
sofrimento para cada um, constituindo um conjuetonédidas de saude publica que visam
minimizar as consequéncias adversas do uso desjrogde o sujeito tem a liberdade de
escolha em parar de usar drogas. (QUEIROZ, 2003) p.

No Brasil, a estratégia de Reducdo de Danos paasear reconhecida como
necessaria em acoes da saude publica para a qdest@ioogas, fazendo parte da Politica
Nacional para Atencdo Integral a Usuérios de Alealutras Drogas do Ministério da
Saude, publicado em 2003:
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“As acOes de reducdo de danos, mesmo dando pderidaprevencdo e o
diagndstico do HIV por meio de intervencdes dearedistribuicdo de seringas,
deram visibilidade aos usuarios de drogas injesawel SUS, promoveram a
organizacdo de profissionais e usuarios, trouxecantribuicdes significativas
para a revisdo das leis em vigor e proporcionarawngpartilhamento de saberes
e saberes populares, criando condicdo para a ugastide estratégias que se
mostraram eficazes na abordagem dos problemasiide sas consumidores de
drogas. Hoje se configura, diante do atual cersmanecessidade de sua expansao
de forma a contemplar os estilos de vida dos difeseusuarios de alcool e outras
drogas, lidando com situa¢cdes complexas configuraednum campo de agdes
transversais e multisetoriais, que misture enfoguasordagens variadas, ou seja,
resgatar sua dimensdo de promoc¢éo a saude”. (BRR80U3, p.37)

Delgado (2005), em sua analise das politicas palito Brasil para a questao das
drogas e principalmente para o consumo de alcefdrga a importancia da estratégia de
Reducdo de Danos nas politicas de saude em detmirdenpraticas discriminatorias ou
reducionistas que buscam a abstinéntdaadocédo do paradigma de reducdo de danos
aparece como portadora de grande potencialidadeisM@ave que a passividade diante
do problema seria uma equivocada proposta reprassivantialcoolica”. (DELGADO,
2005, p.168) Mais adiante, o autor reitera a ingymita de pensar esta estratégia em acoes

governamentais de forma a propiciar condicoes gagaas pessoas escolham se tratar:

“A abordagem da questédo do alcool nos imp&e umguoeensao ética que deve
pautar as agdes governamentais. Quanto aos olsjetiserem cumpridos, temos,
por um lado, que garantir as condigbes para qupeasoas facam escolhas
responsaveis e autbnomas...” (DELGADO, 2005, p.175)

Segundo César (2005) o modelo de Reducédo de Damdrasil tem atraido a
atencdo de alguns profissionais, que vem se deatticanesta pratica e isso ja esta se
ampliando, sendo reconhecido e difundido pelo Ntnis da Saude, devido a importancia
do alcoolismo no ambito da salde publica e da sesidéva. (César, 2005, p.35)

O principio de Reducado de Danos parece surgir aomm abordagem alternativa a
praticas e concepc¢des mais discriminatérias, eatigantes, uma vez que amplia o campo
de possibilidades de tratamento e de acolhiment® ps diferentes usos de substancias
psicoativas. Ainda segundo Moreira et al (2006ntme os principios de Redugédo de
Danos, pode-se dizer que esta abordagem € umaaditarde salde publica aos modelos

moral, criminal e de doenca. Esta abordagem pot@e associada ao reconhecimento da
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abstinéncia como resultado ideal, mas aceita aliegas que reduzam os danos,
promovendo acesso a servicos de baixa exigéncisgjay servicos que acolham usuarios
de forma mais tolerante, em contraposicdo as apendatradicionais de alta exigéncia,
aquelas que, tipicamente, exigem a abstinénciadotao pré-requisito para a aceita¢éo ou
permanéncia do usuério. Segundo os autores, a &edacDanos baseia-se nos principios
do pragmatismo empético e ndo no idealismo maoaalestsua proposta € prioritariamente
em defesa do dependente/usuario, sendo ampliadagativersos aspectos da questdo do
uso e abuso de alcool e drogas, incluindo acdgsedencao primaria. Nesta abordagem, o
foco deixa de ser a droga em si e passa a sellidagleade vida e a promog¢&o de um estilo
de vida mais saudavel, permeando todos os asptogbalho, focando o individuo como
um todo. (MOREIRA , F.G et al: 2006, p.813)

Acselrad (2005) ressalta a importancia em se ceraics condi¢cdes sociais proprias
do contexto atual ao uso de drogas nas discusebes & estratégia de Reducdo de Danos
para uso de drogas e alcool, sobretudo no camgulwlzacdo, analisando criticamente os

discursos anti-drogas proferidos por distintagtingbes:

“Segundo a proposta de reducgdo de danos, a cohstdacfatores de protecdo da
qualidade de vida € vital para se aprender a tidar os riscos inerentes a vida,
entre os quais estd o uso de drogas. A prépriecié&ntsa de um mal estar no
mundo atual, advindo do consumo, da competicdajedigualdade social, do
desemprego estrutural e de discriminagfes, é unestdp que precisa ser
pensada como condicionante do uso abusivo de dro@eSSELRAD, 2005,
p.189)

Segundo Larimer et al (1999), pessoas com proble@adcool e usuarios de drogas
ilicitas enfrentam barreiras semelhantes paraatar fitais como a falta de acesso a servigos
de prevencdo e tratamentos adequados, que inclmimem insisténcia da abstinéncia
absoluta para o ingresso e a falta de consideragieferéncia do cliente ou ao nivel de
gravidade do problema no planejamento. Para osadsiss, a Reducdo de Danos € uma
estratégia que amplia a disponibilidade dos sesvide tratamento e a prevencao,
diminuindo as exigéncias para o ingresso nessegcer (LARIMER, M. E., et al, 1999:
p.61)

Contudo, embora a abordagem de Reducdo de Daroosireg) estratégia utilizada
tanto para o uso problematico do alcool quanto parso de outras drogas, ainda que estas

duas demandas possuam pontos em comum para acaplidastes principios, alguns
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aspectos sao diferentes e tem que ser considenadpknejamento das acdes de saude.
Para o uso de algumas drogas, diferente do ale@astratégia de Reducéo de Danos inclui,
por exemplo, a reducao progressiva do consumoinaia,agpara algumas drogas, como € o
caso da heroina, caso nao se consiga acabar awdimidependéncia, ha a possibilidade
de substitui-la por outra substancia que cause sndanos a saude, pela prescricdo de
metadona. H4 ainda a reducéo de alguns riscogla salcaso de drogas injetaveis, através
da orientacdo aos usuarios para ndo compartilhaegimgas e a distribuicdo de material

descartavel.

No caso do uso problemético e dependéncia do alaqmissibilidade de reducéo ou
controle do consumo torna-se uma tarefa no minimis drdua e desafiadora. Ndo ha uma
estratégia especifica para se alcancar o ‘bebérotaso’, um alcoolista dificilmente deixa
de ser dependente passando a beber menos a ponisoddo alcool deixar de ser
considerado patoldgico, sobretudo quando se trabalbim uma problemética cuja
concepcao hegemonica, presente na maior partesdédsias de alcool que buscam ajuda,
refere-se ao alcoolismo enquanto uma doenca cugteaistica principal é a falta de
controle sobre o beber e a sua cura, a abstin@beidgudo, pode-se pensar em reducéo de
alguns prejuizos decorrentes do uso do alcool s@bperspectiva mais abrangente. Ainda
recorrendo a analise de Larimer et al (1999) pata eampo, 0s autores apontam que
embora ndo se possa falar propriamente em ‘belmtrotado’ ou ‘reducdo do consumo’
como metas desta estratégia, estes principios pseeaplicados para reduzir a freqiéncia

ou intensidade de recaidas, de forma a reduzilegii@scias mais prejudiciais:

“A reducdo de danos também pode ser utilizada goreeencao secundaria de
problemas com alcool por meio de moderacdo. Emo ctamtraste com a
insisténcia do modelo de doencga e de programasoze jpassos, nos quais a
abstinéncia tem que ser o ‘Primeiro passo’ ao 4s#acom os problemas com
alcool, a reducao de danos estimula uma abordageadimdnuicao gradativa para
reduzir as conseqliéncias prejudiciais do alcoobumas drogas”. (LARIMER,
M. E., et al, 1999: p.94)

As estratégias de Reduc¢do de Danos para o alcaoésmso problematico do alcool,
portanto, apresenta algumas questdes diferentesem dratadas. Segundo Larimer et al
(1999), os danos causados pela bebida podem sarided ensinando-se habilidades,
modificando-se 0 ambiente e promovendo politicas paduzir os riscos da bebida.
(LARIMER, M. E., et al, 1999: p.95)
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De acordo com boa parte da literatura consultadaes®educéo de Danos e
alcoolismo, as estratégias de Reducdo de Danoeemefse a restricdo do acesso e o
consumo de bebidas, através de agbes de contrdierdel, como regulamentos para
servir bebidas em bares e estabelecimentos de. jpigoainda estratégias cuja politica de
controle ambiental procura diminuir os riscos relaados a acidentes de transito. Outra
estratégia consistiria em regulacao de propagaekdanpidia. Além disso, uma ac¢ao dentro
da politica de Reducdo de Danos para uso de Alesohhece o direito a informacdo a
todos os consumidores de alcool sobre os efeitassdrejudicial, sobre a possibilidade
de modificagdo dos padrbes de consumo, e a or@@gapltadas para 0 uso responsavel,
no sentido da responsabilizacdo e autonomia dapeNesta mesma linha, estaria incluida
a educacao de jovens para prevencao de problemaessicom a bebida, ainda que estas
acOes possuam um carater mais preventivo que gaedie danos causados pelo uso de
alcool propriamente dita. (DELGADO, 2004)

Segundo Delgado (2005) do ponto de vista da salddicp, para atenuar e/ou
eliminar todos os danos causados pelo consumodmigudo alcool e outras drogas, a
politica voltada para a reducdo dos danos deventensetorial e integral, incluindo a
administracdo de psicofarmacos. Para o autor, @dlitica deve envolver governo e
sociedade em todos o0s seus segmentos: area celedacacional, area sanitaria, meios de
comunicacgao, setor produtivo, comércio & servigoganizacdes ndo-governamentais etc.
(DELGADO, 2004, p.177)

Guardadas as semelhancas em algumas acbes e tandgodoridade a saude do
usuario sob uma concepc¢ao mais ampla e integralpoédemos falar em estratégias de
Reducéo de Danos da mesma forma para uso de élpaoa uso de outras drogas. Dentro
da bibliografia pesquisada para este estudo, n&onglamos pesquisas ou relatos de
experiéncia sobre Reducgao de Danos no tratamenterge do alcoolismo. Contudo, as
estratégias de Reducdo de Danos para o alcook ajud para muitos autores estejam
concentradas no controle do consumo ou sob o d¢en&irmbiental dos riscos e danos
causados pelo uso do alcool, configuram um conjdatacées que parecem se colocar de
forma alternativa ao modelo de tratamento baseadabatinéncia pautado pela concepcao
hegemadnica de alcoolismo, na propria forma em gugsaarios vivenciam e se utilizam do
tratamento.

Para Larimer et al (1999), a filosofia de Redug@d>dnos nos ultimos anos resultou

em uma variedade muito ampla de servicos dispanivaia pessoas com problemas no
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consumo e dependéncia de alcool que estdo proaurandificar padrées de consumo

danosos, 0 que pode facilitar a reflexdo sobrepestdigma reducionista doencga X cura:

“Existe um movimento de afastamento das visbest@icicas e moralistas dos
problemas com alcool, no sentido de entender mbmplesmente como parte
de continuum de questbes de salde fisica e memtaldgsafiam a sociedade
atualmente. (...) estd se tornando cada vez maisimoverem-se discussées que
enfatizem as opcdes do cliente, as abordagens aguipdlo consumidor, o
parametro entre cliente e tratamento. “ (LARIMER, B, et al, 1999: p.93)

Considerando o principio de Reduc¢éo de Danos et&s aesenvolvidas pelo grupo
TrasmUTAcap cabe problematizarmos a relagdo desta praticaste grincipio e a
possibilidade de outras representacfes de saldegale tratamento na contramdo da
concepcao de saude difundida a partir de pratisaberes hegemonicos. Ou seja, diferente
de simplesmente ‘trazer de volta’ aos padrbes dmal@lade ou abstinéncia, insuficientes
para abarcar a questdo da saude ou tratament@-lpeaspartir de outros conceitos e
parametros, para intervir sobre o sofrimento dgasites alcoolistas, a fim de minimiza-lo,
criando novas formas de acdo, que estejam alénoelzd, deixando esta ultima de ser o
rétulo inquestionavel do sujeito que sofre em sakgdes com o alcool.

Como pensar em saude, por exemplo, se nos referiemmuitos casos em que
pacientes ha tempos sem beber — trabalhando, daidéws filhos e da familia —, ainda
assim consideram-se doentes? Suas vidas, nestepesastanecem identificadas com a
doenca. O sofrimento permanece, e a ‘normalidadie’ parece suficiente para diminui-lo.

Se pensarmos sob a perspectiva de Reducdo de adogiriz fundamental de
gualquer forma de tratamento teria como mola pempalda prética clinica a preocupacéo
com a vida do paciente, no caso, com 0 sofrimesso@ado a bebida enquanto aspecto
despotencializante, em lugar da eventual imposigémormas ao sujeito. Por mais que esta
imposicdo se exerca em nome do bem estar e da,sedpkkca o grande risco de
desconsiderar a historia do sujeito, no ambito wk q beber pode ser, eventualmente, a

forma encontrada para minimizar sofrimentos aindams
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Capitulo 2: Alcoolismo em mulheres

Alguns apontamentos teoricos sobre questbes de géne

Para analisar alguns dispositivos utilizados petap@ de MulhereSransmUTAc&o
para tratar o sofrimento de mulheres alcoolistalse @inda considerar as especificidades de
género dobeber femininoas quais o grupo pbéde dar visibilidade, mas néo aetes
apontar os obstaculos que surgem nos estudos sabheres alcoolistas e no préprio
tratamento.

Apontamos ainda, como relevancia deste estudaoodiaa maioria das pesquisas
sobre alcoolismo estar baseada em amostras masculial fato pode nos sugerir diversas
hipoteses: que o numero de mulheres que bebemelévainte em relagdo ao numero de
homens; ou mesmo que ndo ha diferenga entre a fmwma o alcoolismo se d4 em ambos
0S Sexos e que, por isto, os resultados de muetssad pesquisas acabam se generalizando
as mulheres. Estas hipoteses, no entanto, deixdissuras, ndo se confirmaram
completamente no cotidiano da clinica. (César, 005

No intuito de investigar a relacao entre quest@géhero e o alcoolismo, encontramos
grande dificuldade pela escassez de estudos sdomolisno feminino e suas
especificidades, ndo s6 em estudos biomédicostana®m na area das ciéncias sociais.
Além disso, dentre os estudos levantados, muitoesfeeem as dificuldades ndo apenas no
tratamento de tais especificidades, como no prégragnéstico do alcoolismo em
mulheres. Esta dificuldade em diagnosticar o alspw na populacdo feminina jA nos
levanta alguns questionamentos quanto a invisgakdda mulher alcoolista, seja na forma
como ¢é tratada, na propria forma como adoece, ifiasldades na procura por ajuda em
servicos de saude, ou ainda, nas lacunas no diagndsstes servigos sobre o alcoolismo
feminino.

Pechansky et al (1988) realizaram um levantamemial@3 prontuarios escolhidos
aleatoriamente em um hospital geral na cidade d PPdegre, nas areas de Medicina
Interna e Cirurgia, com o intuito de comparar infacdes sobre problemas relacionados a
consumo de alcool entre pacientes homens e mull&egando os autores, dos prontuarios
gue nao faziam referéncia ao uso de éalcool, 6364 de pacientes mulheres. Dentre
todos (homens e mulheres) que continham algumaérefi@ sobre consumo de &lcool,

nenhum caso entre as mulheres foi consideradogmnglico. Os autores relacionam dois
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possiveis fatores que podem refletir nesta difereepcontrada nos prontudrios:
primeiramente, a hipétese de que o alcoolismomedominante em homens, tendo baixa
ocorréncia entre as mulheres, concordando comer paite da literatura cientifica que faz
referéncia a esta diferenca de consumo. A outratésp levantada pelos autores aponta a
possibilidade de existirem preconceitos entre gsafnais de saude com relacdo ao
consumo de bebidas alcodlicas por mulheres, sawretuconsumo problematico, ndo
atentando, assim, para indicativos deste tipo dewuo durante as informacdes levantadas
junto as mulheres. (PECHANSKY, F. et al, 1988, p.89

A questdo da invisibilidade feminina no diagndstcoecorrente em outros ambitos de
saude e nos apontam os atravessamentos de coastrdedgénero sobre a salde e a
assisténcia a mulher. Esta invisibilidade é refetanto pelos servigos de saude, na medida
em que as equipes e profissionais de salde nagntiicam’ determinados riscos e
doencas, quanto pela dificuldade de mulheres eonhecer algum problema ou mesmo
procurar ajuda apos o identificarem. Giffin e Lowad1999) abordam esta invisibilidade
dos riscos e adoecimentos vividos por mulheres,uemartigo sobre as relagcdes entre
género, doencas sexualmente transmissiveis e gladal As autoras apontam presenca de
contradi¢cdes e de uma hierarquia de género preseateso nas relacdes entre homens e
mulheres companheiros, mas na visdo dos proprafssgonais de salude, em orientar as
pacientes quanto aos riscos e procedimentos rekis as DSTs.

A vulnerabilidade de género vivida por mulheres quecuram servicos de saude
muitas vezes ndo aparece sob o traje de doenga® ©O caso do alcoolismo, ou a
contaminacédo por DST/AIDS. As proprias condicoesass, consideradas de risco a saude,
de mulheres que procuram servi¢gos, como a violé@eigénero, ndo encontram muito eco
ou mesmo chance de serem pronunciadas neste catngmnde dificuldade em abordar
este tema com a devida atencdo e importancia gueolinpete é vivida tanto por parte das
usuarias atendidas pelos servicos quanto pelossgimfais que integram a atencdo a
saude. Giffin e Dantas Berger (2007), ao abordafio®ncia de género no contexto
neoliberal que conforma uma sociedade de riscaytapoa necessidade em se atentar para
a questdo da violéncia oculta nas demandas nogaerde saude. A dificuldade em
identificar casos de violéncia conjugal pode refleina dificuldade dos profissionais em

reconhecer seu proprio papel perante este fendbmeno:
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. sendo um problema social complexo que foge langes do modelo
biomédico de curar doengas com condutas medicassntodividuais, é preciso
mostrar que os profissionais tém, mesmo assim,aem@ibuicdo importante a dar,
no desencadeamento do que parece exigir um esfongitiprofissional e
interinstitucional envolvendo a identificagdo e I|aooento dos casos,
acompanhamento dos problemas de saude relaciomaddsrmacdes sobre os
direitos das mulheres e o0s recursos psicossodiailicos e de seguranca
disponiveis as mulheres que decidem confrontatuacsio vivida.” (GIFFIN, &
DANTAS BERGER, 2007)

As dificuldades nos servigos de saude em ‘escataibléncia e outros problemas
sofridos por mulheres podem também refletir idealwgle género que atravessam as
praticas e as relacdes no campo da saude. Issa poaletirar esta problematica de sua
esfera social, transferindo-a para um ambito matisnd e privado, individualizando e
despolitizando a questéo, o que dificulta o recomnento e a transformacdes das proprias
condicbes em que essa violéncia aconteca. Alénadeser facil para os profissionais de
saude identificar as ideologias de género na prégcatencdo as mulheres, muitas vezes as
multiplas violéncias de género podem ser vivenagokelas préprias vitimas como um
problema pessoal/individual que néo interessa ang¢es de saude, o que a torna ainda
mais oculta.

Anyon (1990) em um estudo sobre as intersecoe<derg e classe se utiliza de
conceitos comaesisténciae acomodacaopara compreender como estas ideologias de
género muitas vezes levam a internalizacdo de dnmgnto, cujos determinantes sociais
ndo sdo reconhecidos como tal. A autora descreeag@o das mulheres as ideologias de
género sob uma perspectiva desisténciae de acomodacdoaos ‘imperativos de
feminilidade’ correntes. Com relacdo as formasdizeaimento que ocultam ainda mais a
forca das ideologias sobre o sofrimento vivido peldher, Anyon assinala como algumas
peculiaridades do alcoolismo vivenciado por muitagheres podem estar relacionadas a

resisténciae aacomodaca@os papéis femininos:

“...0 alcoolismo, esquizofrenia e outras formas osedrasticas de doenga mental,
tanto quanto a dependéncia de drogas, podem tée der sua origem nas

tentativas mal sucedidas de conciliagdo entre asamicGes de ser mulher. (...)
tais doengas sao formas escondidas de protestti@i@mente sob medida para
apropriacdo pelas mulheres. Elas expressam ressst@o papel de mulher

através de formas privadas, discretas e aquiescentevez das formas abertas,
publicas e séciopaticas que os homens utilizamiNY@N, 1990, p.18)

Outra ilustracédo deste sofrimento vivido e intetgle como experiéncia individual

e ‘pessoal’ pode ser encontrada em uma pesquisac#aga realizada por César (op.cit),
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na qual participaram mulheres alcoolistas que aartr na STA. A autora aponta neste
estudo as relacdes entre os esteredtipos de gémebeber feminino, e detectou através de
entrevistas realizadas situagfes de violéncia dicaégividas por mais da metade das
entrevistadas, em momentos distintos da vida. Arautaz uma relacdo entre o beber

feminino e a violéncia de género sofrida:

“Observamos que o beber feminino estd atravessadoepsas relacdes e
interagbes sociais onde as relagbes de género ewidito presentes.
Particularmente observamos uma questdo grave qaerélacdo do beber
feminino com a violéncia. Nao da perspectiva (n@naos significativa) onde o
alcoolismo provoca a violéncia, mas sim, onde #wita pode contribuir para
gerar alcoolismo”. (CESAR, 2005)

A leitura de César (op. cit.) considera as exper@nde violéncia de género em
diversas situacdes as quais as mulheres foram sdbmeomo fatores envolvidos na
dindmica de sofrimento e ‘evolucédo’ do alcoolisfBm sua analise, César sugere uma o a
violéncia como um fator que contribui para geraalcoolismo, ou seja, o alcoolismo
poderia ser interpretado como um efeito possivetatievioléncia, ndo desconsiderando
outros fatores associados neste processo de adwdcimmas também ndo ignorando a
relevancia destas experiéncias na historia dest#fsenes, atravessada pelas construgoes e
violéncias de género. A autora aponta o sofrimenteioléncia vividos por mulheres
alcoolistas e a relagdo possivel destas vivénadas & abstinéncia e o abuso da bebida,
sinalizando a presenca de contradi¢cdes entre éspgre de género e a histéria e condicbes
de vida das mulheres entrevistadas em sua pesqUé&sar faz referéncia ainda a
sentimentos como insatisfacao e frustracdo assmiadhdo adequacao dessas mulheres
tanto as expectativas tradicionais quanto as igesonovas sobre ser mulher Isto que
pode favorecer uma sensacdo de tristeza e desarpplBrondo pertencimento e nao
cumprimento de papéis femininos. A autora discupeegenca dos estere6tipos de género
nos conflitos vividos por estas mulheres, apontandwma relagdo dialética entre o
alcoolismo e estas experiéncias, onde a dinamichat®r’ atravessa a construgao do ‘ser
mulher’:

“Ser mulher, como se véem enquanto mulher e mudhaolista sdo face da
mesma moeda. Refletem toda a ambiglidade da sgadalfeminina e mais, a
ambiguidade ddeber femininoE a ambiglidade do beber reflete as relagbes de
género, os esteredtipos, portanto, a marca soa@alg&hero feminino no
alcoolismo em mulheres”. (CESAR, 2005, p.104)
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Alzuguir (op. cit) sobre uma outra perspectivapliém relaciona os estereotipos de
género a experiéncia do alcoolismo, fazendo umdisanélo discurso proferido por
mulheres alcoolistas usuarias da STA. Diferent€ésar (op. cit.), Alzuguir propée uma
leitura destes discursos a partir de dois planos: nmoral e outro bio-fisico, com a
valorizacdo do segundo enquanto uma concepcdo 8ioméno sentido de uma
‘desculpabilizagdo’ e ‘desresponsabilizacdo’ dogagomentos morais sobre si mesmas.
Alzuguir defende que o discurso das mulheres quesgpam por tratamentos para
alcoolismo ou grupos de mutua ajuda traz a coneepiginédica do alcoolismo, ancorada
na idéia de doenca incontrolavel como uma formdetgesponsabilizar e desculpabilizar
as transgressoes das informantes ‘causadas’ meloliamo, uma vez que esta concepcgéao
bio-fisica encobriria 0 ndo cumprimento as expaaatsociais femininas, neutralizando as
criticas morais da sociedade sobre o0 uso que fdadmebida: ¢ discurso biomédico sobre
o alcoolismo é valorizado pelas mulheres alcodlinama tentativa de desculpabilizarem
transgressdes em relacdo as expectativas de géderago ao consumo cotidiano de
bebidd. (ALZUGUIR, 2005, p.19)

Neste sentido, Alzulguir propde uma perspectivaime relacdo dos estereotipos de
género nao como fatores que produziriam ou contidmu para o processo de adoecimento
no alcoolismo, mas de uma apropriacdo do discusnduico do alcoolismo-doencga por
estas mulheres justamente como uma forma de @aséfin o ndo cumprimento de papéis

femininos ‘socialmente desejados’.

A emergéncia do alcoolismo feminino na atualidadea contexto social.

A literatura cientifica e a pratica na area de sagds mostram que o alcoolismo
feminino ainda é pouco visivel tanto pelo diagra@stjuanto pela procura por tratamento
relativamente pequena por parte das mulheres. Gontws Ultimos anos, essa procura tem
aumentado sensivelmente, nos apontando indagagbes & vivéncia desta problematica
pelas mulheres na atualidade, ou seja, quais sdataes e contingéncias que tornaram

possivel o alcoolismo feminino ‘aparecer’ mais ses/icos de saude, ou ainda, se trata-se
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de um crescimento do alcoolismo na populacédo ferinios Ultimos anos, quais seriam
ainda as razoes para isto?

Hochgraf et al (1990), em um estudo comparativoddeos sociodemograficos e
outras caracteristicas relacionadas ao uso del&@ot@ homens e mulheres usuarios de
um servico num Instituto de Psiquiatria da Univdaide de S&o Paulo, apontam que, nos
tltimos anos, o numero de mulheres alcoolistas t@escido. Em levantamento
bibliogréfico realizado pelos autores, € comprovadaumento do numero de mulheres
alcoolistas em pesquisas de levantamento epidegitol® em procura por tratamento.
Este fato € confirmado pelo crescente nimero daemes alcoolistas que buscam o servigo
estudado nos ultimos anos, e tal aumento ndo se a@ewrescimento proporcional da
populacédo geral atendida pelo servigo. Contudohbiat et al (1990) consideram que as
necessidades de mulheres alcoolistas sdo ainda mstiedadas, refletindo-se em dados
vagos e conflitantes na literatura. (HOCHGRAF,tRal 4990, p.29)

Segundo Blume (1986) a partir da Segunda GuerradMumouve um aumento
significativo do numero de mulheres alcoolistas estudos sobre este problema. O
aumento do numero de mulheres alcoolistas atuagmpotle nos apontar inUmeras
indagacbes sobre os determinantes deste consuaiwe & hipotese de Blume, César (op.
cit.) argumenta que esse aumento ndo poderia meeorsgderado por alguns estudos, uma
vez que em levantamentos anteriores a este pedsdoulheres ndo eram incluidas como
populacdo alvo. A autora problematiza o fato da esipulacdo ter sido pouco estudada
anteriormente, podendo relacionar-se diretamente @estigma relativo ao consumo de
alcool em mulheres. (CESAR, 2005, p.13)

Segundo Hernnecke e Fox (1991), o beber das msll@mmentou em acordo com
certa ‘permissividade’ maior na sociedade atualnpgegndo que elas freqientem lugares
antes interditados, e autorizando-as, inclusivebeder em quantidade, em publico.
Contudo, os autores apontam que esta permissividatdémites, ndo se estendendo a um
relaxamento das atitudes sociais em relacdo a aguaz das mulheres. (HERNNECKE,
L; FOX, V., 1991, p.227)

Noébrega e Oliveira (2005), em um estudo qualitasebre mulheres usuéarias de
alcool argumentam que o julgamento social em relag&ulher usuaria de alcool continua
sendo muito arduo, havendo uma pressédo social reaiye as mulheres do que sobre os

homens para parar o uso de alcool:
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“A visdo da sociedade frente ao alcoolismo femintndastante agressiva, a
mulher é considerada mais imoral, com comportamieiequado, sofre com a
estigmatizacdo e acaba por procurar tratamentonsenos freqiiéncia do que os
homens, o que lhes acarreta mais comprometimentoloago do uso”.
(NOBREGA, M.P.; OLIVEIRA,E.M., 2005, p.820)

Entendemos que o fato das mulheres agora ‘apanecenais em estudos sobre
alcoolismo pode relacionar-se diretamente as nielegles e condicbes sociais e
econdmicas a que estdo submetidas atualmente. Ndséa podemos refletir sobre as
mudancas sociais que podem ter influenciado esteucoo de alcool por mulheres, como
as exigéncias e necessidades de trabalho remupeadumo, dupla jornada de trabalho,
cuidado dos filhos. Santana (1987) argumenta gaentento do alcoolismo em mulheres
na América Latina poderia ser entendido, dentreosuatores, pela mudanca de papel da
mulher com relacdo ao mercado de trabalho e apalitica. Segundo a autora, a tendéncia
deste aumento estaria ligada quéstbes de natureza social, tais como a ampliagio
mercado de trabalho feminino por ocupacdes néoitradais”, ou seja, a ocupacao de
postos que antes eram majoritariamente ou exclugivee masculinos, e onde as alteracoes
de normas de comportamento social teriam propiaiaaior permissividade e tolerancia ao
uso de bebidas alcodlicas pelas mulheres (SANTAN&7 apud CESAR, 2005, p.13).

As questbes que se colocam sobre a ‘emergénciaaldmlismo feminino nos
ultimos anos nos leva a refletir sobre como agdelsade género podem estar influenciando
este processo do ‘aumento’ do beber feminino. @sds sociais analisados acima, como o
aumento da maior pressdo sobre as mulheres pela/tdpfa jornada de trabalho, assim
como antecedentes de violéncia doméstica na famdimrigem que sao ‘descobertos’
(ainda que com dificuldade) nos servicos de saudénda, o aumento da permissividade
do beber feminino, sdo elementos que podem pes&nfente neste processo de
adoecimento das mulheres atualmente.

Além da relacéo possivel entre as atuais condigéesda da maioria das mulheres e
as formas de adoecer, ha que se levar em contdiagdddes concretas encontradas no
cotidiano das mulheres na busca pelo tratamentas Edificuldades enfrentadas pelas
mulheres que dependem dos servi¢cos publicos de smtem, muitas vezes, impedir que
ela ‘apareca’ nestes servigos, erguendo verdadbma®iras estruturais ao tratamento.
Hernnecke e Fox (1991) apontam que a falta de eyopeede suporte financeiro, bem

como de ajuda legal, podem ser enumerados compsatfpsses possiveis obstaculos, além
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da propria familia e filhos, que podem se coloaana dificuldades adicionais na procura

por ajuda:

“Embora os filhos possam ser uma alavancagem efiesa motivar a mulher
alcoolista a procurar tratamento, eles também posEmum obstaculo quando
ndo ha creches ou onde elas sentem a ameaca ée pexastddia de seus filhos
admitindo seu alcoolismo ao procurar tratamentdERNNECKE, L; FOX, V.,
1991, p.234)

A partir da literatura levantada e da pratica Gatid no tratamento do alcoolismo,
podemos pensar beber femininosob uma perspectiva em que as condi¢cbes sociais e
subjetivas das mulheres alcoolistas devem ser denaglas dentro da logica de producéo
onde estdo inseridas e as quais estdo assujeitddate sentido, tais condicbes séo
ilustradas ndo somente pela abertura e ampliac@sukecos sociais para novas atuacoes
das mulheres enquanto sujeitos ativos na constresies espacos. Estas novas atuacoes
possiveis no mercado de trabalho, na familia, mameras relacées que constituem a vida
social e subjetiva, implicam também conflitos e tcagicbes gerados pelos
atravessamentos sociais de género, que podemagRrtgnes de autonomia, mas também
de sofrimento.

Assim, ainda nesta perspectiva, ousamos indagaa s#véncia do alcoolismo
feminino pode ser pensada como uma expressdo erado desta realidade,
‘denunciando’ estes conflitos vividos por estashargs e que estdo, na maioria das vezes
ocultos ou invisiveis. Considerar o alcoolismo conmea forma de ‘protesto’ ou ‘fuga’
diante destes conflitos ndo significa dizer qudcoaismo € simplesmente um efeito das
contradicdes de género, mas sim que estas ndo EeEtemegligenciados na compreenséo
do processo de adoecimento das mulheres alcooligesnhecendo que esta forma de
‘protesto’ ou de ‘fuga’ de um sofrimento pode gemnda mais sofrimento, dor e

preconceito, despotencializando a vida.
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Parte II: Entrando no Campo de Investigagéo

Procedimentos Metodoldgicos

7

O objetivo geral do presente estudo € analisarlbalino do Grupo de Mulheres
TransmUTAcaoda Secdo de Tratamento de Alcoolismo do InstitumiMpal Philippe
Pinel, no Rio de Janeiro dentro do conjunto deiqgagte politicas de salde voltadas para o
alcoolismo e de que forma esta pratica se aprognaincipio de Reducéo de Danos

Sendo este estudo uma pesquisa qualitativa, eso rdgeto de estudo o trabalho do
Grupo de Mulhere3ransmUTAc¢apo procedimento de analise envolve uma leituttécari
e atenta sobre o trajeto do mesmo desde sua crigg@oirando identificar nos trabalhos as
acOes que se relacionem com o principio de Reddedoanos. Para tanto, descrevemos a
trajetoria do Grupo de Mulheres TransmUTAc&0 desdecriacdo, situando-o na histéria
de atendimento a mulheres da STA. Analisamos emdsguas principais atividades em
ordem cronoldgica.

Para compreender a percep¢ao das usuérias enwhodaabalho Grupo, aplicamos
entrevistas individuais semi-estruturadas, o ppacrecurso utilizado nesta pesquisa, de
modo a analisar a relacdo entre as representagbes saude, doenca e tratamento, e
algumas atividades desenvolvidas pelo grupo. Dedesmos um roteiro prévio, com
questdes que pudessem esclarecer os nossos teamamesmo tempo, dar um espaco de
liberdade para as entrevistadas fazerem associagiies, concernentes a sua historia de
vida, opinides sobre o tratamento e outras corejdes que julgassem relevantes. Desta
forma, estas afirmacdes poderiam trazer elemengagicativos para nossa investigacao,
principalmente se esses elementos fossem coineglenbs fornecendo material para
compreender as representacdes sobre saude, doemgtareento, e a relacdo destes
conceitos com algumas atividades desenvolvidasgrafm.

Participaram da pesquisa seis mulheres que senmtmaga STA que frequentam o
Grupo de Mulhere§ransmUTAcaassiduamente. O critério principal era que estees
inseridas neste no periodo de pelo menos um aratieipado de no minimo duas das
atividades a serem enfocadas, desde que uma déstdades estivesse entre os trabalhos
ja desenvolvidos pelo grupo e apresentados patlicp/comunidade fora do ambito do

hospital, que incluem as oficinas de papel, de cst@gem e alimentacdo viva realizadas
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em feiras de ciéncias e grupo vocal; e outra atdag necessariamente a oficina de geracao
de renda e capacitacdo das usuarias do grupdermjuem andamento.

Através do roteiro, pretende-se avaliar o depoimelats mulheres entrevistadas e
registrar a percepc¢ao delas sobre a importanctasiasvidades, mas principalmente, o que
pensam deste modo de tratamento comparado a puiticsas. Para isto, o roteiro explora
guestdes sobre a forma de insercdo no tratameamie enudou para elas depois da entrada
no grupo, incluindo perguntas sobre os significadksalde, doenca e tratamento, e sobre
as estratégias que passaram a utilizar para aestrabp0s 0 ingresso no grupo

Para explorar melhor a percep¢éo das entrevistadae os assuntos pesquisados, 0
roteiro das entrevistas foi dividido em quatro terpancipais, mas relacionados entre si: as
representacdes sobre saude e doenca, género,amnabaenalguns trabalhos especificos do
Grupo de Mulheres, passando pela visibilidade doadismo em mulheres e das condi¢bes
de vida relacionadas a géneroindencéo era apreender, através das entrevistataGio
do trabalho do grupo as mudancas (ou ndo) nassesfiegdes sobre saude, doenca, género
e tratamento das entrevistadas, ou seja, proawastigar se houve, em alguma medida,
alguma transformacéo ou ressignificacdo destesedosara as usuarias apos a insercao
no grupo. Pretendemos ainda analisar como as apdgeipo podem ser relacionadas ao
principio de Reducédo de Danos, a partir de elerserdalepoimento das usuarias.

As entrevistas foram feitas pela pesquisadoraatju@i no grupo como estagiaria de
Psicologia desde 2002 até 2005 e a partir de eotdoo voluntaria, no qual permaneceu
até meados de 2007, sendo as entrevistas gravadaseeiormente transcritas pela propria
entrevistadora. Foram observadas e garantidas tlgsiestdes éticas de acordo com a
Resolucéo 96/1996.

O fato de a pesquisadora ter participado do gruparmde um periodo de 5 anos,
acompanhando o grupo desde sua fundacdo, possibilia leitura mais proxima deste
trabalho, mas imprime também uma necessidade dtestar a aspectos subjetivos nesta
analise. A pesquisadora, ao iniciar o trabalhoatepp do mestrado, afastou-se um pouco
dos encontros semanais do grupo, mas sem rompecwe com o trabalho. A experiéncia
da entrevista dentro desse contexto foi muito Saativa com contribuicbes para a
pesquisa, mas também para o trabalho dentro doo.grppesquisadora, enquanto
participante do grupo, teve um contato com todaangvistadas desde a insercdo de cada

uma, 0 que permitiu uma relacdo proxima das inteégsa Apesar desta proximidade e
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convivéncia ja existente, foi no momento da ensteypara o Mestrado que alguns detalhes
maiores sobre as histérias de vida e sobre o qusapedo tratamento apareceram.

Neste caso, a pesquisa qualitativa foi extremanretggante. Minayo (1992) afirma
gue o envolvimento do entrevistado com o0 entred@staem lugar de ser tomado como
uma falha ou um risco comprometedor da objetividadeensado como condi¢cdo de
aprofundamento de uma relacdo intersubjetiva, ogplindo também o afetivo, o
existencial e o contexto do dia-a-dia, as expeid@ne a linguagem do senso comum
(Minayo —1992).

Na andlise das entrevistas, exploramos alguns @ssujue mostraram-se mais
relevantes e comuns as entrevistadas, tendo em capte procuramos apreender com este
estudo. Para fins de organizacdo, a analise dosingeg temas serdo enumeradas e
exploradas uma a uma, mas sempre se conectandm dkntassuntos explorados: a
motivacdo e os fatores associados ao alcoolismaef qual a motivacdo para beber
(relacdo entre trabalho, vivéncias familiares @@lsmo); a procura pelo tratamento e a
insercdo neste, quais 0s motivos para se trataveque buscavam; percepcao sobre as
diferencas de género tanto na motivacao para bebex se tratar e se acham as praticas de
saude diferenciadas de acordo com o género, e nueitm existente com relacdo ao
alcoolismo e ao alcoolismo feminino; comparacaageeoutros tratamentos e Grupo de
Mulheres, o que buscam no tratamento e em quguela;a importancia dos trabalhos que
interagem com o publico; diferenca entre as ofitha grupo e a importancia de cada uma,;
imagem da mulher alcoolista antes e depois do gropacepcdo de alcoolismo e saude

antes e apos a inserg¢do no tratamento.
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Perfil das entrevistadas

Em relagdo aos dados socio-demograficos observardesire as mulheres
entrevistadas, a faixa de idade varia entre 29 sefido que uma tem 42 e as outras 50, 53
e 54. Das seis mulheres entrevistadas, uma natuaoocensino médio, quatro possuem o
ensino meédio completo como nivel maximo de instvuséndo uma formada como técnica
em contabilidade, e outra ainda cursa médulos @difigacao profissional. A sexta é a
Unica que possui o 3° grau incompleto e ainda asttichlmente.

Com relacao ao trabalho e profissdo, todas asvstadas ja trabalharam fora, com
carteira assinada, mas atualmente, nenhuma paabailto formal. Duas se consideram
autbnomas: uma € chaveira, mas atualmente congdg&racupagdo como um ‘bico’, pois
so6 trabalha esporadicamente e ndo tira dele oiexticpara o sustento, a renda da casa é
provida pela companheira; a outra que se diz auténé a Unica do grupo que cursa
faculdade de moda também, vendendo bolsas quezrethbora também relate que esta
renda seja insuficiente para o sustento, compleandota renda com o beneficio do INSS
devido ao diagnéstico de depresséo, e com a ajuelaegebe da familia para completar a
renda de casa. Outras duas se declaram aposentadadelas formada e tendo trabalhado
como técnica em contabilidade, e a outra trabathimaior parte do tempo como vendedora
autbnoma, se dizendo como tal até hoje, mesmo @faoise As duas deixaram de trabalhar
devido ao alcoolismo, mas pretendem voltar a thetsaAs duas Ultimas ndo se consideram
trabalhando, sendo que uma ja trabalhou em emprdsadimpeza e fabrica de
engarrafamento de bebida, mas n&o definiu a paofissizendo-se pensionista; e a outra
também recebe beneficio do INSS devido ao diagiosie depressdo, ndo trabalha
atualmente, mas define a profissdo como governdat&otel, na qual atuou bastante
tempo.

Com relacdo a renda, todas elas somam o0 que recebeoutras rendas
complementares. A renda pessoal varia de nenhuln@08 reais, e a renda total da casa
varia entrevaria entre 1.000 e 2.500 reais.

Trés entrevistadas foram casadas ou tinham compasheDessas trés, duas
mantiveram-se amigadas, depois de dois casamesandp que uma teve uma filha do

primeiro casamento. A terceira ficou vilva do Ungasamento, e deste casamento teve
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uma filha, hoje também falecida. Atualmente morna coneto. As outras trés mantiveram-
se solteiras, das quais nenhuma teve filho, uma smrinha e duas moram com a mae.

Segue abaixo tabela com os dados sécio-demogréfasoentrevistadas.

Olga Anita Chiquinha Maria Bonita Adelina Tarsila

29 54 53 50 71 42
Idade
Nivel de| 2° grau| 2° grau completg 2grau completo | 2grau incomple-to| 2grau completo Bgrau incompleto
instrugcédo completo
Profisséo Chaveira/ Vendedora Técnica entoteleira/ Pensionista/do lar autonoma

contabilidade governanta

Trabalha Sim/ Né&o néo Néo Néo Sim/

Auténoma autonoma
Estuda Né&o Né&o N&o Curso déNdo Sim, Faculdade de

qualificacao moda
Quantos 2 Nenhum Nenhum 2 1 Nenhum
casamen-tos
Estado Amigada Solteira solteira amigada vilva Solteira
conjugal
Renda mensal ¢ Nenhuma €700 Aponsentada  ([lBeneficio (doencgg)Pensédo = 1.000 Beneficio (doenga) +
renda 2.500 (aposentadoria) | salario) + 1 salarip+renda companheir renda familia = 2.300
Da casa (companheira) +1300 dqg (mée- aposentadp).000
namorado =1200

Com guem| companheira | S6 Mée Companheiro Neto Mée
mora
Filhos N&o tem N&o tem N&o tem 1 1 falecida Né&o tem
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Capitulo 3: Descricdo do processo de construcdo doupo TransmUTAcao

Historico do atendimento a mulheres na STA no Instiito Philippe Pinel

Através deste estudo pretende-se analisar comopn gifeta as representacdes de
saude, doenca e tratamento através de suas agbedagcomo o principio de Reducéo de
Danos esta presente nas atividades. Para tantelates das usuarias serdo o principal
material para analisar estas representacOes, eoasttbh ainda os atravessamentos de
estigmas, condi¢gBes socio-econdmicas e culturgidas por elas. Para melhor analisar o
trabalho do grupo sob esta perspectiva, cabe tissmartrajeto desde o inicio até hoje,
pontuando suas reflexdes e atividades ao longedealssenvolvimento, para finalmente
focarmos nossa analise sobre alguns dispositiiisadbs pelo grupo.

Antes de adentrarmos ao grupo propriamente, faremmasdescricdo da STA, com
a finalidade de apresentar as regras, principi@®neepcdes presentes na abordagem
terapéutica utilizada pelo servico, uma vez questenservico onde se localiza o trabalho
do Grupo de Mulheres. O conjunto de caracteristicesconfigura a pratica da STA nao
esta isento de concepcbes hegemobnicas de salddasards diretrizes, principios e acoes.
A classificacdo do alcoolismo como uma doenca epria idéia de que ndo se trabalha
com cura, mas tratamento sdo concepc¢des que morgimatica do servico, visto que € um
servico de saude. No entanto, isto ndo significa @@bordagem seja rigida, haja visto a
prépria combinacdo destas concepcdes aliadas moipo de Reducdo de Danos, por
exemplo. A idéia desta apresentacdo ndo é defengedtica da STA em detrimento de
outras, mas sim apresenta-la a fim de levantareziton para analisar as representacdes
sobre alcoolismo e saude envolvidas na pratica gesvico.

A Secédo de Tratamento de Alcoolistas (STA), datlite Municipal Philippe Pinel
(IMPP), situado em Botafogo — RJ, antes chamadaUdiglade de Tratamento de
Alcoolismo (UTA), é um servico de ambulatorio, imacdo e hospital dia para pessoas
com problemas decorrentes do uso abusivo de bedicaslicas, e configura-se como um
segmento separado dos demais espacos do IMPPjgelde tratamento destinado a um
publico especifico, compreendendo suas prépriagaties e dispositivos terapéuticos, e
pelo espaco fisico: ocupa dois andares de um pequédio, situando-se a internacdo em
um andar e o ambulatério e Hospital Dia, em outro.
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Minha experiéncia na STA néo se restringiu a atides no Grupo de Mulheres.
Durante todo tempo de estagio, vivenciei boa pdateotina do servico em seus diferentes
espacos: acompanhei pacientes individualmentep @untante a internacdo como apds a
alta, participei de grupos de reflexdo com usuagimsregime de internacdo, grupos de
terapia no ambulatorio, grupos de reflexdo comlfares de usuérios e oficinas do hospital
dia, além das discussdes e planejamento de atesdadestratégias junto a equipe. A
descricdo do funcionamento da STA é realizadaaptwt partir desta experiéncia e de
mais alguns dados coletados no diario de campatdurainhas visitas para a realizacao
das entrevistas.

A STA atende alcoolistas desde agosto de 1985raamento atualmente prioriza o
regime de ambulatério, onde séo realizados atemiasegsicoterapicos individuais e em
grupo, terapia medicamentosa e grupos de famibaregime de internacdo, os pacientes
participam dos grupos e oficinas do ambulatorimsphtal dia, de modo a ja ingressarem
no tratamento e darem seguimento assim que receladte Trés psiquiatras, dois homens
e uma mulher, sdo responsaveis pelo atendimento naninternacdo quanto ambulatorio.
Quando o paciente recebe alta da internacdo, antag¢@# € que mantenha o
acompanhamento ambulatorial com 0 mesmo psiquigteao atendeu durante o periodo
em que esteve internado. Normalmente, a psiquagtrade todas as mulheres que se tratam
no servico e os psiquiatras ficam responsaveis petimpanhamento dos homens. A
internacdo € curta, com duracdo de geralmente seianas, tempo indicado para a
desintoxicacdo e para 0s usuarios conheceremamgato. Ha algumas internacbes que
sao realizadas por procedimentos diferentes dorquadel desintoxicacdo e ingresso na
STA, como situacfes agravadas pelo uso do alcanpgdem colocar em risco a vida do
usuario, ndo sendo o acompanhamento ambulatorigiesiie e, por isso, exigem um
cuidado mais proximo e uma avaliacdo mais demorndttapassando este tempo de duas
semanas. A politica do servico, no entanto, proawaar sempre que possivel as
internacdes excessivas e demoradas.

O Hospital Dia da STA é um modelo de atencéo orfzata os usuarios alcodlicos,
localizado nas dependéncias da STA, sendo portseparado fisicamente das outras
atividades do hospital que ndo estejam incluidaSTa. As atividades da STA que se
dividem entre oficinas sédo: Oficina de Video, Ofecido Livro (Biblioteca e Grupo de

Leitura), Lian Gong (ginastica chinesa), Oficina Restauracdo de Moveis, Oficina de
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Jardinagem, Espaco Digital, Espaco Musical e (dicile Danca, além do Grupo de
Mulheres.

Para internar-se na STA, é necessario antes ppskarequipe de recepcdo da
Emergéncia / Pronto Socorro do IMPP, onde é faitdboletim de atendimento, para entao
encaminhar a STA os casos em gque ha indicacdo.ekgémcia funciona todos os dias da
semana e em regime de plantdo ou seja, em temggraht Caso o paciente ja tenha se
internado antes, seu prontuario € resgatado e rdispipado para o psiquiatra que ira
atendé-lo. Quando é o caso de encaminhar 0 pad@edTé\, tanto para internacdo quanto
para ambulatorio, a equipe da STA avalia as prapai tratamento. Ha situacdes em que
a desintoxicacdo é realizada em regime ambulatalimbnte o dia, sem a necessidade de
internacéo.

Quando ha a indicagdo para internacdo, normalmenggciente € transferido
primeiro ao leito diagnostico, um espacgo do IMP#ditlo em feminino e masculino,
sendo um espacgo de avaliacdo para pacientes de toapital, com transtornos diversos.
O paciente é encaminhado para leito enquanto agwagh para internacdo na STA, tempo
gue pode durar, desde algumas horas até dois dias.

A STA tem como diretriz para o tratamento do alsmed, o atendimento de
alcoolistas sem a presenca de ‘comorbidade’, oa, Sgm a presenca de mais de um
transtorno, como, por exemplo, alcoolismo junto ¢manstorno psicotico, ou alcoolismo e
‘dependéncia’ de cocaina. Segundo a abordagem Aa&alcoolismo seria uma doenga
com especificidades que a diferenciam de outrosdrgga Nos casos em que ha
predominancia de outro transtorno, encaminha-se patra instituicdo psiquiatrica,
havendo casos em que 0s pacientes sejam encansnthagwoprio leito diagndstico, nao
passando pela STA. Esta diretriz se faz necesséari@asos de comorbidade em que os
outros transtornos sdo predominantes e com caisditas que demandam um tratamento
mais especifico, ou seja, quando a equipe avaBaoggervico ndo € capaz de dar suporte
necessario para o caso, visto que o alcoolismoundario. Entretanto, muitos usuarios da
STA sofrem de outros transtornos associados aolaow, mas este Ultimo € o problema
mais grave nestes quadros, ainda que possam tgaoeldireta, como alcoolismo e
depresséo, ou panico, como veremos mais tardeglabss.

Além dos casos de comorbidade, outros quadros as@bém encaminhados para
outras instituicbes, como casos de usuarios jaembs na instituicdo pelo histérico de

fuga anterior do hospital, ou ainda, no caso dénss que sdo flagrados utilizando ou
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fornecendo bebida e/ou outras drogas dentro doithbsplesta Ultima situacdo, o
procedimento € mais rigido: o usuario recebe adbministrativa’, significa uma alta com
impossibilidade de uma outra reinternacdo na STA.

A enfermaria da STA é separada em feminina e masgutom vaga para cinco
mulheres e 16 homens. Além dos leitos, existens siaatendimento psiquiatrico, o posto
de enfermagem, um ambiente de espera com telewigéta sala para desintoxicacdo, que
pode ser feita em idas periodicas do paciente apitay caso ndo haja necessidade de
internacdo. No periodo de internagéo, além daglatles de internacdo e ambulatorio, os
internos tém acesso ao patio do hospital

O tratamento realizado na STA é planejado em egtopes os assuntos relativos ao
trabalho — os usuérios, suas evolugdes, os projatvddades e impasses no setor e na
relacdo do mesmo com o restante do instituto -ds@oitidos durante a reunido de equipe,
realizada semanalmente. Quando surge algum imprevido sendo possivel aguardar a
préxima reunido, busca-se decidir em conjunto cama@mr nimero de pessoas possivel, a
fim de desenvolver estratégias minimamente colgtista forma de operar permite
repensar constantemente o trabalho, revendo semsppeoblemas do cotidiano do setor,
assim como as particularidades e impasses quecapar@ cada dia, no tratamento dos
usuarios.

A abordagem utilizada pela STA ndo segue uma lintheca especifica, a equipe
lanca méo de diversos dispositivos nos espacosatisriento. No entanto, os grupos de
Terapia sdo orientados em sua maioria pela ‘egusitanalitica’, com a utilizacdo de
principios como a tentativa de implicacdo do sojein relacdo as questdes pessoais, e a
abordagem do sofrimento do sujeito de modo integrab necessariamente focando o
alcoolismo, mas o sofrimento como alvo de interédenc

Em minha passagem como estagiaria pelo setor,@morei a discussédo de alguns
estratégias e principios adotados pela equipe gatandimento aos usuarios do servico.
Em casos, por exemplo, em que algum paciente chagservico alcoolizado, a ndo ser
em casos de encaminhamento para internacdo, a teodduequipe técnica consiste
geralmente em nédo deixar o paciente participaigleratrabalho em grupo. Ha casos, por
exemplo, em que 0s pacientes bebem muito antehelgaic aos grupos ou oficinas e
acabam por nao ter condicdes minimas de partidpdrabalho ou das discussdes, tendo
dificuldade de escutar as outras pessoas, ou img@d andamento das atividades. Nestas

ocasides, a equipe costuma encaminha-los a um imemo que ofereca atencéo

50



individualizada até que o paciente possa voltacpsa, ou mesmo a uma internacdo se for
o caso. Contudo, quando a equipe avalia que axcehal® uma interferéncia negativa no
trabalho em grupo séo pequenas, e 0 usuario pasigeele espaco, a participacéo deste no
dispositivo acontece. Mais adiante, exploraremoshoneeste tipo de intervencdo em
situacgdes referentes ao Grupo de Mulheres.

O Grupo de Mulheres é uma oficina realizada comanss da STA e, portando,
atende aos principios e estratégias adotados eelgs O trabalho realizado no grupo se
destaca dos outros tanto pelos objetivos quantos pefleitos, sendo um espaco criado
exclusivamente para o atendimento de mulheres l@tas) diferentes das demais oficinas
do hospital dia e atividades do ambulatério e im@eéo, onde o atendimento é misto. No
entanto, a atencao diferenciada a clientela feraiéirecente neste servico.

Antes do surgimento do Grupo de Mulheres, o trathdmnpara alcoolistas na STA
atendia homens principalmente, sem que houvesskisive, leitos para internagdo de
mulheresAté entdo, a procura feminina pelo servigo erasssce o0 atendimento, quando
acontecia, ficava restrito ao ambulatorio. A paiter1999, a STA passou a oferecer leitos
para internacdo feminina, e a procura tornou-seifgigtiva, acarretando um aumento do
namero de mulheres atendidas no ambulatério. Ganexito destinado a homens e
mulheres era indiferenciado, acontecendo no mespace. No entanto, o atendimento as
mulheres logo se mostrou inadequado, aspecto diedlonpela forma como as mulheres
respondiam a proposta terapéutica do servico indicaa necessidade de uma atencéo
diferenciada.

Neste cenario, a equipe da Secao de Tratamentdcdelidmo introduziu o termo
beber femininbem suas discussfes sobre a demanda de tratamentoutizeres, para
designar as especificidades do alcoolismo femirtistas especificidades eram percebidas,
por exemplo, pelo estado em que as mulheres chagd&mbora a maioria das mulheres
tivesse menos tempo que os homens de abuso dd altdongo da vida, visto que
geralmente comecam a beber mais tarde, chegavamsemo ja& num estagio do
alcoolismo relativamente mais avancado, e com doagiles fisicas aparecendo mais
precocemente que em homens alcoolistas, como prablgastrintestinais e neuropatias.

Um fator que pode estar fortemente relacionado paweaimento ‘precoce’ destes
danos relativos ao alcoolismo feminino refere-sdeenora pela maioria das mulheres
alcoolistas em procurar ajuda ou tratamento quamhoparamos a demanda masculina.

BN

Outro dado relevante diz respeito ainda a formaoc@® mulheres procuravam e se
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inseriam no tratamento até entdo oferecido: a maampstrava maior resisténcia que o0s
homens ao tratamento poés-alta. Esta resisténcieevdédenciada tanto pelas auséncias
freqientes das mulheres aos grupos de terapiatogpaio fato de se colocarem bem

menos que os homens nestes espacos, trabalhantogsus problemas pessoais, fato que
contribuia para configurar estes grupos como unages@inda bastante identificado a
demanda masculina. Além disso, as mulheres adebam menos ao tratamento

ambulatorial que os homens, somando ainda um iruhs¢ante alto de reinternacdes.
Finalmente, a procura feminina pelo servico, mui@zes, acontecia somente para
desintoxicagao.

Assim, constatacdo de ufreber femininoapontou para um campo de reflexado
bastante rico e complexo a ser investigado, e lalgnmatizacdo pela equipe de sua prética e
suas ac¢des um importante passo para o reconhecimemtendimento das representagdes
sobre adoecimento e sofrimento feminino. Ao indagasobre estes impasses, a equipe da
STA procurou meios que pudessem fornecer maism#odes, clarificando as dificuldades
das mulheres em permanecer no tratamento, bem asrda propria equipe em oferecer
um tratamento ‘apropriado’. Foi aplicado, entdo, wguestionario as mulheres que
passavam pela UTA, com perguntas sobre: 0 modo com@caram a beber e por quais
motivos; como bebiam atualmente, se em casa, |xiu de que outra forma. Havia
ainda perguntas sobre internacdes e tratamentosulaotiais anteriores, além de
indagacOes a respeito de expectativas quanto &@oneato atual. Levantou-se também o
indice de reinternacdo das mulheres, bem como lberam dados relativos a idade,
situacao conjugal e presenca ou néo de filhos.

A partir da avaliacdo destes questionarios, a eguipntou um espaco para escutar o
gue as mulheres tinham a dizer, ja que muitas hmp&ssado tanto tempo ‘adoecidas’ sem
serem ‘notadas’ nos servicos de saude, seja porasséncia (e ndo aderéncia aos
tratamentos), seja pelas dificuldades encontradase colocar nos espacos (minimos)
existentes. Criou-se um espacgo s6 para mulhefen,de atender a demanda feminina por
um tratamento que abarcasse as dificuldades emtaeetn, discutindo beber feminino
Assim, em agosto de 2001, nasceu o projeto Grupdulieeres, um espaco com a proposta
de construir uma forma de tratamento alternatinéajmente com as usuarias do servigco. A
partir de discussfes levantadas no grupo, poderstrair uma nova forma de entender (e

mesmo operar sobre) o sofrimento, escutando a dimimazida pelas mulheres, e nédo
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simplesmente inferindo ou ‘diagnosticando’ simpleste a mesma a partir da aplicacao de
técnicas terapéuticas, ou de especulacbes solesmstas aos questionarios.

A partir das reflexdes que emergiam deste espacmi-sd& um campo para a
desconstrucdo de preconceitos, que vai além derefteado produzida pelas usuarias no
grupo, apontando indagacdes na direcdo da proqtigpe da STA, que se constitui, ha
maioria, por mulheres. Os temas que emergiam ds=usides tais como alcoolismo,
género, preconceito, violéncia, maternidade, ameizadbandono, sexualidade, imagem,
diferencas, horménios, situacdo social e politica&halho e exclusdo apontavam para a
necessidade de se trabalhar a salde destas muwhergs sentido mais amplo. O fato da
equipe ndo atentar anteriormente para as diferasgas os modos de beber de homens e
mulheres atendidos no servico, aponta-nos para ssibjiidade de representacoes
demarcadas por estereotipos de género, que podsiddeconstruidas e naturalizadas num
determinado campo de saber, por teorias hegemOfia@satravessamentos poderiam ser
exemplificados pela ndo existéncia de uma atend#ferénciada’ para mulheres em
contraposicdo a existéncia de um tratamento realiizam um publico predominantemente
masculino, e, portanto, abordando majoritariamejtestdes relativas ao cotidiano deste
publico.

A constatacao de diferencas de género no alcoolgmdevou a pensar sobre lugares
‘ocupados’ por homens e mulheres em um servicaddesque podem estar relacionados a
producdes subjetivas ordenadas segundo expectdévaepéis femininos e masculinos.

Neste sentido, beber femininoao ser trabalhado no e pelo grupo, produziu novas
formas de agenciamentos para as usudrias, e aoontesipo colocou também a equipe
como ‘objeto’ de reflexdo, ou seja, parecia havenaurelacdo dialética nessa
construcao/desconstrucéo produzidas por esses ageasiamentos.

A partir das reflexdes do grupo, foram se consalidaalguns objetivos deste
trabalho, como melhorar da qualidade de vida dagrigs, resgatar a auto-estima,
autonomia e 0 exercicio da cidadania, e as acOepéigticas procuravam também
desconstruir preconceitos conforme as necessidedetemandas que surgiam no
tratamento. Contudo, tais objetivos ndo se destiaamapear previamente as atividades.
Tampouco o grupo visa a ‘um resultado especifiommo, por exemplo, fazer com que as
mulheres parem de beber ou que passem a ver desfaguela forma, sua problematica.
Quando isto ocorre, € por consequéncia do trabdth@rupo, ndo por imposi¢cdo ou
pretensao do mesmo.
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O trabalho do grupo passou a se constituir de fodiferenciada dos demais
oferecidos pela STA: o fato de ser um espaco ‘famintrabalha a identificagdo com o
género feminino, o que parece ser ferramenta fuadthpara construir coletivamente
uma forma de tratamento alternativa que abarcassespecificidades de género no
sofrimento das participantes.

As propostas de trabalho que surgem no projeto ¢sdg Mulheres séo criadas
coletivamente — por técnicas e usuarias —, visamda gestdo compartilhada. Neste
percurso, muitas dificuldades relativas a esta &ode gestdo foram encontradas, herdadas
de ideologias que parecem envolver ndo so as igieslde género, mas ideologias proprias
das formas hegemonicas e normatizantes de trataméntfato de serem mulheres
alcoolistas em um servi¢co de salde mental configora relagdo com a equipe técnica que
parece trazer ainda muitas marcas de uma certaduga entre o saber médico/psicoldgico
sobre saude e doencga, provavelmente fruto de fodmaelacdes construidas ao longo de
muitos anos em servicos de saude mental por indmenaticas terapéuticas
institucionalizadas, o que produz, na pratica, eneaca e/ou submissdo dos usuarios em
saude mental a estes saberes como ‘capazes’ dgepesformas mais ‘saudaveis’ de
viver. Esta € uma demanda bastante recorrente spag@s terapéuticos, o que dificulta
uma aposta ou expectativa destes usuarios de usiregdio e um pensar coletivo do
tratamento junto a equipe de saude.

O trabalho do grupo se prop6e um dispositivo terap@ ndo sO por procurar
diminuir as formas de sofrimento atreladas ao dk®mo em mulheres, mas por buscar
uma pratica de discussao e producdo democraticaynando operar coletivamente e criar
possibilidades de invencéo e experimentacao a plertim saber construido também com
as experiéncias de vida das participantes. A atutgiiica no espaco do grupo aproxima-
se mais de uma coordenacéo facilitadora das reffegide surgem neste espaco do que
propriamente uma direcao vertical de equipe pavariss.

O trabalho procura desenvolver o potencial criatilas participantes, através de
projetos que envolvem as histdrias de cada uma,dederma a construir coletivamente
novas formas de lidar com as questdes que antesigar cristalizadas, como os lugares
sociais marcados pelo preconceito sobre o alcoolisminda, por ideologias de género.
Esta andlise sobre o trabalho do grupo se aprogeneeflexdo desenvolvida por Barros

(1994), ao considerar que o grupo, pensado conpmslis/zo, deixa de ser simplesmente
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um modo de organizacao dos individuos para tomamt forma que pode produzir focos

mutantes de criagdo, com sujeitos ativos sobrabalino:

“A nocdo de dispositivo aponta para algo que faacifonar, que aciona um
processo de decomposi¢do, que produz novos acwigieitis, que acentua a
polivocidade dos componentes de subjetivacdo. @ogassim produzido, como
dispositivo analitico, podera servir as descrizégides de lugares e papéis que o
sujeito-individuo constréi e reconstroi suas hisgt (BARROS, R.B., 1994,
p.151-152)

O trabalho do grupdransmUTAcadaseia-se em uma relagdo de troca, ndo se trata
de cada integrante ter somente um ‘lugar’ ondegéaar de suas experiéncias, colocar
suas idéias. Mais do que um lugar de identificggia problemas comuns, o grupo procura
articular uma rede que se pretende sempre em motonde ampliacdo, na busca de uma
maior autonomia a partir de novos vinculos sociais.

Segundo Barros (1994), o grupo, ao ser descenttaglandividuos e operar como
dispositivo, deixa de ter uma mera relacdo comda privada daqueles que o compdem:
“Ele € (ou pode ser) um dispositivo quando tratardensificar em cada fala, som, gesto, o
gue tais componentes acionam das instituicbes gsfigistoricas) e de como nelas
constroem novas redes singulares de diferenciaB&RROS, 1994, p.154)

Desde o surgimento do grupo, em julho de 2001,u#pedécnica, composta por
psiquiatra, psicélogas, estagiarias, residentesluntarias, procurava inserir as mulheres
usuarias da internacédo e ambulatorio que freqUantavservico até entdo. Desde a criacao
do grupo, o procedimento do servigo para inclusgbenespaco consiste em convidar todas
as usuarias da STA que procuram se tratar na ag&onou ambulatério a conhecer e
participar deste trabalho, podendo se enquadradoué facultado a mulher a sua adesao
ao grupo, independente do vinculo que tenha cosstante do tratamento. Algumas das
mulheres que ingressam na STA participam do prajetcGrupo de Mulheres apenas
durante o periodo de internacdo, podendo vir aegsgir num outro momento. O grupo
conta com um numero fixo de mulheres usuarias daceeque participam desde a sua
criacdo, outras que foram ingressando posterioenent

O espaco do grupo nao funciona como um espaco rdpide embora utilize
dispositivos terapéuticos. As questdes ndo sdolesmente ‘trazidas’ por cada uma das

integrantes e acolhidas pelo grupo, como um sofionedividual, como no geral acontece

! Estudantes de psicologia e psicélogas que terammarperiodo de estagio e mantiveram a participagéo
grupo por determinado periodo
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num espaco de terapia. Este espaco (o0 de teraqség paralelamente, no ambulatério. As
idéias produzidas no espaco do grupo trazem, deafamerente, as historias pessoais: 0
sofrimento é vivenciado de forma singular e trahdthcoletivamente no grupo.

O grupo funciona semanalmente, as quartas feioas,duracdo de uma hora e meia.
Atualmente, a média para a frequéncia de partidgipa® grupo nos encontros é de 15
usuarias. Para escolher um novo projeto, a eqeipedena debates e dindmicas de
reflexdes sobre os temas levantados com as integré®do sempre temas relacionados a
guestbes comuns as participantes, sejam temaislifielacionados a sofrimentos e
angustias vividos pelas usuarias, ou temas alegneBps trabalhados coletivamente em
algum projeto.

As estratégias utilizadas pelo grupo para trabadsses sofrimentos, por vezes sao
conduzidas na direcdo de um projeto que esteja maitificado diretamente com a
histéria de uma participante. Um exemplo desta eoaad do trabalho € a formacéo, por
mais de uma vez, de uma oficina de canto, o ‘gugual’. A peculiaridade deste projeto
estava na direcdo desta oficina, conduzida por patgente que foi cantora em alguns
momentos de sua vida profissional. Nas ocasifesgju@nesta oficina se deu, a paciente
passava por problemas pessoais bastante dificeisteava-se fragilizada, e a conducéo da
oficina mostrou-se bastante terapéutica neste gamwnitindo a melhora da paciente
através da elaboracao de seu trabalho como pattatdmento.

Contudo, ainda que este projeto tivesse uma fiE=gao direta com esta
paciente/participante do grupo, a escolha e aéataeg mesmo o0 desejo de realizagéo era
coletivo, dizia respeito a todas as participantesjendo consenso no grupo quanto a
efetivacdo deste trabalho.

Quando o grupo inicia um novo projeto, ao levamase os temas, sdo escolhidas
também as formas de trabalha-los, seja um projeto/ige atingir o publico/a comunidade,
seja um trabalho voltado a capacitacédo das patitaég para oficina de geracdo de renda,
seja ainda um trabalho para elaborar somente asifparticipantes questdes que surgem no
grupo. As idéias para 0s novos projetos sdo coémcadr todas as participantes, onde a
equipe procura conciliar os interesses que sao R integrantes e que possam cumprir
0s objetivos almejados. Esta escolha ocorre sempawés de debates e/ou dinamicas
coordenadas pelas técnicas, onde sdo discutiddetaras implicacbes de cada trabalho,
ou seja, 0s possiveis efeitos e conseqiénciagvagséd negativas, como por exemplo, as

dificuldades das participantes com a exposi¢casibililade em trabalhos voltados para o
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publico, uma vez que apareceriam publicamente ladas a um servigco de alcoolismo
para mulheres, mas em contrapartida, apresentandsua proposta, a desconstrucéo de
uma imagem negativa e preconceituosa desta protitama

Séao decididas ainda neste processo, quais parserias acionadas e buscadas para
concretizar este trabalho, com contatos e sugestéeslas por todas as integrantes do
grupo. Havendo consenso quanto a meta almejadejplae o tempo para a execugdo da
mesma e, a administragdo das atividades entretegrantes, unindo esfor¢os e recursos
para alcancar os objetivos. As responsabilidadeslisédidas entre as todas as integrantes
do grupo, seja em busca de parcerias, seja nai@g@acde outras participantes, ou no
preparo de algum material, etc.

Participar do grupo, porém, ndo implica inserires® todas as atividades. As
integrantes escolhnem em quais delas querem, e pgetitipar. Algumas, por exemplo,
participaram do processo de alguns projetos desizdom a comunidade, como montagem
de um video, mas ndo quiseram estar presenteselarapresentacao.

E neste encontro semanal que ocorre também a ghalide cada trabalho em
andamento. S&o colocadas por todas as sugestdagj(criticas ao projeto e a propria
dindmica de funcionamento do grupo. Sao tiradashdéamas solucdes necessdérias aos
impasses surgidos ao longo dos trabalhos, semfietimgdo-se sobre a dinamica do
trabalho coletivo, suas metas e objetivos, alénsedé&rabalhar os sentidos e significados
para cada uma. A equipe em alguns encontros ladgad®a algumas ferramentas para a
efetivacdo das dinamicas de reflexdo. Para a péodde um documentario, por exemplo,
foram exibidos e discutidos alguns filmes que abwadh temas como o lugar feminino na
sociedade, assim como a doenga mental feminina B2presentagao social.

Além disso, sao realizadas durante estes encas#roanais, as oficinas dos projetos
em andamento, como a oficina de grupo vocal, oficana de performance de teatro. Ha
sempre um projeto eleito para ser trabalhado deiresties encontros e, geralmente, € um
trabalho a ser divulgado publicamente. Porém, m@ism projeto pode ser desenvolvido
ao mesmo tempo, como uma oficina durante os erm®B&mManais, paralela a oficina de
bijuteria ou de técnica de compostagem e de alegéntviva, que ocorrem em horarios e
as vezes, em dias diferentes do encontro semaicél afo grupo. Por vezes, 0 grupo
participa ou se apresenta em eventos de instisig@ceiras com um trabalho ja
desenvolvido, em um periodo onde outro projeto esth andamento. Os assuntos

referentes a todas as oficinas e eventos séo debatd espaco do grupo, as quartas feiras.
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Cronologia das atividades

A primeira produc¢éo do grupo foi o posixber Femininoem 2001, confeccionado
pelas primeiras participantes do grupo. Duranteatagem do poster, foram discutidas ao
longo dos encontros, questdes relacionadas ao ‘@owolismo’ e ‘mulher levantadas
pelas usuarias. A equipe coordenava o debate e dars reflexdes sobre os preconceitos
sofridos pela mulher alcoolista, sobre a saude dihen e o péster foi montado com
figuras de revistas, desenhos e frases feitos pedscipantes, compondo o primeiro
trabalho coletivo do grupo que expressou estasx@dls, ainda muito centradas no tema
alcoolismo, expressando a possibilidade de saidadugdes. Este primeiro trabalho foi
também o primeiro a ser exposto publicamente, aptado naCongresso de Psiquiatria
Da Magia a Evidenciaem outubro de 2001, em Recife — PE, pela psiguidd setor,
integrante do grupo a época e que também partidpaonfeccdo do poster.

O segundo trabalho do grupo foi a montagem do V@lbkares Diversosem parceria
com a TV Pinel, produzido e exibido ao publico e@®02 Durante o processo de
montagem, a escolha dos temas dos clipes, davistdasee das outras partes que integram
o video foi debatida com as integrantes, juntamemte a equipe da TV Pinel, onde o tema
principal era saude, abordada de diversas formagdem. As participantes escolheram os
clipes e encenaram, entrevistaram transeuntesanaafore o tema preconceito, além da
flmagem de palestras sobre saude com profissicaisima unidade béasica de saude
préxima ao IMPP. Uma usuaria do grupo entrevistoatay Osmar Prado, que a época
representava um alcoolista em uma novela de gramdiéncid Além disso, as filmagens
de oficinas do hospital-dia e de uma oficina denéwnia também fizeram parte do video.
Deste projeto surgiu a escolha do nome do grdpansmUTAca&oA apresentacdo do
video pelas participantes aberta ao publico, na @asCiéncia da UFRJ, também parceira
do grupo, foi seguida de um debate sobre saude udaem abordando ainda o tema
violéncia contra mulher. Este trabalho, tambémgitia ao publico, jA abordava temas
voltados para saude de forma mais criativa, aptaséo outra imagem do tratamento para

mulher alcoolista.

2 A novela erdD Clone da emissora de TV Rede Globo.
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A terceira producédo do grupo foi escolhida pelat@pantes apdés uma avaliacdo do
video e sua divulgacao, onde as usuarias desejanantar um trabalho que fosse dirigido
ao publico. O grupo desenvolve entdo a performaecteatroArrumando as Coisaem
parceria com o CEPEART — Centro de Pesquisas eld&strtisticos -, sob a direcao de
Marco Pélo Brazil Ferreira, em 2003. Neste proje®,temas trabalhados referiam-se a
histérias de vida, constituidas tanto por sofrimenpassados quanto por mudancas,
viradas, passando por escolhas, relagbes afefvilisguagem utilizada para representar a
imagem de transformacdo da vida a partir das epeass, reconhecendo a historia dos
sujeitos, era a reciclagem de lixo, de cuidado emé@ncias do passado, ainda que sofridas,
pois faziam parte da histéria de cada um. Estaltnalja apresenta de forma explicita as
reflexdes do grupo sobre o reconhecimento da hastde cada um, para além das
dificuldades da ‘doenca’. As apresentacOes destealtito foram realizadas em dois
momentos: primeiro no espaco fisico do Hospital e UTA, aberto a comunidade;
posteriormente, também na Casa da Ciéncia, sedeidiebate com o publico, onde duas
usuarias participaram do debate.

Apos o trabalho de performance de teatro, as ws1da grupo optaram por continuar
desenvolvendo continuamente trabalhos em parcemaccCEPEART, com a proposta de
interagir com o publico fora do hospital. O grupesehvolveu entdo uma oficina de
escultura de jornal e instalacdo com o tema Calnena diversos lugares, onde as
participantes ensinavam o publico a montar bonecosmpor a instalacdo. As oficinas
foram desenvolvidas na Casa da Ciéncia e, em umd sta Feira d&emana Nacional de
Ciéncia e Tecnologiano Aterro do Flamengo em 2004.

Além disso, o grupo decidiu realizar ainda em 200v instalacéo aberta ao publico
no espacgo do Hospital Dia do setor, com fotos demwdrojetos e oficinas desenvolvidas
desde a sua formacao.

Em outros trabalhos interativos desenvolvidos aieaafeiras de ciéncia, o grupo
desenvolveu também a oficina de compostagem, emnao publico técnicas de adubo,
de producao de alimentacgao viva.

O dultimo trabalho desenvolvido pelo grupo para sgméacdo em publico foi grupo
vocal, uma oficina de canto coordenada por umariasutp servico. Este trabalho é
realizado ha dois anos, desde 2005, sendo aprdeqrdea a comunidade interna do IMPP
nas festas de fim de ano. No inicio de 2007, agrissiavaliaram as repercussoes e

significados do trabalho para o grupo e para cada, @ levantaram a proposta de levar
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este trabalho para ser apresentado em outraslipd&s, para um publico considerado por
elas de grande vulnerabilidade social, como pesassistidas em abrigos e pacientes de
hospitais para tratamento de cancer.

Com relacdo aos trabalhos realizados publicamemtérabalho do grupo vem
desenvolvendo propostas cada vez mais interatsfrojetos expressavam inicialmente
as reflexdes mais focadas no beber feminino, piddazo grupo como é o caso do poster;
passando posteriormente a apresentar formas mats/as de ‘tratar’ — videwmlhares
diversose encenacaarrumando as coisasaté a interacdo mais direta com o publico,
guando apresentam e ensinam seu trabalho, segiraside ciéncia, seja em apresentacdes

do grupo vocal.

Analise Das Atividades

A partir destes dispositivos apresentados, as Geesfue este estudo procura abordar
referem-se a dois pontos que podem estar relamer@lacdes do grupo: a ‘invisibilidade’
do beber feminino destas mulheres, percebido prlgpe antes da criacdo do grupo, tanto
na dificuldade em procurar tratamento como paraasecar nos espacos de tratamento
existentes; e uma visibilidade da probleméticaréirpgda proposta do grupo de desconstruir
‘publicamente’ os preconceitos que atravessam a@emado alcoolismo feminino. As
discussbes com as usuarias em torno desta ‘noviilidede’ trazem muitas vezes
argumentos em favor deste tipo de trabalho, conameh atencdo de outras mulheres
alcoolistas para que possam procurar ajuda, oseqmar o trabalho a outro publico que se
encontra em situacdes de maior vulnerabilidadeak{miojetos sugeridos recentemente de
levar o trabalho a pacientes de tratamento de camwelheres detentas em sistema
prisional, etc.), levando um pouco deste sabertigoleconstruido no grupo a outros
espacos, e ndo somente chamando a atencéo pastéa@a de uma doenca.

Outro aspecto que nos propomos analisar nestdcesta relacdo entre o trabalho
do grupo e o principio de Reducdo de Danos. Um@uonportante a explorar diante das
consideracdes feitas até agora sobre os trabalhagupo refere-se a maneira como as
mulheres se inseriram nos projetos. O principio Rieducdo de Danos pode ser
compreendido a partir de muitas situacdes ondeaareries continuam trabalhando no
grupo, apresentando-se publicamente, mesmo semerastatalmente em abstinéncia.

Houve vezes em que algumas pacientes chegavam auoo®p alcoolizadas para o
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atendimento (em ambulatério e/ou Hospital Dia), mpara alguma situacdo por elas

considerada importante, como a apresentacédo derajgtgponde estariam expondo seus
trabalhos, produzidos no grupo. Algumas o faziatesade chegar ao tratamento, muitas
vezes ‘sem serem notadas’, pois participavam deslades normalmente. Diante desta
situacdo, em que a presenca da usuaria alcoolimprejudica o trabalho com o restante
do grupo, a participacao ocorre normalmente e gequocura conversar reservadamente
com a usuaria em outro momento, seja no dia dseaptacdo, apos a realizacdo do evento,
seja em dias seguintes, de forma a trabalhar cpactiante as dificuldades e implicacbes

individuais e coletivas em participar destes espatmolizada.

Uma hipétese levantada sobre este tipo de insggde se referir ao desejo de se
tratar destas usuarias, sem, contudo, consegwardde beber, ou ainda, bebendo para
participar de um evento desejado por elas, masllygs poderia causar, igualmente,
inseguranca e angustia. Isso possibilita as usurianterem uma continuidade ao
tratamento, sem a exigéncia de abstinéncia absoluta

Outra forma de insercdo das pacientes no tratantgre pode ser pensada a partir
do principio de Reducéo de Danos refere-se aalfatpie muitas pacientes recorrem ainda
a internacdo antes mesmo de recair, procurandar eédihos maiores causados pela recaida.
Cada caso € avaliado pela equipe, porém, a praualgae geralmente € tomada € acolher
a paciente na terapia e no Grupo de Mulheres, @sdatividades parecem ajudar a
construir outro sentido para o sofrimento das uss&ob uma perspectiva que ndo a
reducdo a doenca. Ha alguns casos, embora mass eamoque o pedido de internacao €
atendido, mesmo que ndo haja a recaida de fatn,acaguipe avalie que esta acdo pode
ajudar mais a paciente que somente o acolhimestgnupos de terapia.

Os danos causados pelo histérico com a bebida tarsBé reduzidos em diversos
ambitos da vida das pacientes através do traballypupho, como a proposta de capacitacao
e geracao de renda da oficina de bijuteria, criggaisibilidades das usudrias ampliarem a
propria autonomia. Algumas integrantes da oficieabguteria ja trabalham na oficina
como monitoras de outras participantes e duasrjiiparam de um curso de capacitacao
para formacg&o de cooperativa.

Em sua pesquisa sobre o beber feminino, César 2805 ma referéncia ao modelo
de Reducdo de Danos para o uso de drogas e &ammitando a reducdo de alguns
prejuizos e danos causados pelo uso da droga ia ¢enteducdo do consumo, ou uma

mudanca na dindmica deste consumo. Estes prejo@msados pelo consumo excessivo
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passariam tanto por perda de saude quanto peldaspans relacdes sociais, seja has
relacbes de trabalho, familiares. A reducdo deptefluizos implica na reconstituicdo
gradativa da propria vida, possibilitando o retoaactrabalho, melhor convivio social, etc.
Corroborando com esta concepcdo ampliada de Redle;®manos, Moreira et al (2006)
argumentam em favor desta préatica, na medida endesieca o foco do tratamento da
droga em si para a qualidade de vida e a promoeaandestilo de vida mais saudavel,
permeando todos os aspectos do trabalho, focamitbvaduo como um todo. (MOREIRA,
F.G et al: 2006, p.813)

Partindo da compreensdo de (pré)conceitos queatefm lugar social da mulher
alcoolista, pretendemos analisar como o gruposaibee o lugar da mulher alcoolista sob a
perspectiva das usuérias, de modo a reinventalagdoe com a bebida e o alcoolismo,
visando a recriar o lugar social para a mulherspiee com o alcoolismo. Com o intuito de
investigar até que ponto a percepcao destas pedatias do alcoolismo em mulheres pode
ajudar a problematizar concepcdes estabelecidasrai@mento, podemos levantar a
hipotese de que o trabalho do grupo atua em fazamth ressignificacdo das experiéncias
de saude e adoecimento e, conseqientemente, atlapideque de acdes terapéuticas.

César (2005) ainda em sua pesquisa sobre o beharirfe entrevista usuarias da
STA e também participantes do Grupo de Mulherastriindo em sua analise a dindmica e

funcionamento deste espaco, enumerando os ganteoagparticipantes:

“Através de observagBes empiricas, percebemos untamga significativa na
relacdo das mulheres alcoolistas com o tratamemtmlanca na relacdo com a
bebida, resgate da auto-estima, busca pela autanexgrcicio da cidadania e
melhora na qualidade de vida. Isto se evidencieotidiano do grupo, através da
forma como este foi se organizando, seja comatvie responsabilidades, na
busca por parcerias, seja como as usuarias fortioeando essas questdes
com a sua vida fora do grupo.” (CESAR, 2005)

E nessa perspectiva que pretendemos pensar o gropm um dispositivo de
promocao da saude, de criacdo de novas normas pata das usuarias, podendo construir
formas outras de lidar com as dificuldades, limgesofrimentos, formas mais criativas,
solidarias e produtoras de movimento, sendo estgab o principio da estratégia de
Reducédo de Danos. Barros, R e Campos, G.W. (CAMR®D3NV. et al, 2004b, p.746)

argumentam em favor da articulagdo dos conceitogra®ocao da salde e Reducdo de
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Danos de forma a criar formas outras de traballeorgspeitem as opcdes individuais e o
compromisso com saude coletiva.
Deste modo, o grupo busca produzir um novo moddratar, mostrando vidas

atravessadas pelo beber compulsivo, mas ndo reguéiesta circunstancia.
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Capitulo 4: Situando o alcoolismo na(s) histéria(s)

‘Trajetéria Alcodlica’ 3

Procuraremos ilustrar algumas situacdes vividasspehtrevistadas, nem sempre
associadas por elas diretamente ao uso problemdtcbebida, mas relevantes para
compreender a histéria de cada uma. Nossa intedh¢icscar elementos que possam ter
relacdo com o sofrimento ao longo da vida em dog@mbitos e de que forma este
sofrimento pode estar associado ao alcoolismanassino intencionamos buscar fatores e
experiéncias da historia destas mulheres que sfweepodem ainda ser abordados no
tratamento, seja pela equipe de tratamento atdivgsupo, ou de outras acoes.

Com relacdo ao historico com a bebida, apresentaraosos das entrevistas que
apontam o primeiro contato das entrevistadas c@hawl, e de que forma este uso foi se
tornando problematico ao longo da vida. Das seieeistadas, duas tiveram o primeiro
contato com a bebida ainda na infancia. Olga redptea comecou a beber em duas
situacdes, ainda com nove anos, uma em confraagdozfamiliar e mais tarde atraves de

uma receita preparada pela mae como forma de aanencdlica menstrual:

“A situacao foi natal, né, meu pai comprou bastamtbo, bastante cerveja, e ai
ele disse que... eu falei: ‘pai, compra um refregge!’, ‘que refrigerante nada!
Bebe vinho que vai fazer bem, refrigerante enfattuAi eu comecei a beber a
partir dai, dai eu ndo parei mais. (...) Dai, quangu fiquei menstruada, com 10
anos, a minha mée... eu falei: ‘mée, t6 sentinda wor muito forte’, eu ndo
sabia 0 que era né, era colica, agora eu sei, mimha méae preparou cachaga,
pimenta do reino e ndo sei o que 4, pra dor pdssaiga

Olga acrescenta ainda que achou ruim a primeira e®m que bebeu na
confraternizacdo de natal, sentindo-se mal. Mas @a@®nsacdo de ‘onda’ da bebida apods

ter experimentado, acabou transformando a recartagblica num habito por um tempo:

“Me senti muito mal, por que eu comecei a vomitéguei completamente
bébada, eu apaguei! Dormi muito, acordei com unssaea danada. Mas eu sei
gue teve uma onda, eu curti uma onda, né, fiquéionalegre, rindo a toa, eu
era muito calada! (...) eu corria pra minha mae edja pra comprar cachaca:
‘mée, aquela dor voltou, compra cachaca! Té6 sandmde novo, pelo amor de
Deus...” Mas s6 que a célica em si ndo passava gde,hoje em dia eu sei, né.
Era eu que ficava bébada e dormia, entdo ndo safdranenhuma. (...) Entdo

% Neste trabalho, Trajetéria Alcodlica é o termo pos empregado para designar o histérico de cadadom
uso da bebida sob o olhar das entrevistadas a garfprocura por ajuda ou tratamento, ou seja, casno
entrevistadas significaram o uso de bebida ao ldaggda apés ‘diagnosticarem’ o alcoolismo.
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todo més, tinha cachaca com pimenta do reino. Aage ficava debaixo da
cama, e eu dava uma goladinha, e pensava: ‘secau fiilesntruada hoje...” Nao
sabia que era de més em més. (...) Mas ai virowigm, eu via o vinho na
geladeira, jA tomava um pouco... Minha méde nuneca ras 0 meu pai via e
nunca esquentou ndoOlga.

Anita também teve seu primeiro contato com o aloadihfancia, aos sete anos, num
contexto familiar, quando acompanhava o pai em erabées nas quais trabalhava. Mas
em seu relato, Anita faz uma associacao direta gedheiro contato com a bebida a uma
situacdo traumética, ao dizer que presenciou urflitcograve entre 0 pai e outra pessoa,

comentando em seguida o quanto este fato foi trécongé como este mudou a relagcdo com
sua familia:

“Eu acho que foi porque o meu pai tinha diversas anagdes, tinha um
negécio, l& na minha terra.... Ai, numa dessaseriagele tava jogando, porque
ele gostava muito de jogar(...) Mas nesse jogoteela ganhando e apostou tudo.
Ai ele perdeu, ai na hora de entregar, ele chamoara e matou ele, e eu vi. Eu
tinha uns 7 anos. Ai quando eu vi aquilo, ai etevgira mesa onde ele estava
bebendo e comecei a beber também. (...) Ai quaedthegou, contou pra minha
mae na maior frieza, e a minha mae aceitou na mdimza. Eu fiquei
traumatizada, porque eu olhava o0 meu pai depoisodisom outros olhos
(...)Essa histéria do meu pai eu nunca falei pragniém, nunca falei! (...) Nunca
falei pra ele, nem pra minha mée, e pra mais ningugé eu sempre lembro dessa
historia. Ela ndo sai da memérialAnita

Anita relata ainda a aproximagdao com a bebida eaisfincia em uma outra

situacao também marcante com seu pai:

“O meu pai era muito mulherengo, ele sempre mevayaos ‘rende vouz', ele
bebia, dava bebida pra mim, e ai ele saia com umiaden e eu ficava na mesa
esperando ele sair do quarto com a mulher, eu tin&8, 9 ou 10 anosAnita

Ao longo da entrevista, Anita aponta que esta &lappm o pai e a familia de um
modo geral, era bastante conturbada, com conffiteglientes, sendo fonte de muito
sofrimento. Acrescenta ainda, que o habito maisticon de beber se formou na
adolescéncia, ainda junto com seu pai:

“Af depois da primeira vez, eu continuei bebendmtimuei bebendo. Terminei o
primeiro grau, ai fui no mercado com meu pai, ecambporque eu estudava de
noite, ai continuava bebendo, era uma esculhambaegiada! Ai eu ja saia e
voltava a hora que eu queti Anita
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Trés entrevistadas relatam que o primeiro contato a bebida se deu no inicio da
vida adulta, das quais duas comecaram a beber e ‘social’, em festinhas com os
amigos. Chiquinha e Maria Bonita comecaram a bebereventos sociais, festinhas e
coquetéis de trabalho, até que este consumo hetoitnau-se problematico:

“Comecei a beber com 20 anos, quando eu comeceilmlhar. Bebia com o
irmao o meu patrdo. Mas bebia pouco! Quando norimveele tomava Anis de
manha. Ai, eu fui acostumando a tomar com ele, alehfy nés limpavamos a
loja, depois que a loja estava limpa, antes de rabmds iamos tomar café. Ai
tomava café com Anis, pra ndo deixar o cheiro. Mesava s6 um anis s, de
manha. Ai depois eu fui bebendo, em festinhas).cémecei a receber convite,
de langamento de discos e fitas... (...) E era etgutinha bebida (...) Ai eu
comecei a tomar caipirinha, caipivodka, s6 Campgare eu ndo gostei, mas das
outras bebidas quentes eu gostava de beber. Aéyfie comecgando a viciar, fui
comecgando a viciar, a comprar bebida pra beber esac.” Chiquinha

“...6, essa coisa de festa. Me lembro, a primeiea até o que eu tomei, sabe o
que foi? Rum, Bacardi com coca-cola e rodelinhasirdéo, chamava até Cuba
Libre. (...) bebia esporadicamente, s6 quando epré&afesta, assim, sabe, ndo
tinha o habito de sair pra ficar em barzinho, essgocio ndo.Depois eu fui
aprendendo tudo que ndo prestava, foi ficando todgto natural.” Maria
Bonita

Adelina relata que também comecou a beber em fiestioom as amigas, quando era
jovem, com 19 anos, mas que sé percebeu a relagia debida como um problema mais

tarde, apds um longo intervalo sem beber:

“Eu comecei mesmo a beber coquetéis em festinhmsasominhas amigas, mas
era pouco, aquela coisa de beber socialmente! Aéipde beber quando eu
casei, era s6 de vez em quando. (...) Mas deparis,depois, quando eu ja estava
casada e trabalhando, eu ja tinha uns 50 anos,aasg a beber mesmo, bebia
cachaca todo dia, um pouco antes de ir pro trabatham pouco quando eu
voltava, mas isso foi muitos anos depoisdelina

Tarsila foi a Unica entre as entrevistadas queraxgntou a bebida bem mais tarde,
aos 37 anos, mas que em muito pouco tempo estarorse tornou problematico. Tarsila
associa o primeiro contato da bebida a um eventdlitteo em sua vida, por estar
decepcionada com uma relacdo amorosa, mas ao ntesIpo, associa este inicio do uso

da bebida a sua depresséo, a baixa auto-estima:

“Comecei a beber com 37 anos, minha bebida eranboyifoi a depressao. Eu ja
tinha depressdo desde pequenininha, mas ela egtaubada. Eu cheguei no
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‘Mada’ (grupos de Mulheres que Amam demais Anénjirdasestruturada por
um homem. Eu gostei muito desse homem, e em ti€s rdepois que eu o
conheci, eu fui pra cama com ele. Dai ele nuncasms procurou. Até hoje ele
ndo deu satisfacdo de porque terminou. Ai eu ltmhii, chorei porque eu peguei
ele com outra mulher.Tarsila

Motivacao para beber

Procuramos explorar que fatores da vida destas emadgheram considerados
motivacdes para beber, ou de que forma estdo adsscia este consumo. Muitas
declaracdes apontaram que, num determinado estmialcoolismo, bebiam sem
necessariamente ter algum motivo especial. Contgdando perguntado a elas qual a
motivacdo pra beber, as respostas s&o variadasmoivos sao diferentes. O fato beber
estar associado a um sentimento ruim, como formanmEnizar o sofrimento causado por
algum problema mais sério, como € o caso da siredonpéanico, a depressdo ou ainda
uma lembranca traumatica, sédo relacdes que est8erpes de alguma forma em todas as
falas.

Olga, ao ser perguntada sobre motivacdo ou situqgéoa leva a beber, aponta a

raiva como um motivo forte:

“Motivagdo?! Ah, quando eu té com raiva mesmo! @a@eu discuto, quando
eu t6 com raiva, quando eu ndo consigo fazer nmehatho direito... as vezes eu
t6 com raiva porque ndo pinta servigo de chaved®yvezes quando pinta eu td
com medo de sair de dentro de casa... Tudo issd&maiva e dentro de casa
mesmo eu encontro bebida!? Porque e a (COMPANHERBE! Entdo eu tomo
um vinho e apago ali mesmo, as vezes tomo até mrédie por cima. Da
vontade de morrer logo mesmo. Ai ndo penso nemmaaigda, no amanhd, em
mais nada! ‘Ah, vou tomar isso aqui, e vou tomaemédio, e seja 0 que Deus
quiser!” Mas gracgas a Deus, nunca aconteceu o pidfga

Olga, e aponta uma relagéo do uso da bebida condesie do panico ainda que de

forma indireta:

“...a sindrome do péanico e essa esquizofrenia, a@rovozes. Me deixou com
medo. No comeco, eu ndo consegui trabalhar de fgittnum, tinha medo de sair
de casa. E também sempre... depois que me sentipauguinho melhor, eu
bebia, entendeu? (...) Ah, foi com raiva de teo,isgierer ser normal, de achar:
‘Nao, agora eu sou normal, posso beber, vou prauer posso..”.Olga

Assim como Olga, Chiquinha também aponta a raivalescontentamento como

situacdes que a levavam a beber:
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“...quando eu me aborrecia. S6 quando eu me ab@r&au entdo quando eu ia
a show, ai eu bebia mesmo. Mas bebia por bebegueatinha a bebida, serviam
a bebida, ai eu bebia. Mas nédo era sempre quecawditonta ndo. eu ficava
tonta quando eu comprava bebida pra tomar em cAsau ficava tonta. Ficava
mais ou menos tonta, ai ndo me contentava com eujbebia em casa, e ia pra
rua pra beber cerveja’Chiquinha

Em outra passagem, Chiquinha faz outra relacdo @amonsumo da bebida, desta
vez, nao relacionando a uma motivacédo imediata,cma® um efeito desejado do uso da
bebida:

“...conversava, que eu sempre fui de conversarqgauas quando eu bebia, eu
conversava muito, brincava mais com as pessoaayae® Vvioldo pra tocar, ndo
queria parar de tocar... todo mundo gostava deenitocando e cantando... Sem
bebida, eu ndo faco nada dissGtiquinha

Anita, faz uma relacédo direta da motivacéo paraibebm lembrancas e vivéncias

dolorosas ao longo de sua vida:

“Ah, eu ficava triste quando morria uma colega nmankjuando eu me lembrava
do meu pai, da minha familia, que eles me chamalemachaceira, pudim de
cachaca e ndo sei mais ou qué... ai eu ficavaetestlanava pra beber. Quando
era decepcionada por qualquer coisaAhita

Maria Bonita também faz uma relagcéo direta comsdtimento vivido devido as
experiéncias que teve ao longo da vida como umavagdip para beber. Segundo a
entrevistada, a morte de seu pai e o fato de safneso sexual ainda na adolescéncia por
um primo:

“

. a morte do meu pai. Entdo foi um motivo muibote, uma tristeza muito

grande porque meu pai era minha seguran¢a. Naodmaneiro ndo, porque...

apesar de brigar muito, a gente se identificavatojugé eu tinha uma garantia
naquela parte masculina na minha familia. Era odathasculino que estava
acabando na minha familia, e sé ficava mais mukhené, os filhos... e eu pobre
demais, ndo tenho terra nenhuma, s6 debaixo da,udabou a esperanca né.
Meu pai tinha 59 anos quando faleceu, entdo foiasomporradédo, e um dos

motivos principais foi esse. Outro foi o trauma, @&nda tenho trauma da

virgindade, bate ainda, porque esculhambou a miritia”. Maria Bonita

Maria Bonita soma ainda a estes fatos a violérisiaafdoméstica que sofreu com

seus ex-companheiros como principais fatores quelvm sua motivacao para beber:
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“Quer dizer, pra mim a vida sempre foi muito difiéu ndo vou usar isso como
desculpa pra mim beber ndo! O problema maior fenarte do meu pai, e foi
esse cara ta me enfiando a porrada, era um fatdéam ele me batia a pampa
por qualquer coisa, me enfiava a porrada, e eu amna beber, beber, beber,
beber...(...) Eu também associei uma coisa: antieseqy ingerisse bebida assim,
digamos mais que 3, 4 garrafas de cerveja, o Jongebatia, mas ele ndo me
batia tanto. A medida que eu ia bebendo mais &lme batendo mais, entendeu”
Maria Bonita.

Ao longo da entrevista, Maria Bonita comenta queisieza e a depressao sao
sofrimentos que a acompanham ha muito tempo, e momento, diz que o principal

motivo que a leva a beber € a tristeza, a depregséisofre:

“A motivacdo que me leva a beber é a Tristeza jpadmente (...) Quando vocé
busca as respostas dentro de vocé, quando vocéar@egue as respostas, e se
desespera por isso. Por isso é importante o acotmgaento com médico, é
importante tomar os medicamentos, pra desaceléray.é a depressao, o fundo
de poco emocional, que a gente na linguagem doosfuma falar (...) porque,
ao mesmo tempo que a pessoa tem depressao e Bstdcade tem um desacerto
na balanca, ele vive na balanga, no fio da nava#rddo ele tem que estar muito
vigilante, sendo pisa na bola. Imagina, cair do @aw...) Eu falava que tinha
algo errado dentro de mim, porque ndo era uma wbetaima coisa assim, sO
por compulsdo que eu ia beber. Era uma dor, alggdorgrave que me partia. E
eu ndo conseguia compreender, ndo conseguia alcassa dor, nem controlar
essa dof. Maria Bonita

Adelina, em sua entrevista, relata que nao tinha mnotivacéo especifica para beber,
mas faz algumas associa¢cdes com descontentamemddida que passou a beber de forma
problemética, relatando um intervalo em que pambeaber para cuidar do marido e voltou
logo apds o seu falecimento, uma vez que ndo hawvidvo pra ndo beber ja que nédo
precisava cuidar de mais ninguém chegando a sarisada vez mais devido ao uso
probleméatico do alcool:

“Eu bebia todo dia, ja ndo tinha motivo, mas tambhé#o tinha porque parar...
eu chegava do trabalho, era aquela vida de trabafoaa, depois trabalhar em
casa, entdo tinha que beber um pouco de cachacaagientar o trabalho e
quando chegava em casa, para depois que arrumai@ tomava outra para
conseguir dormir. SO parei quando tive que cuidamdeu marido que perdeu a
visdo. (...) Eu vivia sozinha, j& nao trabalhavaté® fui bebendo cada vez mais.
Depois de um tempo eu nem saia de casa, porqueueit voltar carregada
pra casa, tinha medo de cair na rua, e ficava emmacsozinha bebendo, ndo
conversava com ninguém, cada vez pior. E pararambpra que? Nao tinha
mais que cuidar de marido, ndo tinha mais que thada.. chegava a um litro de
cachaca por dia!’Adelina
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Tarsila, por sua vez, aponta durante a entrevistaagmotivacao para beber estava
relacionada diretamente ao sofrimento decorrentéeddepressao e da baixa auto-estima,
relacionando o habito de beber a uma forma de aaem sofrimento causado por

lembrancas de experiéncias dificeis ao longo devisiaa

“Dai veio meu alcoolismo. Comecei a beber com 3@saminha bebida era o
vinho, foi a depresséao. Eu ja tinha depressdo desdgenininha, mas ela estava
incubada. Tristeza, melancolia, sozinha, sem afsgm carinho.(...) Depressao
profunda. Era baixa estima mesmo, depresséo. Eialesh bar e as vezes levava
a garrafa pra casa. (...) No comeco era sO por ess#ivo, mas depois eu
comecei a lembrar da minha infancia, da minha famisem dinheiro, sem
estabilidade, tudo por Agua abaixo. E uma alegaiad (...) Mas eu penso que se
eu coloquei é porque eu estava agoniada por demtoop baixa auto estima,
agoniada por dentro, com ego preso. E eu acheigakool ia salvar a minha
vida, mas nao salva, por que no dia seguinte eudive encarar o meu problema
de frente."Tarsila.

A partir destes trechos transpostos das entreyista®s alguns elementos que nos
ajudam a compreender como vivéncias e experiéng@ssofrimento podem estar
envolvidas na dindmica do alcoolismo. O beber @mlkico surge nos relatos ndo so
como uma forma de adoecimento, um processo em egber bfoi se constituindo
gradativamente em um consumo passivel de ser diaggado como doencga e, portanto, de
ser tratado. Mais do que isso, aparece como unmaafale adoecimento ndo a partir de
comportamento em relacdo a bebida que foi se agilayanas sobretudo pelos efeitos
destrutivos que 0 consumo problematico acarreta @ausuarias. A partir das entrevistas
podemos fazer uma aproximagdo do beber como unmaf@ncontrada para aliviar
sofrimentos ainda maiores existentes ao longo da destas mulheres. N&do queremos
dizer com isso que o alcoolismo seja simplesmemiz alternativa aos outros sofrimentos
e que ajude a enfrenta-los, visto que pode seratwn §erador de maior sofrimento ainda,
mas tampouco podemos negligenciar a relacao destes experiéncias vividas por estas

mulheres.
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Tratamento: motivagcao para busca e significado

Neste tdpico, procuramos apreender como e quandatesvistadas acharam que o
problema precisava de uma intervencdo, o que as lavprocurar servicos de salde e
grupos de mutua ajuda (Alcodlicos Andnimos). Pégaraas entrevistadas, a busca inicial
pelo tratamento ndo se deu prioritariamente peto prebleméatico da bebida, mas por
outros sofrimentos predominantes, s6 mais tardedablos no tratamento de forma
associada ao alcoolismo. Dentre as seis pacientggvistadas, quatro procuraram
atendimento no Instituto Phillipe Pinel para tratajue entendiam como outras ‘doencas’ e
sofrimentos, mas foram encaminhadas a STA pelapredncia do uso abusivo de bebida
alcodlica no diagndstico: uma pelo Sindrome do d@@routra por ouvir vozes (delirios e
alucinacdes), e duas por sofrerem depressdo. Erpeesio relato de duas entre estas
guatro, a tentativa de suicidio ao longo da vida.

Em sua entrevista, Olga relata que seu primeiroimm@avo na busca de um
tratamento foi no Instituto Municipal Phillipe Plnenas néo para o alcoolismo, e sim para

a sindrome do panico:

“Foi quando eu tive a sindrome do Panico, eu cisqua nao tinha ar no mundo,
e foi parar em um monte de postos de salde pat@fjue uma enfermeira falou
assim que isso era sindrome do pénico e me encamipho hospital de
Botafogo, que € aqui, no Pinel. Ai me trouxeram iadui atendida na
emergéncia, o médico me confirmou que era sindaor@anico. Ai eu fiquei em
depressédo, sabia que tinha que parar de beber 1 arano e meio, tomando
remédio. Ai pensei, lascou, vou ter que parar deehe Ai entrei em depresséo,
por ter sindrome do panico, ja ndo saia mais sazinhAi depois veio a
esquizofrenia, que a médica falou. Ai mais depeagida!” Olga

Quando a entrevistadora pergunta entdo como elag@m a se tratar na STA, Olga
relata que ndo sabia que tinha alcoolismo, e guyerdaurar tratamento para a sindrome do
panico, apés uma crise, mas chegou a emergéncidodpital alcoolizada e foi
encaminhada para STA:

“Através da sindrome do péanico. Dai eu bebi, mesom esse problema, e vim
parar na emergéncia, porque eu tava me tratandambulatdrio, mas o médico
estava de férias, ai me botaram aqui coma dout@@Za. Dali, eu bebi, eu ndo
me lembro muito bem, eu bebi e me internaram. Eibéan tava apavorada, tava
alcoolizada. Foi a minha primeira internagdo. (.guando me encaminharam
pra ca, eu tava tendo muita crise. Ai me mandam@merfo Grupo de Mulheres,
terapia. Pra mim néo ficar sé no ambulatério. Quarel fiquei internada aqui,
eu tive que falar a verdade, que eu bebia.(...)Jj@erno comec¢o da sindrome do
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panico, eu queria mais era ficar boa, ndo tava leamdo nem de bebida.
Depois, eu achei que tava boa depois de 3, 4 mesaischia a cara, entendeu.
Dai quando eu bebi, eu tive uma cris®lga

Chiquinha relata durante a entrevista que ja tprbaurado outros tratamentos para o
alcoolismo, como uma clinica de reabilitacdo soeigtupos de Alcodlicos Anbnimos, mas
0 que mais a incomodava eram as vozes que escdiiriys auditivos, e num segundo
momento, associa a crise do alcoolismo a morteedeirsndo, 0 que a levou a buscar
tratamento novamente:

“Eu ndo tava aguentando mais, tava tremendo, tredneescutando vozes... as
vozes nao me deixavam dormir (...) entdo eu fitas@modada. Ai me internei, e
tomando os remédios, parei de escutar as vozei®eam 99, meu irméo ficou
doente, meu irmdo bebia também, e... veio a faledercirrose. Morreu do
coracao, e de cirrose também! Ai eu fiquei trigtesomecei a beber! Ai bebi de
novo! Af tive a segunda internacdo em 99 no CREDEDiquinha

Quando a entrevistadora pergunta como chegou aeigkque, Chiquinha responde
gue era para tratar das vozes, das alucina¢cOely gue a entrevistada pareca fazer uma
relacdo das vozes com o alcoolismo ao longo da\@sta:

“Eu tinha uma tia que era esquizofrénica, ficavadeinmada do lado de l4. Ai
minha se informou, com a assistente social, a &s$dis social falou que aqui
tinha internac@o. Ai minha mée veio e me interrattavés da assistente social.
Ela conversou, falou comigo a respeito, ai eu \im. Ah, eu vim com a minha
mae, porque eu escutava vozes, e eu ndo conseguiard(...) Eu via gente

dentro de casa, eu via um homem debaixo do soffinha méae s6 me falou
depois. Eu peguei uma chaleira, botei 4gua praderijoguei em cima do sofa
pra matar o homem.... ja tava vendo bicho dentrcaea.... bicho e gente! Eu
vim pra ca assim. Ai duas semanas depois, ndo 6 meda, tomando os
remédios direitinho, ai ndo vi mais nadaChiquinha

Tarsila, ao longo da entrevista, traz varios relate sua depresséo e a relagdo desta
com o alcoolismo. A entrevistada relaciona a buakscajuda para o alcoolismo tanto no AA
guanto na STA/IMPP, a uma forma de diminuir a ‘d@tsada pela depresséo, mas declara
gue encontrou uma dificuldade inicial para ingressatratamento da STA por ter relatado
na emergéncia do IMPP que sofria principalmentdeggessao:

“Quando eu vi que eu ndo consegui parar de pensawrvinho, por causa da
minha dor. Ai eu procurei o AA.(...) Eu vim e acpsalista disse que eu nao
tinha problema nenhum. Foi la embaixo, na emergérieu disse que tava com

* Centro de Recuperac&o para Dependentes Quimicos
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depressédo, mas ela ndo me encaminhou. Como euaram gqui? A madrinha
da minha amiga do AA conhece o doutor FULAN®falou com ele. E eu vim
conversar com ele, e disse tudo, que tava mal, @ tale me indicou pra doutora
BELTRANA Ai eu vim e consegui me tratar aqiiarsila

Maria Bonita também procurou tratamento inicialreerpara o alcoolismo,
primeiramente no INSS, em seguida Alcodlicos Andsne por ultimo, no Instituto
Phillipe Pinel:

“Chegou uma hora que me incomodou! N&o tava maisimnemodando as
outras pessoas, tava me incomodando, a Maria Boiita pensei, poxa ta
acontecendo alguma coisa de errado comigo. Aqudtags de consciéncia,
falei, pd, meu pai ndo vai voltar mais, nao adiaficar... Foi em 85 que meu pai
morreu. Foi que comecou o desenfrear. Ai moral d&dha, dai eu comecei a
procurar ajuda. Como: no INSS, ndo em 85 propriafeemas em 87, 88.
Porque tava me incomodando no meu trabalho, a oesea dia seguinte, de ndo
me deixar produzir tanto quanto antes quando eub@ima, né’Maria Bonita

Contudo, ao longo da entrevista, Maria Bonitagieina um periodo da sua vida em
gue a motivacdo predominante para o tratament@ el@pressdo. A entrevistada associa
ainda em véarios momentos o alcoolismo ao problemaepressdo e a experiéncias de
sofrimento ao longo de sua vida, como problemasatmabalho:

“Ah, eu cheguei (ao IMPP/STA) num momento de ndésespero, eu nem tinha
perdido meu emprego la no hotel. Foi porque esse segundo companheiro
tava roubando muito meu dinheiro pra jogar, e ele amiticava por eu ser

alcoolista, foi o que descobriu a minha caixinhancas minhas coisas e me
dedou. E eu perdi a vontade de viver de novo, dinlg tentado suicidio varias

vezes. (...)Quando me internei aqui eu trabalhavg Que foi meu Ultimo

emprego, foi um desgaste muito grande, eu quasgueh& enfartar. Eu me

afastei do tratamento durante 3 meses.(...). Magjy® pra mim, naquele

momento, eu estava tédo fragilizada que se eu mentasse do tratamento, eu
teria até morrido, como algumas colegas minhasra@imento foram, entendeu.
Eu ndo tava com essas estrutura que eu tenho hidjaria Bonita

Dentre as seis entrevistadas, Anita e Adelina sdmecas que ndo fazem relacéo da
busca do tratamento para o alcoolismo a outrorsefriio maior que também deveria ser

‘tratado’. Anita, por exemplo, relata que comecqueasar em procurar ajuda pelos efeitos
do alcoolismo no organismo:

® Psiquiatras do ambulatério da STA
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“...foi quando eu ja ndo dormia mais, eu desmaiaiva) Mas eu fui procurar
tratamento porque eu ja me tremia muito. Quandaleegava num banco, eu
ndo conseguia assinar nada. Eu ndo tinha mais forée tinha mais nada, fui eu
qgue achei que precisava. E intencdo de matar, psssamento eu nunca tive na
minha vida, eu sempre gostei da vida, de viver) éu comentei com ele
(companheiro) que estava afim de parar, que mewarasgno ndo aglentava
mais! Af falei que queria procurar um tratament®,oa..... (companheiro) falou
que ia falar com um amigo advogado que ja faleeegue tinha um cunhado que
fazia tratamento no Pinel e a mulher também, mastitha internacao, era sé
desintoxicacao. Até que uma vez eu cheguei muitoei ...” Anita

Adelina relata ter procurado tratamento para oddimo porque ficou assustada com

0 comentario de um amigo alcodlatra sobre seu@stad

“um dia um amigo meu, que era alcodlatra, foi meitar. Ai ele comentou:
‘nossa, vocé t4 mal, hein! Bebendo cachaga a esta!’hquando ele falou

aquilo, eu pensei que devia estar mal mesmo. Sejadeera alcodlatra estava
falando aquilo. Ai ele me indicou o Pinel, e eu wi tratar, mas no dia que eu
vim pra me internar, eu vim alcoolizadatelina

Percebemos através dos relatos que a procuratdsérsto para o alcoolismo pode,
em alguns casos, nao ter o problema com o alcoobd gneocupacao principal. Ainda que
o diagnostico aponte o alcoolismo como transtomed@minante, este pode ser secundario
para as entrevistadas, associado a outras predagp&; sofrimentos maiores que as
levaram a procurar tratamento. Isto traz para naBseussao a importancia em se
considerar o alcoolismo dentro de um quadro margptexo de fatores sociais e subjetivos
gue se relacionam, o que ajuda a planejar pendarma mais ampla também a forma de

aborda-lo e trata-lo.

O que procuram as mulheres em um tratamento?

Para algumas entrevistadas, a busca inicial dantextto no IMPP ndo tinha o
alcoolismo como foco principal. Contudo, ao ingegem tratamento na STA, muitas
passaram a associar 0 tratamento diretamente aolisino, e suas expectativas com
relacdo a busca inicial podem ter se transformadterpercurso. Vejamos a seguir, o que
atualmente, cada entrevistada elenca como neaegsdd configurar um bom tratamento,

Ou seja, para que se tratam atualmente.
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Olga, ao ser perguntada sobre o que busca nutmaata, fala do controle sobre a
bebida e evitar uma nova crise afirma logo em sleggue um bom tratamento precisa
escutar o paciente, fazendo referéncia a sua éxp@ina STA com o grupo de terapia e 0
Grupo de Mulhere$ransmUTAcao

“Ajuda! ajuda mental, ajuda de parar de beber mesmjoda quando eu estou
em crise, quando eu nao estou... ajuda mesmo.Ah,)Jum bom tratamento
precisa ouvir a paciente, ouvir mesmo, pra depalgrfalguma coisa, entendeu.
(...) E porque aqui, as psicélogas também, todas, alas sdo muito positivas. E
escutam, entendem o que eu sinto e me dao apkEm:faszocé ndo vai morrer,
ndo vai morrer! Isso tem cura! Calma! Uma hora vae# ficar boa...Nao sei o
qué...". entdo se elas estudaram pra isso e fakssn,ieu mantenho isso com fé,
entendeu. Entdo, quando eu lembro que eu tenheosfieddo péanico, se eu td
sentindo que vai me dar alguma coisa, eu lembrqu#oeu ouvi antes’Olga

Anita, por sua vez, faz uma associagcdo mais clarseall objetivo ao se tratar
atualmente, ressaltando o controle sobre a bebitia eneta principal:

“Pra que? Pra eu me ver cada vez melhor. No tratatme=u procuro me sentir
bem comigo mesma, deixar de beber, e ser uma péffsoante do que eu fui.
Eu ndo quero ser aquela pessoa do passado. O (gsppadd passado’Anita

Mais adiante, ao ser perguntada sobre o que umttadamento precisa ter, Anita
aponta caracteristicas mais especificas do tratanmenSTA, valorizando a relagcdo com a
equipe da STA:

“Olha, da maneira como é aqui, eu acho que naotexigelhor tratamento, tendo
boas psicélogas, boas doutoras. Porque a doutordd TRANA é muito
atenciosa. Vocés mesmas, eu gosto de todo mundbtehg compreensao, tem
amizade de todo mundo, as doutoras sdo muito cangiras. Tudo que nao
existe 1a fora, que eu nao freqiientei em outro alsgu acho que aqui tem do
bom e do melhor.Anita

Chiquinha, ao ser perguntada sobre o que buscémai@ em um tratamento,
reponde sucintamentemélhoras para mifh Contudo, quando a entrevistadora insiste
sobre o0 que um bom tratamento deve oferecer, Gtiiguambém ressalta a equipe da STA

como importante elemento na qualidade do tratamento

® Psiquiatra da STA
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“Ah, as pessoas né, 0s terapeutas que sao muits, lms psicélogos que ajudam
muito, 0s pacientes.... o tratamento!(...) O tragamo! Ah, ajuda em tudo! Tira
nossas dividas... isso aiChiquinha

Maria Bonita relata que a ‘conscientizacdo’ deacpila entrevistada como a
responsabilidade sobre o consumo de medicamersizs associacao perigosa ao consumo
de alcool esta entre as principais metas que kalsaacar num tratamento. Além disso, a
entrevistada ressalta a boa relacdo com a equigggldacomo um elemento positivo e
potencializante no processo de tratamento:

“Ah, tem tudo a ver, conscientizacdo, né. Se eleringa quantidade de
medicamentos, que sado cinco tipos por dia, maischlceu t6 ferrada. Antes,
eram uns de menos peso. Agora eu tomo medicanmeaiesfortes, mas s6 que
houve um equilibrio, e tem um ano que eu ndo nmernot E quando vocé
encontra um psiquiatra como o FULANO, que as pesst@ criticam, que ele
faz grupdo, mas a maneira dele, ele vai perguntanaioa um como esta. E
doutora BELTRANA também. O psiquiatra, a psicoltaga muito peso. Porque
vocé acha que tem um agregamento no Grupo de Maghek gente se agrega
mais! Porque? porque a gente tA na mao de uma exieelequipe de
profissionais. Sé isso, a diferen¢a é essa! Temidas, mas ndo tantas, né, antes
tinha mais. (...) Um bom tratamento precisa teroigpie tem aqui, ordem,
dialogo, bastante dialogo, direito a palavra, quguaa gente tem bastante, aqui
todo mundo pode se manifestar, dar a sua opinidgurAas coisas que a gente
acha que nem vai ser de grande utilidade, na hara ifritado, mas depois a
gente experimenta, da certo aquela coisa... eu agieoo principal, é o dialogo
que a gente tem aqui, fator preponderante. E asst&stia de bons profissionais,
é claro, né” Maria Bonita

Adelina é outra entrevistada que responde sucimt@En@epergunta sobre o que busca
em um tratamento, deixando claro que seu maiottiebjé nado voltar a beber. Adelina,
ainda que brevemente, aponta a importancia dorgacéquanto um agente no proprio do
tratamento, parecendo colocar o tratamento maisocom’'suporte’ no processo de a

recuperacao do paciente:

“Néo voltar a beber. Me trato pra isso. (...) Um cewmpanhamento e a
perseveranca. Acho que o que ele oferece aquuf ®om tratamento. Oferece
as ocupacgoes, oferece o remédicAdelina

Tarsila aponta que sua meta no tratamento é boseauilibrio, o controle sobre a
recaida ‘emocional’. Tarsila também coloca a metan@o voltar a beber como uma das

principais em sua busca no tratamento:
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“Me trato para o meu equilibrio. A minha depressé@o esta curada, esta
estacionada.. Eu ndo posso parar a medicacdo, semfiovolto a recaida

emocional, que € uma coisa muito triste. Eu espeenl estacionamento, meu
equilibrio, ndo voltar a beber, porque é muito teisoltar a beber. Eu fico triste
com as minhas colegas internadas. Mas eu me vejorsboje legal. E o que eu
busco na UTA. (...) Tem uma boa terapia, e o GrdpdMulheres é étimo. A
psiquiatria também. Eu s6 tenho a reclamar é daidare a falta de remédio.”

Tarsila

Uma caracteristica apontada por quase todas avistadas como importante para
um bom tratamento refere-se a relacdo das usuz@iasa equipe técnica da STA. Esta
relacdo se apresenta em falas que destacam a amgartde ‘se sentir ouvida’, como
colocado por Olga e, ainda, na valorizacdo do dale do ‘direito a palavra’, como
enfatiza Maria Bonita. Anita, por sua vez, aporaeacteristicas positivas das técnicas da
equipe na relacdo com as usuéarias, dizendo guenséo atenciosas’. Chiquinha, Adelina
e Tarsila pontuam brevemente a relagdo com a equipe ndo deixam de colocar este
elemento como um fator importante no tratamentamportancia dispensada a relacao
com a equipe e a forma como esta relacao foi desmlas entrevistadas valoriza algumas
condi¢des de tratamento que configuram tal sere@mo ouvir, dar voz a estas mulheres.

Neste tépico, muitas das falas destacadas trazetrjetivo de ndo voltar a beber
como um dos principais colocados pelas entrevistaden relacdo ao tratamento. Todas,
em algum momento da entrevista, colocam claranergeaida como nao desejavel, sendo
0 a abstinéncia/ndo beber um certo ‘norteador’ vidugedo da recuperagdo. Contudo, as
entrevistas apontam razdes e fatores que envohaim a@e beber de forma mais complexa,
composta por muitas variantes, o que torna o tetémum campo muito mais amplo do

gue simplesmente alcancar a abstinéncia.
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Capitulo 5: “Se a pessoa ta precisando de uma ajudgem que dar uma ajuda..”

Tratamento, abstinéncia e recaida

Quando perguntadas sobre o que pensam de tratarmgueoexijam que a pessoa
esteja sem beber para poder ingressar, quatro sgigr@ntrevistadas discordam deste tipo
de pratica. Além disso, a recaida € um fato presemipercurso de algumas entrevistadas,
mesmo no caso de duas que concordam com as condigéte tipo de prética.

Vejamos agora 0 que cada uma pensa sobre tratasnguocostuma exigir que a
pessoa esteja sem beber/em abstinéncia para imgoesmanter-se no tratamento, e ainda,
0 que fazem quando recaem ou sentem que podenn: reegiedem ajuda a equipe, se
afastam-se do tratamento, se utilizam recurso®pEs®tc.

Olga discorda de tratamentos que exijam abstingrania se tratar, argumentando a
partir de sua propria experiéncia, quando precs®uratar e buscou atendimento num
momento que estava alcoolizada. A entrevistadaachatefender que a prépria internagéo

ajuda ao alcoolista a melhorar quando este naegararar sozinho:

“Ah, eu acho errado né, porque quando eu me infemetava alcoolizada, ndo

estada sem beber, entdo eu acho que deve aceiaque se a pessoa ta
procurando tratamento alcoolizada, pode ser porgle ndo estd conseguindo
parar, né. eu acho assim... claro que tem muitaeggue ndo se esforgca, vem
aqui s6 pra desintoxicar e voltar a beber mais, raawaioria ndo! Acho que a

maioria € porque nao ta conseguindo dar um freienme e a internacgdo é pra
ajudar a parar!” Olga

Quando a entrevistadora pergunta se Olga ja realguma vez, a entrevistada
descreve quando e de que forma a recaida podeeeepnfazendo referéncia a uma

situacao de crise em que recaiu:

“N&o! Bebo assim, fago o tratamento direitinho, oms, dois meses, trés meses.
Ai, como eu t6 te falando agora, se eu tiver mpitta, com raiva, querendo até
me suicidar, como ja aconteceu uma vez, eu ja iteniieidio, ai eu bebo!
Quando eu t6 com raiva do mundo, raiva de tudeuabebo!”Olga

" Trecho de uma fala de Tarsila, p.88
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Em outro momento, Olga coloca mais claramente @iegem que recai, chegando a

justificar a recaida como uma fuga diante de dmsficom a companheira:

“Na verdade, eu agora s6 recaio mesmo porque, qaaurecaio, € porque eu
discuto com a (COMPANHEIRA), eu fico muito putatd®rpra ndo pegar e nao
agredir a ninguém, eu agrido a mim mesma! Voudé&a duas cervejas, trés, o
dinheiro que tiver no bolso. Ai volto pra casa e dormir”. Olga

Olga diz que nestas situacdes, nunca se afastoatdmento. Ao contrario, procurou
conversar com a psiquiatra e isto tem ajudado deBer mais:

“Nunca deixei (0 tratamento)! Inclusive falei comdautora FULANA ja que
estava dificil parar de beber, que eu ja tinha liéca ai ela me explicou que até
uma pessoa que ndo tem nada assim desses problgmasperigoso beber,
imagina quem tem! Ela me explicou essas coisastidite, dai eu ndo venho
bebendo mais.Olga

Quando a entrevistadora pergunta a Olga o queelgudando sente que pode recair,
antes de beber, Olga aponta o tratamento como cumse mas inicia sua fala priorizando
0 apoio de sua companheira:

“As vezes eu peco ajuda & propria CICLANA (compaahefalo: CICLANA
(companheira)., t6 com vontade de beber!. Ja amcau isso. ai ela fala: ‘néo,
ndo vamos beber ndo. vamos orar, vamos rezar, étfica do meu lado aqui,
vamos conversar!’ ai a gente fica conversando, emsando, ou entdo ela me
deixa... da um tempo pra mim ler um livro, ndo dedx sair pro trabalho pra
ficar lendo, porque eu gosto de ler, ai eu facm.iss..) ja, ja procurei (0
tratamento). Eu falei no grupo que a vontade deairegem, e ai a doutora
FULANA’ falou que n&o é facil, mas que a gente tem queraupai fez uma
atividade, fez um exercicio de respiracdo, ai emsiwérias coisas que da pra
fazer na hora que vem a vontade de beber, aquedtin@ncia forte, entendeu, o
grupo também ajuda muito! (....) A motivacao éuer livro, é vir pro tratamento
toda quarta feird, eu conto os dias pra chegar na quarta-feira. |Embro da
minha primeira crise de panico, como é que foewmtento me controlar, porque
eu nao quero passar por isso de novolja

Anita, diferente de Olga, parece opinar a favompdiicas que exigem abstinéncia
para ingressar ou se manter no tratamento, apesizer nunca ter se tratado em um lugar

‘assim’. A entrevistada argumenta que o ‘estadccatesciéncia do alcoolista para escolher

8 Psicologa da STA

° Dia em que ocorre o grupo de terapia e a oficingp&de Mulheres.
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se tratar € melhor no caso da pessoa estar sem, Iséeia, pois assim conseguiria

discernir melhor o que quer:

“Olha, eu nunca fiz esse tratamento ndo, que a ge®steja totalmente sem
beber, trancada num hospital. Eu acho que é meldrdo que vocé pegar uma
pessoa bébada. A gente faz a desintoxicacédo, quarela la na rua, meu maior
pavor é quando eu td aqui no hospital e penso eegathem casa e no que eu
vou encontrar no caminho, séo pessoas que tdo cdmbala, pra aquilo me
atrapalhar. Entdo eu acho que as pessoas tém ¢ae mesmo em abstinéncia.
(...) E tem que chegar boa, porque a pessoa quastiobébada, ela ndo sabe o
gue faz. E boa, ela vai ver se vai querer ou nAnita

No entanto, ao ser perguntada se bebe duranteamemato ou se ja bebeu em algum
momento, Anita é sucinta, limitando-se a respontggora ndo, mas ja aconteceu....”,
resposta seguida de uma grande pausa, e uma éxpdssentrevistada que parece esperar
a préxima pergunta, o que pode levar a pensar guta Ado se aprofunda neste assunto.
Mas em outros momentos da entrevista, quando avestada falava de seu ingresso na
STA, momento em que procurou tratamento pela prangiz, e ainda nem existiam leitos
femininos na internacdo, Anita relata varios ep®dde recaida, chegando a beber

escondida durante um tempo em que ficou internadaugro lugar préximo ao IMPP:

“Até que uma vez eu cheguei muito doidona, ai atatauBELTRANA’ me
internou no IPUBY. L& eu fiquei um tempdo. Eu chorava, queria sar d
gualquer maneira. Ai eu mesma, descobri uma sadda @quele campinho. Eu
passava, ia la e voltava, e ninguém sabia. Ai engén ligava mais estar la.
Tanto faz como tanto fez. Ai eu misturava remédim bebida, e eles nem
percebiam”.Anita

Anita diz que esta primeira vez em que se intemén ajudou muito quanto ao seu
problema com a bebida, mas que com o tempo, egig&d®s foram diminuindo, depois

de ingressar no Grupo de Mulheres o tratamento tabial, de uma maneira geral:

“N&o ajudou, porque eu bebia mais. Ai depois euaaahfeio, porque toda hora
eu internava, e eu ficava com vergonha. (...) Ad wez eu vim aqui, a doutora
me trancou aqui, foi quando inaugurou o terceiradan Ai eu fiquei aqui me
tratando, ai vinha e vinha... ai passava um tenyjpo,més, dois meses, e recaia
de novo, e me internava de novo. Era um desespgdras coisas foram se
colocando no lugar. (...) Ai quando eu passei gvir grupo, eu nao queria mais
vir chapada, e passei a me controlar mais, por eisp né. ai comecou a ter
aqui essas reunides de Grupo de Mulheres, bijutenida de canto, e aquilo foi
me entusiasmando, e eu fui largandoAriita

19 psiquiatra da STA.
M |nstituto de Psiquiatria da UFRJ, Localizado atldo IMPP.
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Quando a entrevistadora pergunta a Anita o quedando recai, a entrevistada diz

gue seu primeiro recurso é procurar a equipe daespédir ajuda:

“Eu venho correndo pro hospital pra falar com a doma. Ai eu falo que to
bebendo, que t4 acontecendo isso e isso comigalr@emte ela me da um
tranco. Ou ela me da um remédio, ou me tranca a§jgora ndo t6 mais...”
Anita

Mas em momentos em que sente que pode recair, itashega a beber de fato,

Anita conta com recursos pessoais, procurando satmento:

“..mas quando eu bebo um dia, ou vejo que eu #i..mesma tomo as
providéncias de eu mesma parar, eu mesma me cuiiartranco dentro de
casa, procuro beber 4gua, tomo muito liquido, pda woltar a beber. (...) se eu
sinto que eu td com vontade de beber, eu corro gasa, tomo remédio e
durmo.” Anita

Quando a entrevistadora pergunta ainda a Anitdaséem alguma motivacao para
ndo beber, Anita reflete sobre sua vontade de vigegendo uma associacdo do alcoolismo
com a morte, baseada em suas vivéncias de perdasiidas que morreram, segundo a
entrevistada, ‘por causa da bebida’. Anita diz aigde o tratamento a ajuda muito, e por
ter se tratado é que esta viva, apontando tamb&rupo de Mulheres como um espaco

importante:

“Tenho motivacdo, que eu agora t6 com 50, querewder mais 50! E as
psicélogas e o Grupo de Mulheres... quando eu pasfmqientar o Pinel, eu
passei a frequentar direto. Ndo sai mais do Pimel,concentrar aqui, porque se
eu tivesse la fora, era bebida certa, t4 entendefidoto que eu venho todo dia,
tem dia que eu venho até domingo pra ca. Porqueeeqgque as minhas colegas
todas bebem, ndo existe uma que nado bebe.. E raorratuitas! Entdo eu fui
ficando ja& com medo, entendeu, entdo eu fui saitatel banda, antes que eu
morra! (RISOS). Ai com isso eu me manquei. Elaariomorrendo, e de todas
elas, sé quem sobrou fui eu, porque fui me tratafdoassim.”Anita

E interessante notar que Anita, apesar de concardar praticas que exigem
abstinéncia para o alcoolista ingressar no trattonapresenta em sua carreira institucional

muitas recaidas, sobretudo no inicio do tratamentpje somente com um certo tempo de
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acompanhamento estes episodios se tornaram ndersss rineqientes, mas também menos
sofridos. Tal fato chama a atencdo também paranaafcomo a melhora com relacdo ao
alcoolismo é possivel ainda que nédo se alcancstmé@ncia total, e ainda que esta seja a
meta da entrevistada, como das outras. Pode-satdeguestdes acerca desta melhora, de
como esta ao invés de estar submetida ao simplesoleo da bebida, implica uma
ressignificacdo do lugar desta na vida da usuétiaseja, como Anita, assim como as
outras, pode trabalhar outras questfes de suanvideatamento e esse trabalho interferir
em sua relacdo com a bebida, e ndo o contrario.

Chiquinha inicia sua fala concordando com estasicpsa relatando, e logo em
seguida, diz que tinha bebido um dia antes de ssgrena UTA. Chiquinha defende que é
melhor ingressar em abstinéncia, ou sébrio, argtando, da mesma forma que Anita,

pois sem beber a pessoa estaria em melhores ceadiedentender o que se passa com ela:

“Ah, eu acho bom! Acho. E bem melhor! (...) Eu efitrei em abstinéncia n&o,
eu entrei, eu tinha bebido um dia antes. Mas emterdinho, porque eu tinha
tomado so cerveja. Entendi tudinho que falaramsapee ja conhecer a ordem,
entendi tudo perfeitamente. (...) Ah é, tem que eBr abstinéncia. As vezes a
pessoa entra sem entender nada. Entra e ndo enteamtke por causa do efeito
da bebida.”Chiquinha

Quando a entrevistadora insiste no assunto, pegdatcomo a pessoa poderia se
tratar se ndo esta conseguindo parar de bebeoenéasencontre tratamento que a aceite

neste estado, Chiquinha coloca a religido comoposaibilidade:

“E... al tem que rezar e se apegar a Deus, né3!Tem que se apegar a Deus, a
pessoa tem que ter uma religido.(...) Bom, ai @liteil... Fica dificil te dizer.”
Chiquinha

Por fim, Chiguinha faz uma pausa e responde apdsapaim pouco que podem
existir tratamentos que aceitam 0 ingresso do ptrigue ndo consegue parar de beber,
mas sem fazer referéncia a nenhum especificamente:

“N&o, pode ter tratamento sim. Tem! Tem tratameque tem!”Chiquinha

Quando a entrevistadora pergunta a Chiquinha dasebla durante o tratamento ou se
ja bebeu alguma vez, Chiquinha responde que regaaivez, situando em que contexto

iSSO ocorreu:

“Nao! so tive recaida uma vez, foi... logo no pfpio, quando eu entrei aqui.
Assim que eu recebi o... 0... uma advogada meanir@l.) Ai eu bebi! Ja tinha
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comecgado aqui, ai eu bebi. Tomei cerveja. Ai aatauFlavia até sentiu o
cheiro. Ai eu falei que eu ndo bebi, mas depomsi fala ela que eu bebi. Ai...
agora que ta sendo resolvido o caso que eu ja gaamfyiestdo, falta receber.
N&o recebi ndo."Chiquinha

Chiquinha, ao ser perguntada sobre o que faz guawai, responde referindo-se a
sua resposta anterior de que so recaiu uma vemdbznicialmente que ndo pediu ajuda.
Mas no meio da fala, Chiquinha diz que falou coterapeuta da STA, que a aconselhou
como resolver o problema com a advogada, probleneasggunda Chiquinha, a teria

motivado a beber, motivo maior da recaida:

“Dessa vez eu ndo pedi ajuda ndo. (...) Eu fal@mentei com ela. Ai ela
mandou que eu fosse a delegacia; eu fui a delegdeiaqueixa”.Chiquinha

Apos detalhar a resolucdo que conseguiu dar gesidema, Chiquinha continua no

assunto e relata ja ter utilizado o grupo de AA carm recurso para nao beber:

“Ja, nos alcodlicos Anénimos. (...) eu falei, quarel tinha ingressado... que eu
tinha parado de freqlientar. Ai o companheiro faloM&o, volta, volta a
frequientar que é muito bom, vocé nao pode pardretgientar. Mesmo que vocé
nao fale nada, vocé vai escutar os companheirogleA fui, como té indo até
hoje.” Chiquinha

Como motivacdo para nao beber, Chiquinha elegesicengéomo principal fator de

motivacao e ‘ocupacédo’, dizendo ser uma atividadeaprecia desde pequena:

“Estudar, estudar muasica. Ocupa muito minha menénho o violdo, ai eu pego
o violao, fico tirando as musicas, ai fico felinr§ue eu gosto muito de masica,
sempre gostei de musica, desde pequeBhitjuinha

Assim como Anita, Chiquinha argumenta que € meihgressar no tratamento
sbbrio, e concorda com praticas que ndo aceitaessop alcoolizada para se tratar. No
entanto, Chiquinha apresenta recaida durante @gsodale tratamento, apesar de dizer que
recaiu uma Unica vez, e toma o cuidado de desceexv@&ao para o episédio ter ocorrido,
dando a impressdo que queria justificar a recaidmo se esta ndo fizesse parte do

processo de tratamento.
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Maria Bonita, por sua vez, discorda claramenteediysd de pratica, chegando a fazer
uma relacao destes tratamentos com os grupos deuwedadotam o mesmo principio dos
participantes ndo poderem estar alcoolizados deirastencontros. Maria Bonita coloca
ainda que o Unico passo do AA que utiliza comogppio para seu tratamento € o de se

reconhecer como impotente perante o alcool:

“Eu acho que ndo tem nada a ver, porque se vocé paghter esse auto controle
sozinho, vocé ndo precisa de tratamento nenhum) éostinuar saudavel e
acabou, entendeu. Porque eu ja ouvi falar, tem dNGIA TAL, o AA é
completamente assim, tem muitas regras, tem osphss®s, as doze tradi¢des,
gue eu disse pra ele que o Unico que eu fiz faimgiro passo: reconhecer que
eu sou impotente perante o alcooNaria Bonita

Quando é perguntado a Maria Bonita se ja houvenaguecaida durante o
tratamento, a entrevistada afirma que j& houveasae-internagdes, diferenciando estas
internacdes por recaidas alcodlicas e recaidasrmseritepressivas’, ou seja, situagdes em
gue nao tinha bebido propriamente, mas precisairdesear:

“Ja, vérias! Nao vérias assim, eu nao sei, eu desoumas 20 internacdes, e
pelo menos 4 foram recaidas alcodlicas. O restalépressiva.’Maria Bonita

Na fala de Maria Bonita aparece o termo ‘recaiqaetsiva’, dando a entender que
precisava se reinternar na STA ndo pelo abuso lhiddyemas pelo sofrimento causado por
uma ‘crise’ depressiva, sendo inclusive, a maioidéncia de recaidas.

Maria Bonita coloca a equipe da STA como importaetirso do qual se utiliza
guando recai, qualificando positivamente sua relagin a equipe e a liberdade que tem
para pedir ajuda quando precisa, liberdade quensegVaria Bonita, adquiriu ao longo do
tempo que se tratou na STA.:

“Eu venho e peco ajuda. (...) eu corro pro Pinel Beco ajudo, chego pra
doutora FULANA e digo que estou mal. Esse t06 nfalsabe que engloba o todo.
Eu chego pra doutora BELTRANA, pra falar assim nsaisds, eu tenho mais
abertura com ela. (...) Mas normalmente eu pecalajuya aconteceu, por
exemplo, deu ter bebido, chegar no outro dia esjapassado o efeito, e falar:
‘eu bebi, t6 bebendo, ndo td segurando a onda eogue internar!’ Eu falo, eu

ja peguei uma certa intimidade com o tratamentop #inem assim, com as
pessoas, mas com o tratamento, com quem tiver sgj@y achar que eu t6 mal,
eu vou falar com vocé: t6 mal’. Eu sei que vocé #adaqui, ndo € psiquiatra,
mas eu sei que vocé pode levar minha mensagent diama Bonita
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Quando perguntada se tem alguma motivacao paraetiy, Maria Bonita faz uma
longa reflexdo sobre o que a leva a ndo beberna¢mdé, dizendo ter aprendido ao longo
das internagcdes. Maria Bonita parece se prevenitades maiores que o alcoolismo pode
causar, citando o estado do qual quer evitar chegar

“Tenho, tenho sim, por exemplo, eu acho que aegestiocina melhor sem o
alcool, a gente tem a opc¢édo de estudar, de aprerdieriver mais em paz, sem
essa histéria de fuga. Essa histéria de fuga umcdiasa. Vocé foge tanto de si
prépria que um dia vocé se perde. Entdo eu tenhdondessa perda psiquica.
Ndo é do agora, agora eu td andando sobre as duasag, td linda
maravilhosa, mas eu t6 vendo todo dia aqui o estZ@@lgumas pessoas que
chegam. Quer dizer, as mulheres nem tanto, os hmmarito mais afetados, né.
Entdo nédo preciso de outro espelho, meu espelhdial. (...) Porque a UTA
pde a gente nos eixos de novo, pelo menos por mpoteFoi com todas as
internagdes que eu terminei aprendendddria Bonita

Em outro momento da entrevista, quando Maria Bofatava da diferenca entre
recaidas de homens e mulheres e elencava fatoeetegam ambos a recairem, Maria
Bonita aponta a qualidade de vida como um ponteraaensiderado no quadro de uma
pessoa que tem problemas de abuso de bebida:

“Depende muito da qualidade de vida da pessoa. @ente que fala que é por
isso, por aquilo, mas a qualidade de vida, o sddritn, o excesso, a falta de
dinheiro, a falta de carinho, de um companheiraatsso faz a pessoa, ficar
mal.” Maria Bonita

Ao longo de toda entrevista, chama a atencéo odfatdaria Bonita sempre apontar
fatores ndo puramente biomédicos que influenciamuamlro do alcoolismo, colocando a
propria qualidade de vida como um norteador do iqueld satde de um alcoolista. Além
disso, em diversos momentos Maria Bonita associgpg®Elema com alcoolismo sempre a
sua depressdo, apontando eventos traumaticosisteadrde sua vida a motivacao para
beber. E relevante apontar, no entanto, que dsteirdo de Maria Bonita sobre as
percepcdes de fatores sociais e subjetivos queemilam o processo de adoecimento do
alcoolismo convivem com uma concepcao biomédictéeda®blema, como se este fosse
localizado no sujeito alcoolista. Em diversos toecHa entrevista, a depoente ndo deixa de
afirmar o alcoolismo como uma doenca cronica, jnekeegado a afirma-la como uma
doenca genética, ainda que reconheca ndo exisfwenwas desta causalidade. Neste
sentido, vale a pena transpor dois trechos dawsttiede Maria Bonita que ajudam a
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ilustrar estas concepcbes presentes em seu dis®wsprimeiro trecho, a entrevistada
aponta o alcoolismo como uma predisposicao de sganismMo, seguida de uma descricédo
de um momento de sua vida em que bebia como umme fde ‘fugire mesmo se anestesiar
da angustia decorrente de problemas que estaventfdo, como o falecimento do pai, o

trabalho e a violéncia sofrida pelo companheiro:

“E eu tive essa tendéncia a ter essa queda pelaoicevido a predisposicao no
organismo, por exemplo, de 10 a 20 pessoas numididgaoma s6 ou duas vao
se tornar alcoolistas. E predisposicdo, que eu jisduei, pedi, implorei,
perguntei, ninguém diz que é genético, até porgaeminha familia, que eu
saiba, s6 meu avd materno morreu de alcool, faniea) outra histdria de alcool
ndo existe na familia. E antes do meu pai falegelprge me batia muito ja, me
dava muita porrada. Eu ja tinha descoberto a hafalga estava trabalhando, ja
estava vivendo com mais angustia, ai eu ja comsebeiber como fuga.... eu na
minha cabeca, era livre, eu ia ficar um pouco ada. Mas na realidade, era
uma fuga, né, cada vez que eu me anestesiasseiceinrestar nem ai, ia
absorver as porradas.. Maria Bonita

Em outro trecho, Maria Bonita aponta o tratamepto@ fundamental para a melhora
do alcoolismo e para a depresséo, denominadosdpplzente como problemas cronicos,
onde afirma que jamais tera alta uma vez que agda®io tem cura, s6 melhora:

“Eu procuro manter o equilibrio, procuro manter dtpuque eu conquistei de
2002 até agora, porque a minha doenca é cronicaduess, depressao cronica,
eu tenho, e alcoolismo crdnico, entdo eu nuncateoalta, eu posso até ter uma
melhora, posso até vir uma vez por més, sair dp@rmas isso se eu arranjar
um trabalho que preencha a outra parte do meu ters@oao, eu vou continuar
fazendo parte do Grupo de Mulheres, fazendo isso, ¢ aquilo. Porque isso ta
salvando minha vida! Se eu ndo tivesse aqui, ihadinha morrido ha muito
tempo!” Maria Bonita

Adelina e Tarsila sdo mais duas entre as entrelstque dizem nunca terem recaido

desde que ingressaram na STA:

“Eu nunca recai ndo. Desde que eu me internei,dei® anos que eu néo bebo!”
Adelina

“N&o, nado tenho tido, desde que eu entrédrsila

Apesar de Adelina e Tarsila nunca terem recaidandero tratamento, as duas
discordam de praticas que exijam abstinéncia pajeessar ou que ndo aceitam pessoas
gue bebem durante o tratamento. Adelina, em symsts argumenta que a busca do
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tratamento é justamente para quem ndo consegue g®arbeber, e relata que estava

‘bébada’ quando procurou o tratamento pela primai@a

“Eu acho que se a pessoa nédo esta bebendo elame&a de tratamento. Se ela
vai procurar tratamento é porque ela esta beber@oando eu vim procurar

tratamento, eu vim bébada. Eu ndo lembro nem queno fimédico que me
atendeu.”Adelina

Adelina, perguntada sobre 0s recursos que utibzeegte que vai recair, reitera sua
fala anterior de nunca ter recaido desde que isgueso tratamento, e ainda, que nunca
achou que iria recair e portanto, ndo enumerouuranecurso imediato. Porém, quando
perguntada sobre sua motivacéo para ndo bebeilipAdala que ndo deseja dar motivo aos
outros a sua volta para falarem sobre seu probtema bebida:

“Ah, eu ndo quero dar mais motivos pra ninguém rfala mim, e se falar, eu
respondo o que eu quero. Porque eu sou dona daamiita, eu sei que eu
precisei parar de beber, mas os outros querem sempr motivo pra falar... Eu
achava que era ruim, sabia que tava bébada e nimgpéecisava falar que eu
estava bébada. Achava ruim a pessoa fal&delina

Tarsila também diz que o tratamento deve aceips@saoa que ndo esta conseguindo
parar de beber:

“Mas desses lugares, eu acho que nao tem que serploe ai, porque a pessoa
ta procurando ajuda, eu acho que a ajuda tem quelada. Porque tem que ser
aceito. Porque tem que estar em abstinéncia prepodyressar? (...) Tem que
ser internada, tem que aceitar sim, se a pessqagéisando de uma ajuda, tem
que dar uma ajuda. Mas quando a pessoa quer, tenpopcurar.” Tarsila

Tarsila também diz nunca ter recaido, mas ja petceoe poderia recair, e buscou
ajuda numa sala de AA, pois era o recurso imediatis facil no fim de semana, momento
em que se sentiu vulneravel. Mas quando fala dereu&acdo para ndo beber, ainda que
sucintamente, Tarsila cita o tratamento como uor faibtivador

“Percebi, mas eu fui pra uma sala de AA. Quand@ensei que eu fosse recair
era no fim de semana, entdo s6 dava pra ir pro AAUEpro AA. (...) E pra ndo

beber? Que eu fagco? Bom, tenho, motivacdo simegtadar, pra vir aqui, pra
viver!” Tarsila
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O fato de a recaida estar presente no processatdménto de algumas entrevistadas
ndo significa um retrocesso ou uma piora necessante. Muitas vezes, as recaidas
acontecem de forma pontual, e no caso das enadaistque relataram ja terem recaido,
estas ocorreram em momentos onde as entrevistalasaioria das vezes, ndo tinham se
afastado do tratamento, estando quase sempre enpacbamento e trabalhando as razdes
gue podem estar envolvidas neste acontecimentm digso, das seis entrevistadas, quatro
colocaram o servico da STA como um recurso com a gantam quando recaem ou
sentem que vao recair, relatando como parte dameito o acolhimento diante de
episodios de recaidas ou mesmo de situacdes derabildade das usuarias.

Cabe dizer ainda que duas das entrevistadas citanaoeio de terem uma recaida
‘emocional’ ou ‘depressiva’, ou seja, de se semtigm risco ou vulneraveis em situagfes
em gue nao necessariamente bebem, mas nomeianrecaida.

Em varios momentos as entrevistadas apontam ooddsepdo voltarem a beber,
colocando a abstinéncia como meta do tratamentsgjaleeste ilustrado ainda em
argumentos que defendem o alcoolismo como uma dosrata e incuravel, somente
controlavel. Esta forma de definir e mesmo vivenoialcoolismo ndo se diferencia muito
com uma concepcao mais hegemonica deste enquaatdagnca com causa localizada no
individuo. No entanto, esta concepcao, na pripaeece conviver com outras formas com
as quais as entrevistadas encontraram para senssm com a bebida e com a ‘doenca, e
com a propria forma como os servicos de saude aboel podem abordar o alcoolismo.
Em muitas situacdes, a recaida parece fazer pageodesso de tratamento e de que forma
ela pode ser ‘resignificada’ no servico em queratam. Estes casos apontam questdes

mais amplas que o simples controle sobre o belees&@p trabalhadas no tratamento.

Como uma pessoa sem valtrPercepcéo sobre as diferencas de género e preceite
no alcoolismo.

Neste topico, nos preocupamos apreender como Bvistddas percebem (ou n&o)
as diferencas de género com relacdo ao alcoolisambp na motivacdo de homens e
mulheres para beber, quanto na forma como saddsat®uando falamos em motivacao,

ndo sabemos como esta percepcdo se da para cagdaseiwiaculam o alcoolismo de

2 Trecho retirado de uma fala de Anita, p.93.
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alguma forma a motivagcdes ou causas que nao sefndds enquanto fatores puramente
biomédicos. A intencdo é saber se véem algumaedifar nos fatores que constituem o
alcoolismo no homem e na mulher. Além disso, p@atws saber se percebem alguma
forma de preconceito com relacdo ao alcoolismo,v&em alguma diferenca deste
preconceito com relacdo ao género e, ainda, sefri@ram propriamente alguma forma de
preconceito.

Ao ser perguntada sobre a diferenca entre homensulberes com relacdo a
motivacao para beber, Olga afirma que nédo ha diferevisto que para ela, o alcoolismo é

uma doenca, e portanto, ndo tem como haver difene&q na motivagdo para beber:

“Nao! Acho que alcoolismo ele vem pra qualquer pna homem e pra mulher,
entendeu. A doenca é... ela pode atacar qualquér iga

Porém, ao comentar o alcoolismo, Olga diz que ogmreeito é maior sobre a mulher
do que sobre o homem, onde a imagem da mulher gbe B sempre avaliada
negativamente de forma mais intensa que para orhpsendo vista como mulher ‘facil’,
‘da vida’, como incapaz de cumprir os ‘papéis fanovs’, ainda que trabalhe, enquanto o
homem que bebe, mesmo que sofra preconceito, éag®its socialmente:

“Mas acho que pra mulher € que tem mais preconceio mulher alcodlatra. O

homem todo mundo fala: ‘Ah, cachaceiro, ndo seue.q agora uma mulher

bébada, alcoodlatra na rua, o povo ja olha ela cora.chama, ja acha que é
puta, ja que é mulher vadia, que ndo tem nada prarfe fica bebendo.... tem
mais preconceito pra mulher alcoélatra do que poorem.(...) porque, como eu
acabei de dizer, o homem, ele bebe, ele fala: 8dhsou homem!’, ele chega do
servico e ja quer tomar a cerveja dele. Ja a multleegar do servico e entrar

num barzinho, ja todo mundo ja olha pra ela conrasiblhos: ‘Ah pd, em vez de
ir pra casa cuidar do marido, td& aqui bebendo!,t@amdeu. Existe esse
preconceito, ainda existe esse preconceito, ndaig amesma coisa'Olga

Quando perguntada se ja sofreu alguma forma deomeeito com relacdo ao
alcoolismo, Olga descreve algumas situacbes ondedifzriminada por causa do
‘alcoolismo’, na época em que bebia muito, nas wata da propria depoente: era
‘alcodlatra mesmo’. Mas Olga coloca mesmo apOsadar beber como antes, ainda sofre
preconceito por causa da bebida:

“Ja! Ah, o preconceito do tipo, eu tava passandorna o cara: ‘P§, aquela
garotinha ali chapa, detona, entorna pra carambabvishha, novinha € mé
pingucga!’. Tem um bar la perto de casa e eu passdrente, todo mundo fala: ‘e
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ai, ndo vai beber hoje ndo?!". Porque ha um tempésaeu bebia ali, todo dia,

todo dia eu bebia. E 14 na casa da minha mée tambénpessoas, quando eu
morava |4, na época, né, quando eu era alcodlatesmo, ndo tinha essas
doencas ai de pénico, ndo tinha nada disso! Entfidoebia mesmo pra valer,
bebia uma caixa de cerveja e mais o que tivesstioEmm que aconteceu, as
pessoas me viam como cachaceira mesmo, pingugak(, .€ horrivel, né, porque

eu ndo td assim como eu bebia antes! E as pes&aas plham ja viram a cara

ja, quando eu chego na casa da minha mazja

Em outro topico, quando a entrevistadora pergunéa@iga sobre sua trajetoria na
STA, a entrevistada descreve sua primeira intemagétalnando o medo que tinha de
sofrer preconceito devido ao alcoolismo da propgaipe de tratamento, esclarecendo em
seguida o que aconteceu, se sentido bem recebmskrvigo:

“Ah, foi muito triste, eu ndo sabia como é que éicar internada, né, nunca
tinha ficado. Eu pensei, pd, vou ficar um tempam &eber, serd quanto tempo
que eu vou ficar aqui? O que serd que vao fazeriga™MmSera que vao me dar
injecdo? Vao me esculachar, que iam me dar esp@ufp:mais uma cachaceira
chegando!’. Eu pensei que iam fazer tudo isso. &tdade é tudo ao contrario.
Mas depois eu fiquei tranqtiila, eu vi que todo nwbdtava a gente bem. Na
primeira internagdo me trataram muito bem, explarar tudo direitinho, os
remédios, os horérios, fui muito bem recebidalga

O depoimento de Olga traz situacdes em que sofrecopceito e outras em que
temeu sofrer preconceito, como sua chegada aoneata. Verifica-se no discurso da de
Olga que sua concepcédo sobre alcoolismo abrigaleitnea biomédica, quando considera
este uma doenca, e que, portanto ndo poderiafseerde em homens e mulheres. Porém,
Olga parece também entender que o alcoolismo é rofviena carregado de juizos e
valores, a ponto dela ser discriminada pela vizighade sua mde mesmo apds parar de
beber e também quando teme ser discriminada comis ima cachaceira’ pela equipe da
internacdo. Além disso, apesar de Olga nédo veretifa na motivacdo para beber entre
homens e mulheres, reconhece uma ‘cobranca sawébr sobre a mulher que bebe, ndo
ignorando que de alguma forma as relacdes de gatranessam o alcoolismo.

Na opinido de Anita, assim como para Olga, ndoifeéethca de género com relacéo
a motivacéo para beber:

“N&o tem diferenca ndo. porque eu conhego tantaeygne bebe, e a mulher
néo bebe... eu conhego gente que bebe e ndo sasdeorque tem medo de sair
na rua e beber. No caso homemviita
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Além de nédo perceber diferenca entre homens e naeglltom relacdo a motivacao
para beber, Anita coloca que homens e mulheresigoelistas séo vistos pela sociedade
da mesma forma, ou seja, sofrem 0 mesmo precongeit@onta do alcoolismo, sendo

Vistos como pessoas sem valor:

“E né, do mesmo jeito, como uma pessoa sem valdifiéil acreditar numa
recuperacdo de uma pessoa que bebBeiita

No entanto, ao ser perguntada se homens e mull@Eresn o preconceito da mesma
forma, Anita parece perceber diferencas de gérgantando o preconceito sendo maior
sobre a mulher, argumentando da mesma forma que ®@Ilguanto as imagens de homens
e mulheres séo construidas de forma diferentep@iogeralmente visto como alcodlatra,
mas ainda vinculado a imagem de machédo, e a matiran ‘facil’. Anita diz ndo ter
sofrido tanto assim esta ‘discriminacdo’ de génarma vez que procurava beber

acompanhada, e sempre pagava:

“Tem, porque a mulher é vista com outros olhos, Bé@ homem, é prova de
machéo, ou entdo é fim de carreira mesmo. (...)aBente eles chamam a
mulher de vagabunda, né. o homem ¢ falta do quee.fd#d uma diferenca sim,
eu nao sei te explicar direito, mas h& uma difesesign. No meu caso, o pessoal
gque me achava bebendo, eles ndo implicavam muito pafique geralmente
guem pagava era eu. E eu fazia questdo de pagatguraompanhia. Porque
guem bebe nunca quer beber sozinho, quer sempr@geém. E o homem se
entrega, fica pedindo.. Anita

Anita diz ndo ter sofrido tanto discriminacdo deeg® com relacdo a bebida. No

entanto, ndo deixou de sofrer preconceito por cdasdcoolismo, dizendo ser chamada de

‘cachaceira’ por colegas:

“Sofro! E o pessoal que me chama de cachaceirauAdeixo até de falar com a
pessoa. Sao algumas colegahita

Chiquinha também diz n&o ver diferencas na motivaigita beber entre homens e
mulheres, dizendo inclusive que acha o caso daenalltoolista ‘pior’ que do homem,
‘mais triste’, pois a mulher que bebe deixa de aimmgs papéis femininos. Chiquinha
parece ndo ver esta cobranca maior sobre a mutimeo wim preconceito, parecendo

concordar com as exigéncias sobre a mulher comaela responsabilidade com filhos e
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marido, chegando a declarar que nunca quis cas@mente para nao ter que responder

por estas responsabilidades:

“N&o, eu acho que nao, eu acho que é igual. (h) gra mulher é pior, né, o
alcoolismo é bem pior na mulher (...) porque eucaghe o homem, no homem
alcoodlatra ja é ruim. A mulher ent&o... é pior! Ria! (...) E mais triste. Uma
mulher, é muito triste uma mulher beber. Eu achmufto triste. (...) porque, por
ser mulher. O homem ndo. o homem é triste, mag®nénto. O homem, farra é
com eles mesmo! Agora mulher ndo, mulher tem degsras. Muitas... eu tenho
muitas companheiras que largavam os filhos conmzimivd, largavam os filhos
trancados sozinhos pra beber. Isso ndo é certoh&uquis casar! Fui noiva tre
vezes e ndo quis casar porque?! Eu ndo quis regihdittade. Se eu tivesse
casado, eu tinha que ter responsabilidade comliossfi marido, roupa pra lavar,
comida pra fazer... e eu ndo quisThiquinha

Quando a entrevistadora pergunta se homens e raslhaicoolistas sofrem
preconceito de forma diferente, ou se sao vistts sriedade de forma diferente um do
outro, Chiquinha diz ndo ver diferenca, sendo @greeito pelo alcoolismo igual para os

dois:

“N&o, n&o é diferente. E 0 mesmo preconceit@Hiquinha

Chiquinha aponta a existéncia de forte preconcawita relacdo ao alcoolismo, mas
sem fazer distincdo de género na discriminacaaalssobre o alcoolismo. No entanto,
entrevistada ndo deixa de perceber a existéncidugares e papéis diferenciados,
masculinos e femininos, reconhecendo que a mudimeruima cobranca maior com relagéo
a determinadas responsabilidades e que, portargicoolismo € pior no caso da mulher.
Chiquinha parece nao perceber esta cobranca neboe & mulher como preconceito, e
sim como sinal de maior gravidade do alcoolismo wema que este impediria ou traria
prejuizo ao cumprimento de tais responsabilidades.

Quando perguntada se ja sofreu preconceito poracdasalcoolismo, Chiquinha
responde afirmando que j& sofrera preconceito abalino, apesar de colocar estes
comentarios como um ‘alerta’ dos companheiros déatho, dizendo ter aceitado se

internar para ndo perder o emprego:

“No trabalho. As pessoas ficavam me olhando... Ke&fas, né. trabalhava numa
sala com trés colegas, duas senhoras e um rapagleéificavam me olhando,
falavam comigo: ‘Néo, vocé néo bebe, porque née agbena! Nao vale a pena!
Vocé vai chegar com cheiro, ela vai sentir, vafiouim pra vocé, vai te mandar
embora, e nds gostamos muito de vocé..." Ai faleessas coisas pra mim. Ai eu

92



fui aceitando, aceitando, tanto que eu aceitei grimacdo, sendo, se eu nao
tivesse aceitado a internagdo, eu teria sido maadathbora. Ai ia ser mais
dificil de arrumar trabalho.”Chiquinha

Maria Bonita € a primeira entrevistada a concoman a existéncia de motivactes
diferentes para beber entre homens e mulheresukrargumentacéo, Maria Bonita parece
perceber estas diferencas como reflexo ou parterdeonjunto de expectativas de género,
e a motivacdo para beber distinta entre homenslleeras seria mais uma ‘marca social’

destas expectativas. Maria Bonita fala a partigde sente, do que a leva a beber como

uma referéncia para esta distingéo:

“Ah, pra eles é, o futebol ganhou, ou o time perdiliana ndo quis... ha
motivagfes diferentes. Por exemplo, pra mulher,else quisesse muito um
emprego na vida, ai talvez ela fosse beber pra meb& o negécio! (...) A
maneira de ver , que é aquele tal olhar feminine § a fémea e o macho, vamos
tratd-los como animais que somos, né... eles nded Basceram pra abrir as
pernas, cocar o saco, jogar bola, tomar cerveja) ©Ou no meu caso, uma
tristeza muito grande, eu ia bebemorar a tristetsgrar a tristeza bebendo (...)
Eu acho que as mulheres, eu, Maria Bonita sou nméé infeliz. Se eu pudesse
ler a mente deles, eu te provaria que sidMaria Bonita

Quando perguntada se homens e mulheres alcood@tawvistos ‘socialmente’ de
forma diferente, ou seja, se h& diferenca de génergreconceito com relacdo ao
alcoolismo, Maria Bonita € bastante assertiva aerdgue a permissividade sobre os
homens & bem maior, dizendo-se vitima do precano®is incisivo sobre a mulher:

“Eu acho que ¢é diferente a maneira deles beberemugoeles ndo sdo tdo mal
vistos quanto a gente... (...) E diferente, elas ls@m mais aceitos. Eles podem
ser pingucos, amanhecer e anoitecer no bar, agse,eu chego no bar e
permaneco metade do dia ali, neguinho j& me olhawtea maneira. Digamos
que tenha duas, trés garrafas, ai: ‘pd, é alco@atrebe & beca!’ as pessoas nao
falam, mas olham, vocé sente o desprezo no ollapdasoas. Eu ja senti isso,
eu posso falar de cadeira. (...) A diferenca é ranfo deles beberem, é diferente
da gente. Eles podem beber mais, fazer mais bagumaia tudo, e a sociedade
nao vai mais condenar tanto quanto condenam as emnesh pelo mesmo
fato.”Maria Bonita

Num certo momento, Maria Bonita argumenta de fopagecida com Chiquinha
trazendo a relacdo entre alcoolismo e expectatigagénero, quando cita por exemplo, as
cobrancas que sao feitas sobre a mulher, as redplidisdes com filhos e marido. A
diferenca, entretanto, é que, para Maria Bonitéasesxpectativas podem fortalecer o

preconceito maior sobre a mulher que bebe:
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“Maria Bonita: é, porque eles sdo homens. N6s somatheres, temos que ser
bom exemplo, boa esposa, boa mae, boa isso, ba.agudo podemos errar.

Eles néo, eles podem tudo. Do ponto de vista dedade eles podem tudo”.
Maria Bonita

Quando perguntada se ja sofreu algum preconceitegqesa do alcoolismo, Maria
Bonita relata que também sofreu preconceito no egaprnédo pelos colegas, mas pelo
proprio ex-companheiro, com quem era casada naagpoe a ‘denunciou’ no emprego

como alcoodlatra, onde foi demitida:

“Terrivel! Terrivell Coisa mais triste da minha @dQueria que abrissem varios
buracos, ndo era um s6 ndo. A pessoa botar o dadsua cara e falar: ‘vocé é
um pé de cana! Vocé é um alcodlatral’ Poxa, perdermprego exatamente
porque 0 meu companheiro brigou com o meu gerenfaloa que eu era
alcodlatra, porque ele achou minhas fichas de 3saa® meses, era uma ficha
nos primeiros 6 meses, e depois de mais 6 mesesnagsnuma ficha, tavam
todas guardadas numa caixa, de viver sobrio, adi¢@es, tudo guardado numa
caixinha. Quando o meu companheiro pegou, usou iggipcontra mim. Ai eu
também criei uma certa repulsa do AA, também &@'iMaria Bonita

Adelina ndo deixa de apontar marcas sociais dergéreforma de beber, usando
suas razoes para beber de forma privada como deréaneia para a distingao entre o beber

feminino e o masculino. No entanto, ndo faz exataen@ma distincdo de género com

Y

relacdo a motivacdo para beber, dizendo que onsitd que leva a beber tem mais

relacdo com fatores sdcio-econdmicos do que coémerg.

“A diferenca que eu acho é que o homem sé bebdngende no botequim. A
mulher bebe mais em casa. Bebe no botequim, masysnais beber em casa.
Eu ndo sei, acho que homem gosta muito de ficavessando, na rodinha, no
botequim. No meu caso, eu tinha medo de beber eards®guir voltar pra casa.
Eu tinha medo dos outros terem que me carregartirdwa vergonha. Eu ja
carreguei muita gente. E na minha casa, era sGadeib sofa, eu nao ia cair.
Nem na cama eu dormia. Os homens tém menos meoebde e cair, eles se
acham muito fortes, que nada vai acontecer com. dle3 Em relacdo ao
sofrimento eu acho que ndo. eu acho que dependiudgdo financeira. O povo
sofre mais, porque bebe, e se amanhé néo tivemtredi € brabo. O rico ndo, se
bebe hoje, amanha tem o dinheiro pra comprar o@&btudo bem. Ai comeca a
briga com o pobre, porque ele bebe o dinheiro @o.pAdelina

Apesar de nao afirmar primeiramente a maior disoagéo sobre a mulher que bebe,

mais adiante, quando perguntada se homens e mallladceolistas sdo vistos pela
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sociedade de formam diferente, Adelina diz que dhemué mais discriminada que o

homem:

“Recrimina mais a mulher do que o homem. O homelwétéado, tudo bem. A
mulher ta bébada, ja chamam de sem vergonha. Eu {& preconceito em cima
da mulher é maior, eu ndo sou surda naadelina

Adelina também sofreu preconceito por causadadbebelatando o quanto seu
convivio com algumas pessoas foi afetado porquéasaimigas ndo a convidavam para
sair na época em que bebia. Adelina descreve aimadasituacdo dentro da familia, com a

cunhada, em que diz ter sofrido preconceito:

“Ah, isso ja. Muita gente que se dizia minha amigiaentao sabia que eu bebia,
ndo me chamavam pra sair porque eu bebia, falavaeeay ia beber a bebida
toda. A minha cunhada nunca me chamava. (..) Mam&uw vou, ndo me

chamava, e agora que eu estou boa ela me champrecénceito! Meu irmao

ndo, sempre fez questdo de me chamar. Eu me ddwmem a minha ex-

cunhada do que com a minha cunhada, porque mixkeuehada nunca me
censurou.” Adelina

Tarsila diz que homens e mulheres bebem pelos nsesmtivos, enumerando
alguns fatores que podem levar ambos a beber:

“E a mesma coisa, desemprego, baixa auto estimave¥®s o cara bebe
socialmente, mas néo ta feliz com nada, com aela8s vezes néo é nada disso
e bebe também. Mulher a mesma coisa, ndo tem empoegé traida pelo
marido...(...) Eu acho que os fatores sdo os mesnias muda o produto, é o
mesmo problema, financeiro, depresséo, chega emteas problemas... € muito
complicado” Tarsila

Em outro tépico, Tarsila aponta uma relacdo entraloomolismo feminino mais
evidente nos dias de hoje as condicdes e exigéoeatabanas as quais as mulheres estédo

submetidas, como maior inser¢cdo no mercado deli@baaumento de responsabilidades:

“As mulheres hoje tao bebendo mais, porque elasioestendo mais
responsabilidade. A carga emocional tA em cima gjedacobranca t4 em cima
delas. Tem que estudar, trabalhar, cuidar da casasociedade cobra muito
delas. ‘A mulher perfeitinha, vocé ndo quis suaditade, sua vida moderna?’
mas ela ndo é respeitada. Tem homem que trata msdime respeito. E acham
que mulher é um objeto. Elas estdo bebendo porggtdoecom muita
responsabilidade nas costas, e 0 preconceito coati&u falo por mim, porque o
preconceito é maior.Tarsila
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Tarsila também acredita que o preconceito sobralaané maior com relacdo ao

alcoolismo, dizendo que o alcoolismo no homem maestar mais ‘naturalizado’:

“Sao discriminados. Mas tem um machismo. Se o hobedrer pode, tudo fica
bem, mas se a mulher bebe, cai ali, é feio... #&dade tem esse preconceito,
mas ela ndo sabe o que levou aquela mulher a belwsir ali, ou extravasar,
ninguém sabe, e ninguém pode julgar. E se o hora¢mlicé normal, ninguém
fala nada”. Tarsila

Tarsila diz ter sofrido preconceito em diversos ifimsbe situacdes, pela depresséo,
pelo alcoolismo, por sua situacdo financeira, nalfa, vizinhancga e no trabalho, relatando
inclusive ter perdido uma oportunidade de empraggndo a empregadora soube que ela

fazia tratamento para alcoolismo:

“Vocé vé, eu dependo do auxifipe é uma humilhagdo chegar 14 e ouvir:
‘quanto tempo vocé vai ficar nessa? Vocé vem aquoebrer dinheiro? Que
depresséo o que? Isso é conversa!’. E é assim gaeat € tratada. Por que isso
nao ta na pessoa, estd em mim. Quando eu vou encaneércado de trabalho,
ndo vai longe. Tinha uma dona aqui que falou qudoje onde ela costura, ta
precisando de vitrinista, s6 que ela citou prarpatdela que eu fazia tratamento
aqui, junto com o marido dela. A patroa dela silpilente ndo me quis como
vitrinista. E complicado! Eu fiquei abaladissima...)( J& sofri varios
preconceitos. Por ser pobre, pela bebida, pelo ie&#a de ser que incomoda as
pessoas. Hoje eu td bem melhor, j& aceito isso.auaé sofri muito preconceito,
na escola, na familia, sempre fui rejeitada. Mageheu tirei essa rejeicdo do
meu caminho. Mas por causa da bebida, eu sempre cugando meu irmdo me
agrediu, a gente foi parar na delegacia e meu irndisse que eu era maluca
porque bebia. E um preconceito. Ele conta pra todmdo que eu sou AA, que
eu me trato no AA. Ele se refere a mim como mahhguiAA, doida...” Tarsila

Em sua fala, Tarsila atribuiu parte do preconcgite sofre em sua comunidade a

historia de esquizofrenia de sua mae:

“Porque onde eu moro tem um preconceito comigo.s@&s sempre me
conheceram como a maluquinha do bairro. Porque anhmi mae é
esquizofrénica, e conviver com a esquizofrenia dehamae foi uma barra”.
Tarsila

De todas as entrevistadas, somente Maria Bonierpaeconhecer o atravessamento

das relacdes de género sobre a motivacédo para belscoolismo, chegando a referir a

13 Tarsila recebe pelo INSS Auxilio doenca devidsew diagndstico de depressao
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prépria tristeza como um motivo diferente dos nudigque levam os homens a beber. No
entanto, todas de alguma forma, apontam as cofsBuggemonicas de género impressas
na problematica de alcoolismo, quando referem, g@@mplo, maior cobranca sobre a
mulher que bebe devido as responsabilidades deere8posa, e a maior ‘permissividade’
social do homem para beber. Esta diferenca ficeardente ilustrada nos depoimentos
através das imagens e representacdes sociaisndifetas para homens e mulheres que
bebem, como o0 homem que bebe é visto como ‘macb&@inulher € chamada de ‘puta’,
facil. E notavel para as entrevistadas o precdaceiaior sobre a mulher, exceto para
Chiquinha, que ndo deixa claro se a maneira contende as diferencas de género
relacionadas ao alcoolismo pode ser consideraddama de preconceito.

Faz-se necessario notar ainda que todas as etddassdescreveram situagcoes em
gue sofreram discriminagcédo de pessoas proximasqma do alcoolismo, de colegas de
trabalho, vizinhos proximos e até familiares, coMaria Bonita sofreu por parte do
companheiro e Adelina por parte da cunhada, cada anseu modo colocando esta

experiéncia como fonte de muito sofrimento.

Distinguindo tratamentos e ‘tratados’

O proéximo topico procura levantar o que as enttedass acham das praticas de
tratamento com relacdo a distingdo de género, melpEm a atencao diferenciada dada a
homens e mulheres nos servigos pelos quais passasapropria STA. Foi perguntado
ainda se acham que homens e mulheres demandamatanentos diferenciados, com
caracteristicas especificas segundo género. Tadastevistadas, sem excecdo, disseram
gue nao perceberam uma atencéao diferenciada paranisce mulheres nos tratamentos em
geral, mas enfatizaram o nimero reduzido de ldéd&psninos no setor de internacdo da
STA se comparado ao numero de leitos masculinasmafm ainda que este numero é
insuficiente para abarcar a demanda de atendindenaulheres alcoolistas

Olga, quando perguntada sobre as diferencas queljp@rno atendimento dado a
homens e mulheres, afirmou o niumero de leitos fimmsncomo uma deficiéncia do setor,
chegando a avalia-lo como uma forma de preconssitwe as mulheres que sofrem de

alcoolismo:
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“ As diferencas comeca na... no leito, né, porqumakheres alcoodlatras daqui,
elas s6 tem cinco vagas, e 0 homem, no leito defesnais de vinte, entendeu.
Essa que é a diferenca, de conseguir uma vaga é#gjdiferenca!”

Entrevistadora: mas como é que vocé entende desardia?

“Eu entendo como... tipo um preconceito, assif..um preconceito com as
mulheres, porque, tanta mulher precisando de, dea imternacéo, de uma vaga,
como eu venho lutando ai um tempao, pra tentado. éinem questédo de alcool
mesmo, é questdo de parar essas vozes dentro de ro@beca, e eu nunca
consigo, porque nunca tem vaga, a vaga € limitatdatem quatro! O homem
chega ai, qualquer um, chega qualquer um homenglb&do, ele... quase que
imediatamente tem vaga pra ele, entendeu. Agorehenuhdo! A vaga €

limitada!” Olga

E importante registrar que Olga coloca, assim cagwoutras, que néo ha necessidade

de um tratamento diferenciado para mulheres, apgnakiade de acesso:

“Eu acho que tem que ter mais espaco pras mulhé&esgio tem pros homens,
tem que ter pras mulheres.tem que ser igual, dividneio a meio.Olga

Quando perguntada se achava que a atencdo dadamenhe mulheres nos
tratamentos em geral era diferenciada, Anita faléodma negativa sem especificar muito
esta diferenca, opinando a partir de comentariogedseiros, uma vez que nunca se

internou em outro lugar:

“Olha, eu nunca me internei em outro lugar, masopelie eu ja ouvi falar, é
muito diferente. Que é muito ruim, que nao presta@ vale nada.’Anita

Quando perguntada se percebe esta diferenca dmémtio na STA, Anita também
aponta a diferenca do numero de leitos como sendoi@, comentando ainda outras
diferencas na atencéo das quais discorda:

“O que eu acho € o seguinte: tem mais leito masoutio que feminino. E outra
coisa, porque que trancam a porta das mulheres @ tndhcam a porta dos

homens? O perigo t4 é neles virem e atacar as meshe nao as mulheres irem
atras deles. No resto, a atencao é igual.”

Entrevistadora: E porque vocé acha que o tratangediferente nisto?

“Eu acho que tem pouco funcionario. Ndo sei porgue tem mais leito pra
homem do que pra mulher, isso é 0 que eu queriersafnita
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A entrevistadora pergunta ainda se Anita acha quat@mento pra homens deve der
diferenciado do tratamento pras mulheres, Anitgpaede sucintamentendo’, ndo se
aprofundando mais no assunto.

Chiquinha também aponta o numero de leitos comeratife, mas ndo coloca
nenhuma questdao com relacdo a este fato, embom queh a atencdo ndo deva ser

diferenciada segundo o género:

“N&o, acho que tem que ser igual pros dois comajé,gorque o alcoolismo é
igual, (...) diferenca? Aqui? Ah tem mais leito gramem que pra mulher, né,
bem mais, mas tirando isso, é iguaChiquinha

Maria Bonita também diz que a atencdo para homemsilBeres no tratamento &
igual, mas aponta que a diferenca dos leitos manatdo como uma desigualdade. Maria
Bonita argumenta que apesar da incidéncia de m@xadr maior nos homens que nas

mulheres, aponta que o numero leitos femininoséficiente para a demanda:

“Acho que € igual a forma de tratar. S6 tem umasaajue eu acho desigual, é a
quantidade de leito masculino pra quantidade déléminino. Digamos que
vocé tenha uma recaida de 10 mulheres, onde é agé wai botar as outras
cinco? (...) E pouco! Tem, por que as vezes cathasivezes ficar um monte de
tempo, vocé vé um monte de gente sem recair, apiate, aquelas pegas que
tdo a um tempo sem recair, tdo tudo addu acho que a gente tem viver
totalmente em grupo, néo isolado, pro alcodlatra ! Quanto mais isolado
pior! Por isso que eu fago hospital dia, eu fala pgloutora FULANA, todo dia eu
tenho que t& ai marcando ponto, porque ai essaadentessa dor cessa. Quando
vocé junta um monte de maluco... (RISOS)”

Entrevistadora: mas vocé acha que tem alguma @zéer mais leito masculino
que feminino?

“Eu acho que é puxacdo de saco! (RISOS) N&o, elegem mais, com mais
frequiéncia, a quantidade de alcoolista masculinmaior, mas eu ainda vou
fazer uma pesquisa mundial, um levantamento, mgsaatidade de homens
alcoolistas € maior que de mulheres. Mas ta faltaledto feminino, pode falar
pra direcao!” Maria Bonita

Maria Bonita n&o acha que o tratamento tenha queifeenciado para homens e
mulheres, mas sim com relagdo aos outros transtoque podem acompanhar o
alcoolismo:

“Néo, eu acho que ndo, quanto ao alcoolismo ndosrsan com a parte
psicologica, esquizofrenia, depressdo e outras ¢agrmue venham antes do
alcool. Tem que ser tratado de forma diferentddria Bonita
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Adelina coloca como todas as outras que o tratamérd mesmo para homens e
mulheres, e que deve ser o0 mesmo. Mas apontarardigede leitos com critica, dizendo
haver discriminacdo para as mulheres, uma vez qudemanda para mais internacdes
femininas, e que essa demanda sempre existiwgastf mais evidente agora com a oferta

de tratamento:

“Acho que néo, acho que é o mesmo. Principalmeatsternacao, todo mundo

€ tratado igual. Mesmo tendo mais leito pra homtydp mundo é tratado do

mesmo jeito, remédio, horario. Mas ja é uma distr@agdo achar que tem mais
homem, porque tem muita mulher bébada por aiXchp que nao! O alcoolismo

sempre existiu, principalmente no interior, ondepassoas ndo tem nem idéia
que tem alcoolismo. Sempre bebeu mulher e bebegrhomgora, com esse

negdécio de tratamento € que ta aparecendadelina

Tarsila faz uma breve referencia ao numero deslaitaior para homens que para
mulheres, mas sem questionar essa diferenca, mgsi@io tratamento para o alcoolismo é

0 mesmo para os dois e ndo deve ser diferenciado:

“N&o, a bebida pelo que eu vejo, € a mesma. Eup@janim, aqui é pra tratar
do alcoolismo, é o mesmo, nao deve ser diferentiakhrsila

Nenhuma entrevistada apontou uma diferenca sigtiifec da atencédo dada a homens
e mulheres, exceto Anita que opinou sobre uma U(lingca a partir de rumores sobre a
mesma, Visto que a entrevistada declarou néo cenlpessoalmente a clinica e so ter se
tratado na STA. Entretanto, quando perguntado g ladguma diferenca no atendimento
segundo o0 género, todas responderam sobre a diderem niumero de leitos, 16 para
homens e 5 para mulheres. Olga e Maria Bonita apamtesta diferenca como uma forma
de preconceito, enquanto as outras entrevistaslaatl®am poucas questdes acerca desta
diferenca, ainda que Adelina tenha afirmado que B&mero é pouco para a demanda
feminina de tratamento.

Com relacdo a demanda por tratamento diferenciadanslo o género, nenhuma
entrevistada apontou a necessidade de um trataregpéaifico para mulheres ou homens,
a nao ser a propria igualdade de acesso a internagfue seria possivel por um aumento

do numero de leitos femininos no servigo.
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Capitulo 6: Grupo de Mulheres, préaticas e conceitoem TransmUTAcao

O Grupo

Este topico traz algumas falas levantadas durantentrevista sobre as
especificidades do trabalho do grupo e sobre agéasale cada uma das entrevistadas nas
atividades. A intencéo era saber o que pensam sotvedalho do grupo e se o percebem
como um espaco diferente dos demais oferecidos f&ld. Para tanto, pediu-se
inicialmente as entrevistadas que falassem um pdocgrupo, dando espago para que
fizessem qualquer tipo de consideracdo sobre o me$#m seguida, as questdes
especificavam melhor alguns pontos, como o ingrdas@articipantes neste espaco, o que
acham das atividades, qual o sentido de cada ati®jdsobretudo as apresentadas para o
publico de fora do hospital. Cinco entrevistadasacarizam o funcionamento e as
atividades do grupo como diferenciais deste espagorelacéo aos demais oferecidos pela
STA:

“Ah, esse grupo é 6timo. Quando eu entrei, eu aldtgil, as pessoas deram o0s
depoimentos delas... Eu achei legal a aula de gaimunca tinha cantado. Eu
cheguei e ja me senti bem. (...) Eu participei gatéria, da aula de canto, no
Funddo também teve um evento, Flamengo teve o&tweam os que eu
participei, & na feira de ciéncias. La tinha um m® de gente de varios
hospitais, né, mostrando as suas habilidades, eupaymostrou a oficina de
bijuteria, a folha morta e a folha viva, o negdde planta, as sementes de agai,
0 que podia fazer, os colares, foi bem legal! Q.Grupo de Mulheres é diferente
porque tem oficinas pra fazer, tem ocupacgéo de esérE quando vocé vai na
sala, vocé escuta muitas histérias também, que seddentifica também. Dai te
faz pensar antes de bebeflga

“Ah, é diferente! As pessoas, os tipos de influéctrabalhos pra fazer... Ah,
informacgdes, né. Ah, em termos gerais... sobrewdkares... (...) O que o grupo
trabalha mais? Ah, a mulher em sChiquinha

“E diferente dos outros tratamentos sim, porqueaafente tem canto, tem
bijuteria, e outras coisas, tinha danca espanhofas a menina morreu... e a
Marta, que coordena o canto, mas bebeu. Eu atéfoa casa dela, pra saber
como ela estava, mas nao consegui falar com ela. ddarabalhos do grupo séo
diferentes, tem espacgo pra falar, € liberal, é @z pra falar o que quiser. A
gente brinca mais, porque é sem responsabilidaoee fprincar. E uma reuniéo.
A gente faz festinha pra comemorar as coisas, ¢eave” Adelina

Anita e Maria Bonita relatam que participam do Grde Mulheres desde que este

foi criado:
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“Foi quando fundou. Primeiro foi esse jardim ai. @épois a doutora FULANA

formou um grupo de canto ali embaixo, foi muito it@nE eu me empolguei.

Mas de 14 pra ca, eu fui melhorando muito. Mas alrientrada no grupo foi

quando o grupo comecgou. A doutora FULANA saiu @atata BELTRANA, a

doutora CICLANA e até vocé continuaram e eu coetfirit t6 aqui até hoje. (...)

Acho que é diferente sim, porque da motivacio mmateg tem entrevista, tem
outras coisas diferentes, sempre nos leva pra sutrgares pra fazer trabalhos,

como foi ali na Casa da Ciéncia, no Aterro, na Calpiho Recreio, Rio-Centro...

(...) A gente conversa, discute, mas é sempre @m Inclusive tem colegas que
falam que estdo se dando bem, tio alegres, t4 pafsaoa... (...) E a minha vida!
Porque aqui eu me sinto realizada! O pior dia pram& sdbado e domingo.
Quando eu venho pro hospital que ndo tem ninguéarfice s6 conversando com
0 pessoal por ali... eu ndo tenho mais gosto dararcinema, eu ndo vejo mais
nem video, eu quero sO vir pra ca e conversar. &er@ sair fora de casa, o

porgue eu ndo sei’Anita

“Eu tive o prazer até de ajudar a escolher o nonsegdupo. Eu faco parte da
fundacdo do grupo, entendeu, eu, a Chiquinha, @aAmds somos parte da
fundacdo deste grupo. Foi o video que noés fizefuosE diferente porque a
integracdo e interacdo de psicologas e pacientesaegente pode trocar idéias,
a gente pode se sentir até igual nesse momenté,n&xpercebe talvez isso, mas
pra gente é muito importante essa convivénciagjerste se sente como se a gente
tivesse num ambiente onde o preconceito ndo esdstifle some naquela hora
ali, numa hora em que a gente t4 pensando juntgrigndo junto, fazendo
gualquer coisa nesse sentido... a gente se septtamte. Esse a gente sou eu,
entendeu. Eu ndo sei 0s outros, mas ha minha cahetzona assim. (...) Coisa
muito doida, € a mil por hora, quer dizer, a gergalmente se agrupa, que &
aquela coisa que diz da interagdo, da integracas pisicologos com o paciente,
nessas horas, a gente se mistura, se abraca, ubr&co, outro a perna, e outro
€ a cabeca, pra na hora a gente td com tudo noezsgqu Maria Bonita

Ao descreverem o trabalho do grupo, cinco entrad&s o qualificam como um espaco

terapéutico singular, com atividades diferentesof@secidas pelos demais espacos da STA

e desenvolvidas muitas vezes fora do hospital, ceammto, oficina de bijuteria, de

alimentacéo viva, producéo e exibicdo de video,@biquinha comenta sucintamente que

0 grupo é um espaco diferente pelas atividadegeplza e por trabalhar principalmente

com temasfemininog ‘a mulher em &i A integracdo entre as participantes e com apequi

também foi apontada como uma marca do grupo, otrdea, o didlogo e a liberdade de se

colocar sdo caracteristicas enumeradas. Os tréehnssritos acima descrevem o ambiente

como extrovertido e acolhedor, como na fala de iAdgbor exemplo, quando diz que no

grupo ha liberdade para se falar o que quiser.dvVRdnita enfatiza bastante essa troca

entre as participantes, ao relatar que todas sa paea realizar algum trabalho, apontando

ainda a importancia do acolhimento no grupo e tiegracdo com a equipe, um espaco

onde néo ha ‘preconceito’, onde ‘todo mundo € igual
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Tarsila € a Unica entrevistada que declara naerldiferenca entre o trabalho do grupo
e 0S outros espacos do tratamento, chegando atdevariticas sobre parte de seu

funcionamento, sugerindo explorar este espaco caiw atividades:

“N&o, ndo acho diferente ndo, é normal. Me ajudatmuO grupo tinha que ser
mais unido. Tinha que ter mais oficina. Chamar maiigy pra fazer debate,
palestra”. Tarsila

Trés entrevistadas ao descreverem inicialmentepartdncia do grupo, relatam de
gue forma este ajudou no tratamento. Olga diz qgreipo ajudou bastante com relacéo a
sindrome do péanico e ao alcoolismo, através dedaumificacdo com a historia de outras
usuarias do grupo, o que a faz ‘pensar’ antes derptazendo referéncia, inclusive, a uma

situacdo em que tentou suicidio, comentando ocoedleitgrupo sobre este fato:

“Ajudou em relagdo a sindrome do péanico. Muito! Blooolismo também, mas
de vez em quando eu dou as minhas recaidas. Ea tenhs recaidas. (...) por
varios depoimentos que eu ouvi ai, né, e pelaasaportunidades, né, que eu
tive aqui dentro do hospital. Oportunidades dasspas conversarem. (...) Com
certeza, varias vezes ja pensei em fazer um mantmetda, me suicidar, ai
penso muito no grupo, penso muito em tudo, fezandiferenca. (...) Ajuda,
porgue eu sou muito bem recebida, também ganhe altaselhos, e antes de
pensar em fazer besteira, igual eu fiz uma vezed&at o suicidio, agora eu
penso bastante, porque o grupo tem me dado muita,fonuita forca mesmo!
(...) Ah, ndo sei dizer direito ndo, mas acho quefiguei mais ponderada,
entendeu, com as palavras, ndo sei descrever maipmas mudei bastante. Eu
chego mais calma, eu penso melhor, dai quando apaatguma bijuteria pra
fazer eu faco com mais carinho... (...) E porquesisélogas também, todas elas,
elas sdo muito positivas. (...) Porque tem varsnegplos ai de pessoas que hoje
em dia estdo trabalhando, a conselho da doutor® gstavam dentro de casa
bebendo, tavam em depresséo, teve uma que levargtsmo pra vida, reagiu...
teve que outra que ta procurando emprego, ta madrpnte! Teve outra que ta
fazendo faculdade, tudo com a ajuda do gruf@ga

Chiquinha comenta de forma sucinta como a ideatiio com outras usuarias do
grupo ajuda a nao beber:

“Ah, as conversas das companheiras... 0s casoscdagpanheiras ajudam, a
nao beber."Chiquinha

Tarsila em sua primeira fala sobre o grupo exploes a ajuda com relagdo a
timidez, através do grupo vocal:
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“Me ajuda, sabe porque? me ajuda na timidez, eu soito timida. O que me
levou ao alcoolismo também foi a timidez, pra veres tirava ela. Mas eu
cantando em publico me ajuda a tirar a minha tirzideu aprendi a me soltar
sem o alcool."Tarsila

Oficina de bijuteria

Com relagdo a oficina de bijuteria, perguntou-se eddrevistadas sobre a
importancia que a oficina tinha para cada uma éajuaportancia que viam para o grupo.
Todas apontaram o efeito terapéutico desta atigidseindo apontada por algumas como

uma forma de desenvolver/aprender uma nova hathdida

“Eu considero mais importante a bijuteria, porqeel sei fazer a bijuteria,
qualquer tipo de bijuteria, entdo eu me sinto bentendeu. Antes de eu vir pra
ca, eu ja sabia mexer com bijuteria, entdo comaahia fazer bijuteria, eu td
também ensinando as pessoas que ndo sabem. Euirapbdante, como a
BELTRANA disse, eu ja td preparada ja, porque aatasso ela, e agora tem eu
também, pra ensinar a fechar um terminal, botarfeoho, fazer o nozinho, sem
nozinho, eu acho importante que eu posso ensinautaas pessoas. (...) O fato
de discutir a bijuteria, de falar o que ta faltandw que tem que fazer, e vender
também, pra mim foi muito bom (...) Me ajuda a ecup tempo, tem varios
beneficios, de ocupar a mente de varias formaspcémue eu vou fazer uma
peca, que tipo de peca, eu tenho que pensar bastafilga

“Ah nédo, aqui eu fago mais é pra ocupar 0 meu teni\#o considero trabalho
ndo, isso aqui € um passatempo. Porque eu aindaesfiu preparada pra me
soltar na rua, vocé esta entendendo, porque seesgaftar, vai ser uma bomba!
Mas eu fago colar, fago brinco. Ensino... mas ea t@ho muita paciéncia pra
ensinar n3o. (...) Eu gosto de ficar ali concenaads vezes quando eu vejo uma
pessoa com uma bijuteria, eu fico olhando e teaderfigual. Me distrai muito”.
Anita

“Ajuda. é importante porque eu aprendo, né. Ah,paeader a fazer. S6 nao
aprendi a fazer o fecho. N&o consigo fazer o fedmm dos colares.”
Chiquinha

“Ah, eu acho importante de agregacédo, de agregeaslmente, porque se vocé
chegar levemente em torno de uma mesa onde estiln sealizados os
trabalhos, vocé vé que ta todo mundo voltado praedajcoisa ali, todo mundo
concentrado. E uma terapia ocupacional, né, dirgidque d& certo.
Dependendo, pelo menos, da monitora que estivéo,peé. Porque eu sou assim
meio briguenta, mas eu sei conversar com as men@asou la numa de cada
vez. (...) Ah, é uma responsabilidade de me toumaa multiplicadora, de nédo
deixar isso acabar..Maria Bonita
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“O mais importante, porque a gente aprende, ficanaamtrado, tem
concentracéo no que ta fazendo. (...) Pra mim éoitapte, porque as vezes eu
estou em casa sozinha, mas nao tem nada pra fazey faco alguma pega,
alguma coisa. E importante, porque eu fico em casiEu sempre tive quem me
ensinasse. No inicio foi a FULANA, depois a CICLAMAas com boa vontade.
Até a Anita que ndo gosta muito me ensinou convbotade.” Adelina

“Eu gosto mais de fazer, montar. Ndo gosto de venbBem dois anos que eu
participo. (...) Ajuda a levantar a auto-estimaarsila

Quatro entrevistadas, porém, apontaram a dificeldach vender o material

produzido, algumas, inclusive, levantando certticerao mau funcionamento:

“Acho que deveria desenvolver o projeto da... essgdcio de reciclagem de
papel, fazer cartdo. Eu acho que deveria desenvesse projeto, porque eu Vi
la na Feira de Ciéncias e achei interessante, efgain Olga

“No momento eu ndo td vendendo, porque eu ndo gaeda havendo, tem uma
amarracao nesse negdcio, mas vai andaflhita

“Ah, incentivar mesmo a fazer bijuterias, vendeapesar que nds nao temos
vendido, né... mas eu acho importante! Ah, é uno gheeiganhar uma renda, né,
ter uma renda... mesmo sendo pouco, tem muita ggaée precisa, de
transporte...”Chiquinha

“Eu sei que no momento a gente ta passando difcldccom o produto, a gente
tem mais produto do que lugares pra vender... degoe fecharam aquele porta
ali, a coisa ficou ruim pra gente, né, que as maside |4 adoram se enfeitar.
Nem que fosse pega baratinha a gente vendia aguial@i até com a doutora
FULANA, pra arranjar algum lugar pra gente vend&u acho que a gente
deveria partir pra algo maior, como bolsa de tedddordados, camisetas
bordadas. Falta saber se tem mao de obra que pfassa isso, se as meninas
tem conhecimento disso ai... a gente precisavanda maquina de costura,
assim mesmo pra gente, uma soO pra gente ficar ltiabdo, que fosse costura
reta s, ndo tem problema. Eu acho que a genteqguensair do buraco por
nossa conta e risco, porque se a gente dependgoderno, a gente vai ficar no
buraco a vida toda. esse ligado a alimentacdo veeagu pudesse continuar, a
horta organica, pra mim, isso seria fundamental,snassim, eu tendo como
receber algo em troca do vil metal, porque eu meaobreviver... porque € uma
forma de ensinar ao proxima ele se alimentar dahoreforma, alimentagao
pura, sem agrotéxico, essa coisa toda, e tambéentegé uma forma de amar a
propria Terra, nosso planetinha ta indo pro espag®a gente ndo souber cuidar
dele, nds estamos fritosMaria Bonita

Mas tem que fazer outras coisas, ndo s6 bijuteniame propus a ensinar a fazer
o puff de garrafa pet, mas ninguém quer fazer néda.A oficina é muito boa,
mas as mulheres ndo levam a sério. Poucas sdo asdga seguimento. Se
tivesse seguimento, teria muita coisa feita, mhijigteria, talvez tivesse até mais
motivagdo pra vender. Mas num dia ta cheio, nomtérvazio. Teve até um dia
que tinha uma mulher alcoolizada. Ela s6 vinha nwmp® de Mulheres, mas

105



sumiu, ndo conseguiu se internar. Mas pra quem geguimento, tem sim. A
pessoa fica mais interessado, fica querendo aprefdeA critica que eu tenho

e fazer muita peca e ndo vender nada.(...) Deveriado sé bijuteria, mas ter

outras coisas, como pintura em tecido, porque teritangente que sabe fazer e
poderia ensinar”.Adelina

“E uma fonte de renda, terapia. (...) Eu acho imtpate fazer pra mim vender &
fora. Eu comprei as ferramentas, o material e velddfora, pras colegas. Faco
la e ca. Pra mim me ajudou muitolarsila

Ao ser criada a oficina de bijuteria, um de seystolws, era geracdo de renda. No
entanto, somente Chiquinha e Tarsila mencionardae fasor para qualificar a oficina,
ainda que considerem uma fonte de renda pequemgjeamentar. Maria Bonita, Adelina e
Anita mencionaram que atualmente, a oficina passdificuldades de venda dos produtos,
0 que pode contribuir para que algumas particigand® a considerem como uma fonte de
renda. Outros tipos de producdo sdo sugeridos pya, ™Maria Bonita e Adelina, como
reciclagem de papel, montagem de puff a partir deenal reciclavel, bolsas e bordados e
pintura de tecido. Estas sugestdes apontam o ddsejonstruirem novas préticas, novas
habilidades. Além de explorarem novas possibilidade aprendizado e criacdo, estas
sugestdes possivelmente aumentariam as chancesgeéeass renda. Ainda que se considere
as criticas a oficina citadas acima, esta foi d@spositivamente por todas as entrevistadas
principalmente por ser uma forma de ‘preencher mpt® e ‘ocupar a mente’. O
investimento das participantes na construcdo desaiper-fazere o reconhecimento por
elas desta nova prética parece ser a diretriz déistaa, onde o discurso das entrevistadas
ilustra uma valorizacdo deste aprendizado, afetalddamente a auto-imagem e a auto-
estima, como registrado na fala de Tarsila. Taretieios sdo nomeados nas falas como
integracdo das participantes, um novo aprendizadogncentracdo, criacdo e venda de

pecas e, ainda, o ensino desta habilidade a qdrasipantes.
O Grupo de Mulheres sobolhares diverso¥: Trabalhos apresentados ao publico.
Outro ponto do trabalho do Grupo de Mulheres Idstaxplorado na entrevista

refere-se aos trabalhos apresentados para o palaiéora do hospital, como oficinas em

feiras de ciéncia, apresentacfes de canto, videfmrmance de teatro e participacdo em

4 Nome de um video produzido e apresentado pelmg@nop2002, um de seus primeiros trabalhos.
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debates publicos. Estas questdes focaram a imp@tér ‘sentido’ deste tipo de atividade
para cada uma, levando em conta que este tipovittade é constantemente preferida e/ou

sugerida por elas no planejamento das atividadesntiu as reunibes de avaliacdo do

grupo:

“No Funddo também teve um evento, Flamengo tev®.oBbram os que eu
participei, 1& na feira de ciéncias. La tinha um m® de gente de varios
hospitais, né, mostrando as suas habilidades, eupaymostrou a oficina de
bijuteria, a folha morta e a folha viva, o negdde planta, as sementes de agai,
0 que podia fazer, os colares, foi bem legal! Ndb&lho da feira de ciéncias, eu
tinha que explicar sobre as folhas mortas e asa®lhivas, sobre o banzai, eu
falei bastante nesse evento. Foi excelente! Foi,bewmfalei um pouco, as
pessoas realmente estavam interessadas. As pesso@grguntavam, estavam
interessadas em saber, e ai eu falei bastantejoggiltudo direitinho, algumas
pessoas ficaram de pegar o endereco e tudo dagaiaprender mais sobre
folha morta, folha viva, como fazer o banzai, faiitm interessante! Eu me senti
Gtil de alguma formd.Olga

“Gostei muito da oficina de bonecos de papel, daresentagdo, do coral. Eu
adorei, porque eu me senti solta! Eu ndo me seasthauma pessoa diferente. Eu
me senti uma pessoa normal. S6 que quando eu t@v@antio, eu cantada
olhando pra maestra. E também gostei de um que &I6%o veio aqui, 14 no
evento da TV PINEL, e eu dei entrevista e passdelagisdo, e todo mundo que
passava na rua falava: ‘vocé apareceu na televisBessoas que nunca falavam
comigo, passaram a falar. Impressionante como Begécio da televisdo veio e
todo mundo passou a falar comigo. Até pessoa goneangostou de mim falava:
olha, até aquela cachaceira da entrevista na telwj e porque que eu néo
dou?! (RISOS) (...) Olha, eu gostei de todos, niagostei muito daquele que eu
falava do acai, que eu me aprofundei mais, e figagbendo mais sobre o acgai.”
Anita

“Ah, eles véem que noés temos capacidade, né, geiesomos capazes de fazer
alguma coisa. Eu acho assim. Importante. (...) é&n,acho 6timo! (...) Eu me
acho diferente porque eu nunca, nunca lidei contlilglipo, assim, a ndo ser no
trabalho, né. E eu gosto de lidar com o publicGHiquinha

“E é uma grande responsabilidade, porque saindondétuicdo pra lidar com o
publico, o fato de vocé néo estar alcoolizado,to fias pessoas véem e poderem
conversar de alcoolismo de uma forma totalmentenadrque é o que eu tenho
visto nas feiras. (...) O trabalho que a gente dam o publico é também uma
forma de saber a opinido, da gente sentir o gratadeitagdo ou rejeicdo... eu
fagco e observo dessa forma. Porque eu falo: ‘eu alwoolistal’ A pessoa
pergunta se eu sou psicéloga, eu vou mentir? Ndoctamo mentir: ‘ndo, eu sou
paciente!’ ai as vezes a pessoa pergunta como & gse precisar, através disso
a gente divulga uma forma de como uma pessoa dpesta chegar a ter um
tratamento de qualidade como a gente tem, enterfél@uisso eu nao tenho a
vergonha de esconder pra ninguém que eu sou aftadglMaria Bonita

“Ah, é importante, porque a gente aprende muitdasasy a conviver, com outras
diferencas. Essa experiéncia foi boa porque a geritrage com pessoas que
tem mais dificuldades que vocé, mas ta ali lutafflsmesmo o pessoal que vao
também, uns valorizam, mas outros olham meio assiAdelina
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“Participei s6 do coral preparando e apresentand&i muito bom. Eu néo
pensei nunca que eu ia cantar assim! Tem musiceequescuto e lembro daqui.
Eu solto a voz, trabalho a minha voz. E é gostasmtaz. Cantando a gente
mostra a paz, de bem com a gente, me sinto muitd’ Garsila

Da mesma forma a oficina de bijuteria foi marcads discursos pela construcédo de
um saber fazer os trabalhos apresentados para o publico apareesnfalas como um
dispositivo igualmente importante para uma noveagia destas mulheres dentro do
tratamento, ampliando a abordagem da problematicalebolismo na medida em que
afetam tanto a forma como este € concebido quantspacos onde pode ser discutido e
pensado, saindo do espaco privado do hospital garekdo’ o tratamento para o espaco
publico. As falas citadas acima apresentam novothemmentos e saberes que as
entrevistadas construiram nestes trabalhos e t ¢éfeapéutico destas experiéncias com o
publico. A fala de Olga, Anita, Chiquinha e Mariari%a ilustram bastante esta construcao
de um novasaber-fazerOlga, por exemplo, diz que se sente ‘Util’ admgrsas pessoas ha
oficia de alimentacdo viva. Anita diz que gostouismda atividade em que precisou
pesquisar sobre acai para explicar o tema a gquessoas. Chiquinha aponta a transmissao
de uma ‘capacidade’ das mulheres participantesrdpogpara o publico através destes
trabalhos. Maria Bonita corrobora com este argumdatChiquinha ao relatar colocar esta
interagcdo com o publico como uma outra forma ded#yoo alcoolismo, quando procura
transmitir uma outra imagem da ‘doenc¢a’ e do ‘treato’. Estas falas ja levantam a
importancia deste tipo de trabalho para as usyamacando uma possibilidade de
interacdo e troca com o publico de fora do hospitalvés de um trabalho criativo.

Estes elementos foram tema frequiente nas reud&®asaliacdo e planejamento das
atividades do grupo, o que nos leva a refletir sobr desejo das participantes em
desenvolver trabalhos que interajam com o publiaque sentido/significado estes tém
nesta troca. Nesta direcdo, foi perguntado aiedacham que este tipo de trabalho causa
algum impacto nas pessoas que assistem e, aindé&mnsa intencdo ‘transmitir alguma
mensagem’ ou imagem através das apresentacoesasfecdebates:

“Aqui tem um lado que eu te falei, que aqui eu m#ditil porque, por ensinar,
né, as pessoas. La fora, a gente se sente orgulhmsanostrar que a gente é
dependente, mas a gente tem capacidade Eu achiessémte, acho que deveria
divulgar mais, né, sair mais e mais pras ruas, iggar de eventos, pra mostrar
0 nosso trabalho. E importante pras mulheres alatsés daqui porque elas
estdo conseguindo ficar sem beber com estes trabastdo conseguindo ficar
sem beber, estdo conseguindo ter responsabilidacieo que a gente a gente ta
dando um exemplo, porque vem sempre escrito laitutes Philipe Pinel, a
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doutora sempre fala, € Grupo de Mulheres alcoddisfra gente ta ali, sem ter
bebido, sem nada, de bom coracéo, eu acho que &amplo. (...) Com certeza
fez diferenca para as pessoas que assistiram, gugecsaram com a gente!
Claro que fez! Eu acho que eles devem ter pensasionamais ou menos: ‘se
poxa, elas sdo alcodlatras, e tdo ai, tho cantaréo, trabalhando, de alguma
forma téo sébrias...’, se elas bebem, devem tesqam ‘por que eu também nao
posso?’, e acho que devem ter pensado isso. E quwbce elas pensarem em
beber, ja ndo vai mais pensaQlga

“Eu acho que as pessoas ficam admiradas, ta ented@eporque eu acho que
eles pensam que as pessoas sdo incapazes. Inctusifie uma bijuteria pra
Lucinha Guinle, ela comprou de mim uma mandala, glaeficou assim, 0,
boquiaberta! Falou: ‘Vocé fez isso? Nao é possileu disse: ‘FizI" Eu uma
vez fiz uma mandala que até eu ndo sei como e fntendendo. Eu sei que eu
fiz, mas ficava olhando e admirada por que elHi#ao as pessoas de fora ficam
admiradas porque pensam gue as pessoas que belbepessbas incapazes. E
entdo quando assistem o trabalho pensam: como éaqde uma pessoa que é
assim fazer isso? T4 entendendé@iita

“Causa impacto sim, as pessoas gostam. Ah, eu galeoelas gostam muito,
aplaudem demais, pedem bis, isso foi 0 que eu egpgue deu pra sentir... Elas
nunca iriam imaginar que umas alcoolistas seriampazes de fazer um tipo de
trabalho desses.Chiquinha

“Eu acho que ajuda a desmistificar essa coisa decpnceito, que a gente
precisa acabar com isso, né, que o que mais acabaapaciente psiquiatrico,
principalmente o paciente alcoolista, é o precotceA gente tem capacidade,
mas o preconceito interfere bruscamente no nosseinte. (...) Eu acho que
levanta bastante a auto-estima da gente, porqué irgerage, dai vocé para de
pensar que é alcoolista e comecga a se ver comoeurusnano cinza normal, e
PT saudacgdes, vocé ta |& no meio daquele monteie gnteligente, entendeu,
vocé pensa: eu lal (RISOSYlaria Bonita

“Bom, se for pelo Pinel, eles acham que todo muédwaaluco. Eles acham que
todo mundo tem problema mental, se eles querenecsary jA vem com aquele
cuidado. N&o acho que faz diferencga pra eles assistos trabalhos, ndo muda
nada.” Adelina

“Esses trabalhos ajudam porque é uma terapia, etraosomo o Grupo de
Mulheres da UTA tem o seu valor. Porque as mulhdee&TA 14 fora, como
alcodlatras existem, e sdo vistas preconceituostéeanéha gente mostra la fora
que ndo é nada disso, que nds temos aqui trabdihdss. Pessoas cantam
maravilhosamente, pessoas que representam marasithente, bijuteria, que
nao é o que falam la fora. Temos valores tambérarsila

Esta pesquisa ndo se propds a medir/avaliar o impmtisado no publico que

assiste aos trabalhos apresentados pelo Grupo tleefds, e ndo ha como falar deste
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impacto, se existe e de que tamanho, que efeitcstdme as representacdes deste publico
sobre o alcoolismo, saude e doenga. No entanentesvistas trazem a importancia destas
apresentacfes para as entrevistadas e como eswBtame construir através destas
atividades uma outra imagem/concepc¢ao do alcooli@nsecamos saber qual o impacto
gue as entrevistadas acreditam causar no publieoagsiste a seus trabalhos. De seis
entrevistadas, cinco acreditam ndo s6 que estasapacdes causam algum impacto no
publico, mas que este impacto é positivo pela inissio de a uma imagem positiva, de
uma ‘capacidade’ das participantes do grupo. Qiga,exemplo, defende a importancia
deste trabalho como uma ajuda para ‘nédo beber’ gmrssuarias do servigo, mas também
como um alerta para a problemética do alcoolismatéecomo uma acdo preventiva.
Segundo a fala de Olga, se o publico percebe qoierpas alcoolistas sédo ‘capazes’ e
podem apresentar, ensinar e trabalhar, isso agudamfletir e prevenir problemas com o
alcool, servindo como um ‘exemplo’ para o publiéoita e Chiquinha e Tarsila também
defendem claramente um impacto no publico pela tagg® de uma representacdo
positiva e criativa das mulheres do grupo, comoherals que surpreendem por serem
‘capazes mesmo sendo alcoodlatras’. Maria Bonitantapestas atividades como forma de
diminuir o preconceito sobre o alcoolismo, mas &deo efeito nas participantes, usando
sua vivéncia como referéncia, ao dizer que essaagdo aumenta a auto-estima e ajuda a
pessoa deixar de pensar que é simplesmente ateo®léentir uma ‘pessoa normal’. A fala
das entrevistadas, sobretudo a de Maria Bonitantavalementos para problematizar a
associacao alcoolismo-doenca, e a prépria doeng® cona ‘identidade’, ao apresentar
uma nova atuacdo destas mulheres diante ndo sdécamismo, mas de ambitos mais
complexos, se sentido valorizadas pelo seu trapplirose apresentarem enquanto sujeitos

capazes e criativos.

“E triste de ver™: Imagem da mulher alcoolista.

Num momento anterior da entrevista, antes entratem@ ‘Grupo de Mulheres’,
perguntou-se as entrevistadas como se viam enqoaiib@res com problemas com alcool,
ou como viam a mulher alcoolista de um modo gé&wlepostas em maioria apontam para
uma imagem negativa, falas que citam ‘pena’, ‘anelfimento’, ‘tristeza’ e ‘preconceito’

sobre a mulher alcoolista. S&o momentos muito ndgsti da entrevista. A primeira

5 Trecho de uma fala de Olga, p.113.
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pergunta, sobre como se percebiam como alcoofistaguavam em uma linha de questbes
gue abordavam o preconceito sofrido com relagcamasumo problematico do alcool e ao
género atravessando o alcoolismo. H& que se coasidefato de que a ordem das
perguntas pode interferir o conteldo das respostasmeiro e o segundo momento podem
mostrar diferencas devido a dire¢do das perguNt@a®ntanto, € interessante comparar 0s
dois momentos e refletir sobre contraste das réap@sdas imagens que as mulheres tem
de si, de mulheres alcoolistas, e a imagem queligame transmitir como participantes de
um servico de salde, o Grupo de Mulheres, para Wicpufora do hospital. Esta
comparacgao nos ajuda a refletir como a praticardpogpode problematizar esta imagem e
possibilitar a construcdo de outras. Abaixo, segasmespostas a pergunta: Como vocé se
vé como mulher alcoolista? Qual € a imagem da malleeolista?

“Ah, eu fico, ndo sei como € que eu vou dizer cemap. eu fico sentida, porque,
€ mais uma alcodlatra, né. Tem gente que é ala@ktnem sabe, nem quer
admitir, € mais uma alcoolatra precisando de ajugigcisando de alguém, e tem
uns também que ndo querem ajuda. E complicaddst& e ver. Tenho pena
também, da mesma maneira que tenho de um homediattap fico com pena
dele também, porque ele ndo quer ajuda, ele ackango é."Olga

“Eu fico com pena, e ndo gosto de ver mendigo e mieguém alcoolizado. Eu
me vejo naquela pessoa, eu me identifico com aglijle ndo gosto!"Anita

“Eu vejo o0 meu espelho. Como eu era antes! Eu,gx@mplo, outro dia eu vi

uma senhora na pracga, que teve um show nos Areosfei ver. Ai passou uma
senhora, ja bem idosa. Ai parou assim, abaixowaritau a saia, e fez xixi no
chédo. Eu fazia isso, quando eu bebia muito, ewafazi no chao, quando ndo

fazia na roupa. Entdo eu me espelho, toda vez quej@ eu me espelho nisso.
Ah, da tristeza, né, da tristezeChiquinha

“Olha, hoje em dia eu me vejo melhor, como uma gesom problemas de

depressdo de alcoolismo, como uma pessoa doent@rgumsa de tratamento.

Mas a mulher alcodlatra é vista sofre muito preate; muito mesmo! Eu sei

como € sentir isso na pele! Antes de me trataghdgar até onde eu cheguei, eu
comi o pdo que o diabo amassou! Quando eu perasbiey era alcodlatra eu

procurei logo tratamento, mas antes de perceber @uera alcoolista, eu ndo

entendia direito o que era alcoolimo ndo, eu shdipena, ndo sabia que era
uma doenga”’Maria Bonita

“Eu me sinto bem, faco o que quero, ndo dou saisfada minha vida a
ninguém, nem ao meu neto que mora comiyiélina

“Olha, eu me vejo triste, sabe, porque eu ndo gastde nunca ter colocado o
alcool na boca. Mas eu penso que se eu coloquergup eu estava agoniada
por dentro, com baixa auto-estima, agoniada portderncom ego preso. E eu
achei que o &lcool ia salvar a minha vida, mas salva, por que no dia seguinte
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eu tive que encarar o meu problema de frente. Séembeber, chorar e dormir,
mas no dia seguinte ndo melhora nada. Por issorecupei ajuda”. Tarsila

As repostas acima, exceto pela fala de Adelinacawouma concepgdo do
alcoolismo que, mesmo entendido enquanto uma doestéamuitas vezes carregada de
valores morais e de preconceito. Esta concepc@ogietodas as entrevistas durante quase
todo o tempo, apontando o quanto as entrevistadasoiam e entendem o alcoolismo em
concordancia com uma visdo mais hegemonica dedbéepratica. No entanto, ao falar dos
trabalhos apresentados para o publico, quase &sdfadas apresentam possibilidades mais

amplas de atuacéo para abordagem desta problematica

Alcoolismo e Saude

Por ultimo, finalizamos a entrevista perguntandoosérabalho do grupo teria
afetado as concepcdes de saude e alcoolismo-daescantrevistadas apds 0 ingresso
neste espaco. ApOs explorarmos o trabalho do grppuntamos se houve alguma
mudanca no que pensavam sobre alcoolismo:

Hoje:

“Eu penso bastante antes de beber depois que eeigrb grupo. Porque o
grupo me da total apoio, e eu vou ficar enchenadam? Eu ja ndo penso mais
em beber direto como eu bebia antes”.

Antes de ingressar no tratamento
“Mas 0 que eu pensava sobre alcoolismo, hoje es@@mmesma coisa, eu tenho
pena de uma pessoa alcodlatr®lga

Hoje:

“Alcoolismo, antigamente eu pensava que quem belia uma pessoa
vagabunda, sem vergonha, ndo era doencga e era eggunhice. Hoje em dia eu
ja penso que é doenca realmente. S6 com muitoniet, e a pessoa que esta
se tratando ter vontade, ndo adianta s6 o doutorvtntade. Entdo tem que
haver uma paixdo de ambas as partes, da mulherequerar de beber, e ela
gostar do atendimento que ta tendo. E isso!”

Antes de ingressar no tratamento

“Antes eu achava que era falta de vergonha, eu aé&editava, achava que a
pessoa deveria parar de beber quando ela bem q@sesnido é assim que a
banda toca. A pessoa tem que deixar de beber, mesdq ela quer deixar de
beber. Se ela ndo quer deixar de beber, nuncaalaonseguir’. Anita
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Hoje

“Ah, alcoolismo é horrivel! E muito triste; voc&dir dependente de uma coisa. E
como o cigarro. Eu sou dependente do cigarro; nsasonhseguindo! Vou entrar
no curso de tabagismo, vou fazer... Vou parar deaftl.

Antes de ingressar no tratamento
“Hoje eu vejo da mesma forma! Ah, eu pensava quedu fosse conseguir
parar, e consegui, gracas a DeusThiquinha

Hoje

“Alcoolismo é um negécio tao sério, tdo sério, meeeu fosse vocé, eu nao ia
querer saber ndo! (RISOS) Ta tudo muito bom, eegente, é uma coisa boa e
ao mesmo tempo ruim. Bom, porque o efeito, voeéafigre, vocé fica fora de
si. O alcool é uma droga pesadissima, todo mund® slisso. Alcoolismo é
doenca de fim terminal, ndo entre nessa que é amailbada, entendeu. Mata
degradando, te desmoralizando, jogando no fundpao!”

Antes de ingressar no tratamento

“Ndo é como antes ndo, apesar dos conhecimento&Ajceu tinha uma certa
repulsa porque ndo aceitava a depressdo como doengim como frescura.
Eles falavam na sua lata assim. Quer dizer, eles ndmpreendem o lado
depressivo, eu fui a varias reunides depois. Elegend que é a doenca da
frescura pelo excesso de sensibilidade. N&do, aegeatn com essa cara de
sensibilidade antes mesmo de beber, que é o meuCasverso com a doutora
FULANA, BELTRANA E CICLANA que v&o falar a mesma coisa: ‘a Maria
Bonita veio com quadro depressivo antes do quatiroééico’. Por isso eu ndo
tenho muita dificuldade de discernir uma coisa dér@, nesse sentido'Maria
Bonita

Hoje
“E uma doenca progressiva e de fim fatal. Porqua ehi progredindo,
progredindo, se ndo cuidar, mata”.

Antes de ingressar no tratamento

“Antes de entrar aqui eu j& ouvia falar que o alismo era uma doencga, mas eu
ndo me conscientizava que era uma doenca. Achav@iguuma vontade. Hoje
eu acho que é doenca mesmo. Eu ndo tenho coragepegie um copo de

bebida e botar na boca. Se eu beber, eu vou addegdelina

Hoje

“E uma doenca. E a pessoa que bebe, bebe, quer garheber e ndo consegue.
Ela ndo tem uma determinacdo daquilo que quer.dgt& mesmo, bebendo de
manha até a noite, e no dia seguinte, de novoé. @lalcoolismo, a pessoa nao
tem controle sobre ela mesma”.

Antes de ingressar no tratamento

“N&o, fui aprender no AA e aqui. Eu passei a terawisdo melhor sobre isso.
Eu pensava que ndo era uma doenga, uma palhacagaerp uma forma de
extravasar. Mas quando eu fui estudar os passos &aalicbes que tem nas
irmandades, eu fui ver que ndo era uma palhacadauena doenca. Eu vi aqui
também que ndo é uma palhacada, é uma coisa s@eégqgde matar, levar ao
suicidio.” Tarsila

16 profissionais da equipe da STA.
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Cinco entrevistadas definem o alcoolismo iderddic a visdo hegemonica deste
enquanto doenca grave. Somente Olga ndo o defsita dlorma, respondendo que procura
ndo beber, e que como antes, continua tendo penandepessoa alcoodlatra. Olga e
Chiquinha dizem n&o houve nenhuma mudanca no queape&m sobre alcoolismo antes e
depois do grupo, sendo que Chiquinha diz que arftesachava que conseguiria parar de
beber, e hoje acha possivel. As outras entrevistapgeesentam diferenca entre estes dois
momentos, apontando atualmente uma ‘consciénciarn@o alcoolismo enquanto uma
doenca, ou de sua gravidade, fato que chama adatgrega a influéncia do servico de
saude sobre a formacéo de concepcdes e represnticdadde e doenca nas usuarias. Tal
representacdo parece ndo se chocar com a interggerdgido dos trabalhos apresentados
publicamente, onde a representacdo do alcoolismmose&esvincula da idéia de doenca
grave, mas parece motivar as entrevistadas a mastraovas possibilidades de atuacéo de
pessoas que sofrem de alcoolismo, chamando a atpacd o preconceito sobre o mesmo
e procurando desconstrui-lo. E interessante airmtar mue as representacdes sobre
alcoolismo referidas antes do ingresso no tratamesn sua maioria, estavam mais
identificadas a valores morais, como falta de veingo vontade, ou ainda que a idéia de
doenca ndo se mostrava tdo consistente quanto riposiente. Estes valores nao
necessariamente foram separados do alcoolismo ficamam em segundo plano com a
ascensdo do mesmo ao status de doenca grave.

Com relacdo ao que pensavam sobre salde antepoés dip ingresso no
tratamento, todas as entrevistadas disseram swmiuelancas, principalmente no que se
refere ao cuidado de si, a atencdo a prépria sadd® uma pratica que se tornou

importante apos o ingresso no tratamento:

Hoje:

“Minha alimentagdo mudou, hoje ela é diferente. &€afa manha também é
diferente...e tomando esses remédios, vocé ndo gmdeem se alimentar, tem
que se alimentar na hora certa, tem que ter umadiimaentagéo.”

Antes de ingressar no tratamento:

“Foram as mulheres falando, que esse tipo de remédicé tem que ter uma boa
alimentagdo, porque os remédios séo fortes, entendso eu ouvi tudo das
pacientes. (...) Satude? E estar boa da mente endar embriagada. Isso é que
€ saud¢€ Olga
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Hoje:
“Salude é uma pessoa com bem material, espiritiak,lleve e solta, com ela
mesma, uma pessoa alegre e feliz”

Antes de ingressar no tratamento:

“Antes eu via diferente. Eu ndo acreditava em naflaa quem quiser morrer
morra, qguem quiser beber beba, entendeu. E hojejgugue a pessoa tem que se
esforgar pra conseguir. Se eu quero parar de beletenho que parar de beber.
N&o é s6 vocé dizer: Anita, vocé ndo pode bebed &lianta dizer se eu vou la
e bebo? Entdo ndo adianta nadahita

Hoje:

“Eu por exemplo, tenho salde, apesar da bebedeia;tquase trinta anos de
bebida... Nao tive cirrose, ndo tive problema ngadio, ndo tive problema
nenhum. SO presséao alta, que agora ja esta noijmakta baixa.”

Antes de ingressar no tratamento
“Antes eu nhem pensava... Eu pensava: Ndo vou duér,vou durar muito, vou
morrer!” Chiguinha

Hoje:

“Saude é a gente estar em paz com a gente mesiao fiskamente forte, se
sentindo forte, e até em paz, harmonia, alguémagne a gente, isso tudo faz
parte da saude. Salide pra mim é isso, € vocé @éstaem com a vida.”

Antes de ingressar no tratamento:

“Antes eu ndo me ligava muito nisso ndo, me ligavais em morrer do que
viver. Eu tinha um sério amor pela morte. E diféeemao ligava muito ndo pro
que fosse saude. Saude pra mim era ficar um oudilméssem chorar, sem tomar
porrada, isso pra mim era saude, o resto era cosvdiada. Agora sadde como
eu vejo agora € outra coisa, fora a qualidade dfayb tratamento também, isso
faz parte da saude da Maria Bonita. Em vez de s#doenca, ao contrario, é a
saude, o bem estar. Pra mim chegar onde estowgtantiento faz parte.Maria
Bonita

Hoje:

“Salde é tudo de bom. E quando vocé consegue oadenterdo, passear... sadde
e dinheiro, sdo as duas coisas melhores. E comesavlmcé vai passear, e
dinheiro também, porque sem dinheiro vocé ndo éala i

Antes de ingressar no tratamento:

“Eu ndo pensava em salde. Eu sabia que eu ia maorredia. E hoje em dia eu
penso, ja fiz exames pra ver se tenho alguma @o&sane tratar. E antes eu nédo
pensava nisso. Eu acho que parar de beber me fexs\aontecimentos. Bébada
eu ndo via nada.’Adelina
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Hoje:
“E bem estar, estar bem, fazer os exames.”

Antes de ingressar no tratamento:

“N&o, eu ndo encarava saude com importancia ndge lem encaro como uma
forma muito importante. Mudou que eu tenho queasuite mim, que eu tenho
gue me amar. Quem tem a perder sou darsila

As entrevistadas relatam uma mudanca com relag§o@ pensavam sobre salde apos
ingressarem no tratamento, todas enfatizando ocolidadsi como uma prética importante
atualmente. Cinco declararam que antes de comeftatamento, ndo pensavam em saude,
sendo marcante em algumas falas a falta de peirsgede vida e saude antes deste ingresso,
como Anita, Adelina, Maria Bonita e Chiquinha. Alda vinculada ao controle sobre a
bebida aparece em trés falas, corroborando copresentacao de salude para o alcoolismo a
partir da abstinéncia. Outros elementos definendaaim concepcdo de saude das
entrevistadas: a melhora da qualidade de vidayeeato da auto-estima e do auto-cuidado
sdo elementos citados no presente como essengiaisipa vida mais saudavel.

As questbes mais importantes que o roteiro proclevantar para os objetivos desta
pesquisa referem-se a relacdo da percepcdo salme saalcoolismo com o tratamento
oferecido pelo Grupo de Mulheres, ou seja, de qued este aborda esta problematica, se
permite outras possibilidades de atuacdo e aingais ado os principios de Reducéo de

Danos que envolvem este trabalho, assunto a shonudiscutido no capitulo a seguir
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Discussao e Conclusao

Este estudo analisa o trabalho realizado pelo &dgpoMulheres a partir da percepcéo
de seis participantes usuarias da Sec¢do de TratarderAlcoolistas, investigando como
este trabalho opera sobre suas concepcdes de sadioenca e quais as estratégias de
Reducdo de Danos presentes em sua pratica. A thaléni deste universo de pesquisa
orientou-se pelo pressuposto geral de que o Prindp Reducdo de Danos presente neste
trabalho permite diferentes formas de atuacdo daicipantes frente ao alcoolismo
enguanto sujeitos ativos no processo de constmgdwopria saude, na medida em que tal
principio ndo impde a abstinéncia como Unica forearecuperacdo do alcoolismo,
respeitando as singularidades, ritmo e escolhasujesos que se tratam.

Para esta analise, procuramos problematizar, agolde nossa discussao tedrica, as
concepcdes hegemdnicas de saude e de alcoolismmuwamdoencga incuravel, individual
e inata ao sujeito, e da abstinéncia enquanto ealoeta do tratamento, concepgdes que
permeiam a maior parte das abordagens sobre diafnooTal concep¢do ndo € uniforme,
sua definicdo ndo é unica, tampouco definitiva.rédpcado discursiva na qual o binbmio
saude-doenca se apresenta € multipla, se prodaiveis e relacdes diversos, com nuances
e valores agregados em diferentes combinac¢des.afm lditura € um problema genético,
ou hereditario, noutra € uma desordem moral, natdgrabina estas duas dimensoes, e
assim por diante. Entretanto, as diversas inshitsicque o abordam, sejam médicas,
psiquiatricas, familiares, educativas, midiaticaigiosas, filantrépicas, ou o proéprio senso
comum, possuem caracteristicas semelhantes queodémno a um campo de intersecéo
entre estas praticas discursivas, permitindo urmexapacdo semantica deste campo a
idéia de uma doenca inata e sua etiologia centradiadividuo. Partindo deste pressuposto,
investigamos como estas concepc¢les se apresensaaiisnorsos das entrevistadas, de que
forma se relacionam com a historia do alcoolismoatta uma e, ainda, se tais concepcdes
sofreram alguma transformacéo através da vivérasatnabalhos do grupo, uma vez que
estes utilizam o principio de Reducdo de Danos.

Durante o trabalho de campo, seguimos uma leituas womplexa e contextual da
experiéncia do alcoolismo, sempre considerandodatgue atravessaram esta experiéncia,
como ideologias de género e de saude. Neste selgidmtamos elementos da trajetéria
alcodlica das participantes que atravessaram cegsocde construgcdo destas concepcgoes,
por exemplo, as motivagcbes e experiéncias trauasatiassociadas ao consumo
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probleméatico, o preconceito social percebido sabedcoolismo de um modo geral, e o
preconceito sobre o alcoolismo feminino especifigai®, assim como a percepc¢ao (ou
nao) de diferencas entre outras abordagens de salideo alcoolismo e aquela especifica
do Grupo de Mulheres.

De um modo geral, as entrevistadas enumeram algexp&siéncias marcantes em sua
trajetoria alcodlica, por vezes associando taisigeao consumo problematico, consumo
gue em algumas situacdes foi apontando como foemanttentar situacdes dificeis, fato
gue marca a fala de Tarsila, Anita e Maria Borfitaelato sobre as motivacdes para beber
também envolvem sentimentos e experiéncias darsaito, como raiva, tristeza, perda de
entes queridos e outras lembrangas traumaticasecapalo na fala de praticamente todas
as entrevistadas. Esta associacdo entre as exgasiénarcantes, sentimentos dolorosos e
consumo problematico ndo é interpretada como utagae direta de causa e efeito, mas
como elemento subjetivo relevante para a compreedsaconstrucdo das trajetorias
alcodlicas. Nesta direcdo, reforcamos esta reflexgartir da analise de Ceésar (op.cit)
sobre o beber feminino, onde a autora realiza uesgpsa sobre a historia de mulheres
alcoolistas, fazendo referéncia a situacbes deémntd sofrida por estas mulheres e sua
relacdo com abstinéncia e o abuso da bebida, agtnéste sofrimento como um fator que
contribui para ‘o beber probleméatico’ destas mdbe(César: 2005)

A consideracao das trajetérias alcodlicas, portgrgomite que se questione concepcgdes
biologizantes do alcoolismo enquanto uma doenda ieaentrada no individuo, uma vez
gue as motivacdes e os trajetos individuais quaioalm no alcoolismo sao diferentes para
cada caso. As trajetorias alcoodlicas revelam inameonfiguracdes possiveis de consumo
probleméatico, onde as diferentes relacfes entmaaivacdes na historia de cada sujeito
tém uma importancia chave no planejamento de agéesalde, fornecendo ferramentas
para uma abordagem mais abrangente a um publiaivéso. Nao se trata de ignorar as
singularidades no planejamento das acfes, maspom@ipato, considerar o quanto as
diferencas na maneira de se vivenciar o sofrimgmétn alcoolismo colabora, no
tratamento, para a riqueza da construcao e da tlecaberes entre sujeitos mais ativos
sobre sua saude. E neste sentido que o princgpiRedlucio de Danos, estabelecido nas
acoes do tratamento, permite compreender a cordpléxi e a dinAmica da saude,
considerando ao mesmo tempo as condi¢fes sociasibgtivas no processo de
adoecimento do alcoolismo. Esta forma de abordaelamolismo n&o reduz sua

complexidade, ao contrario, considera a dialétwandindo real na forma como o sujeito

118



vive 0 alcoolismo, e portanto, na forma como é&stgbordado, diferente da concepcao
hegemonica de alcoolismo.

Ao analisarmos os diversos fatores que atravessaxperiéncia do alcoolismo e o
significam a partir das vivéncias das usuariasiagips nossa leitura desta problematica
com base na interpretacdo dos elementos levantadotongo das entrevistas, nao
significando que nossa interpretacdo esteja emapencordancia com as percepcdes das
entrevistadas. Ao contrario, o discurso das erdtagtas apresenta uma linha argumentativa
bastante proxima de concepcdes mais hegemonicagide. A abstinéncia, por exemplo, é
uma meta desejada e buscada por todas as entlasistao alcoolismo aparece nos
discursos como uma doencga grave e incuravel duraaea analise.

E interessante notar, no entanto, os contrastescom@dem esta concepgdo em
diferentes momentos das entrevistas. A fala dedvRBanita é a que melhor ilustra estes
contrastes, ora afirmando o alcoolismo como um lproéa genético, com determinantes
biol6gicos, ora mencionando outras possiveis causaBo experiéncias traumaticas e
mesmo a depresséo.

Um ponto levantado pelas entrevistas que ajudansp@ender a relacdo com a
bebida em diferentes momentos da vida e do trat@andencada uma refere-se a motivacéo
para busca de ajuda/tratamento. E interessante queaguatro entrevistadas procuraram o
tratamento no IMPP para outros transtornos e sefrios, como depressao, panico e
alucinacgOes auditivas, e a partir desta procuaiancaminhadas ao servigo de tratamento
para alcoolistas. Inicialmente, estas entrevistadastinham o alcoolismo como principal
demanda, fato que foi se transformando ao longtratamento. Nao ha como avaliar a
relacdo exata entre o alcoolismo e tais sofrimers#®dhd a predominéancia de um sobre o
outro ou uma relacdo de causa-efeito. Estas estinelds se tratam em um servigo de
atendimento para alcoolismo, 0 que pode creditesta a predominancia sobre os outros
transtornos. Porém, ndo se pode ignorar que odat@ alcoolismo ocupar um lugar
secundario numa busca inicial por tratamento nositapo percurso no qual este adquiriu
um status ou diagndstico de doenca predominamteenido a importancia de se pensar o
alcoolismo de forma relacional, ou seja, situandoontexto de tratamento onde foi se
‘tornando’ cada vez mais grave.

A concepcéo do alcoolismo enquanto uma doenca éateuravel parece ganhar maior
consisténcia ao longo do percurso em servicos ddesa na propria STA. Ao serem

perguntadas, por exemplo, sobre 0 que pensam a&onsobre o alcoolismo, apds
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ingressarem no tratamento, todas as entrevistadkdimem como uma doenca grave e
muito preocupante, até mesmo fatal, utilizando wuoaceituagdo muito proxima do
utilizado pelos grupos de AA e a maior parte dawddgens em sadde. As falas trazem
preocupacdes como ‘o alcoolismo pode levar ao dioici‘de fim terminal, que mata
degradando’. Quatro entrevistadas dizem que adgmirconsciéncia de tal gravidade a
partir do ingresso no tratamento ou em grupo de-ajuida. A concepc¢ao do alcoolismo
enguanto uma doenca grave parece se fortalecayngo do tratamento, até entdo mais
vinculado a valores morais negativos, degradaatssiciados a sem-vergonhice, problema
de vontade e de carater. Esta concepcdo moralrdestpialificada do alcoolismo parece
permear o imaginario social sobre a doenca, in@usiaqueles que sofrem com ela,
sobretudo antes de ‘tratarem’ o alcoolismo. Assinconcepcdo do alcoolismo enquanto
um problema moral parece ceder lugar a uma dimerisémdica, a partir do momento em
gue este é ‘tratado’, alterando o registro moratmelesqualificado para o doente grave,
incuravel, o que ndo implica, porém, abandonar ¢etamente a vinculacdo a uma
imagem moralmente desqualificada, mas sim migraurda imagem de ‘sem vergonha’,
gue nado tem ‘forca de vontade’ para a de incapkz qmenca. Além disso, abstinéncia é
uma das principais metas do tratamento de tod&nmtasvistadas, o que confere a estes
discursos uma identificagdo com as metas da maidda abordagens para esta
problematica.

Alzuguir (2005) j& tinha chamado a atencdo par& ésto em uma pesquisa
supracitada com mulheres usuérias da STA, quandehEu uma proximidade de seus
discursos com os do AA. A autora levanta a hipotissearreira institucional ser um fator
essencial na ressignificagcdo dos discursos sobteoolismo-doenca, levando em conta o
fato de que embora nem todas as usudrias tenhaadoapelos grupos de AA, elas se
encontram num servico de salude orientado em pres®sp biomédicos sobre o
alcoolismo.

Procuramos abordar estratégias de Reducdo de pancsbidas e/ou vivenciadas
pelas usuarias em diferentes momentos. Quando rgargas se ja sofreram recaidas
enguanto se tratavam, somente duas relataram réio tecaido durante o tratamento.
Sobre o0 que cada uma pensa de tratamentos quemneaigginéncia para o0 ingresso ou
permanéncia, quatro usuarias discordam deste époadica, defendendo o acolhimento do
servico em casos de recaida. Os argumentos defeggtertipo de suporte pela dificuldade

em se parar de beber sozinho, pais fosse possivel para a maioria das pessoas que
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possuem problemas com alcool parar de beber sogjni@o haveria a necessidade de
uma ajudal Duas entrevistadas concordam com este tipo décgraefendendo a
abstinéncia como critério de inclusdo, embora fdden recaido durante o tratamento e
continuaram frequientando a STA durante estes dpsddlém disso, as entrevistadas que
relataram recaidas em sua trajetéria pela STA apgmta equipe como um recurso ao qual
recorrem antes mesmo de beber, quando sentem dgeenpecair, ou quando se sentem
vulneraveis, a beira de uma recaida emocional,rarait uma relacdo de proximidade com
a equipe.

Em sua pesquisa sobre o beber feminino realizada usuéarias da STA, César
(2005) faz uma referéncia ao modelo de Reducaoat®®Ppara o uso de drogas e alcool,
apontando a aproximag¢ao dos usuarios com os poofegss de saide como um efeito desta
pratica, o que favorece o estabelecimento do teattoon na medida em que ndo prega a
abstinéncia, nem a impde como condi¢dtesse contexto, esse modelo traz implicita a
possibilidade do usuério(a) voltar a usar a drogagsmo em tratamento, pois é isso que
pode acontecer, muitas vezes. Encarar esse fatgaa a dindmica dos usuérios e abrir
a possibilidade de tratamento(César, 2005). Neste sentido, o principio de R&olue
Danos se apresenta ndo sé no grupo, mas no tratadesTA como um todo, a partir de
sua ampla disponibilidade de tratamento e menoregémcias para 0 ingresso e
permanéncia, respeitando o movimento em direcaotra@amento e auxiliando no
enfrentamento de obstaculos e resisténcias queanealsurgir neste processo.

A defesa da abstinéncia enquanto um valor e uma &ed seu contrario, da recaida
como retrocesso no tratamento, assume diferengesfichdos em distintos momentos
pelos quais passam as entrevistadas. O fato delmenc alcoolismo como doenca grave e
incuravel e a total supressdo do consumo de bebédabstinéncia como forma de trata-
lo se apresentam nos discursos como espeécies dengiars norteadores para a
recuperacao do sofrimento causado pelo alcoolismggja, como um modo de manterem-
se saudaveis. Tais concepc¢des ndo se mostramsrigidebora defendidas de forma
assertiva pelas entrevistadas, uma vez que pernotgras formas de lidar com este
problema, seja quando recaem ou sentem que vao,rse@m quando defendem uma
permissividade a recaida pelo servico de salddpsmerentes ndo s6 com uma concepcao
mais hegemonica de saude e alcoolismo, mas tambénas proprias experiéncias de dor

e sofrimento destas mulheres.
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Todas as entrevistadas reconhecem o preconceit@ solkalcoolismo, dizendo-se
vitimas de algumas situacbes em que foram discaihais por serem alcoolatras, vistas
como ‘pessoas sem valor, ‘dignas de pena’, o qo@epser um fator que reforca a
concepcao de alcoolismo enquanto um problema mapagsentada pelas entrevistadas
antes de entrarem no tratamento. Somado a isse¢camhrecimento de um preconceito
maior sobre a mulher que bebe esta presente tambénfalas, quando as entrevistadas
relatam como homens e mulheres alcoodlatras s&ms\igtia sociedade de forma diferente,
ambos carregando o peso de valores morais: o hogoamdo bebe é ‘machao’, ‘bebe
porque € homem’; e a mulher que bebe é vista cpoma” ‘facil’, ‘vadia’, ‘que nédo cuida
do marido’, qualificagcdes que ilustram as ideolegide género que atravessam O
alcoolismo.

E curioso o fato de que nenhuma entrevistada apanteecessidade de um espaco de
tratamento exclusivo para as mulheres. A reivingioa das mulheres refere-se a
necessidade de igual acesso aos espacos oferaocslb®mens, como aumento do niimero
de leitos femininos da internacdo da STA, que spordem atualmente a um terco do
namero de leitos masculinos. O fato de ndo defemdex necessidade de uma atencéo
diferenciada a mulher surpreende devido a histgiaatendimento a mulheres na STA,
desde o tempo em que nao oferecia leitos femiratés criagcdo do Grupo de Mulheres. A
criacdo deste Grupo como um espaco sé para mulberdsu devido a ndo aderéncia das
mesmas aos espacos mistdsomens e mulheresde tratamento. Cabe ressaltar ainda que
a criagdo do grupo permitiu trabalhar temas comoei@g preconceito, violéncia,
maternidade, amizade, abandono, sexualidade, imad#éanencas, horménios, situacao
social e politica, trabalho, exclusdo, dentre @autemnas do cotidiano destas mulheres, até
entdo ndo abordados ou abordados superficialmenespacos mistos.

A mudanca na concepcao de saude apos ingressargataroento também se mostra
bastante relevante para nossa pesquisa. De algomme,fo controle sobre a bebida
vinculada a saude aparece na fala de trés entdasst reforcando a idéia de uma
recuperacdo e um estado de saude a partir da &ixséin Contudo esta relagdo ndo é a
Unica a definir a concepc¢éo de saude das entrdaista melhora da qualidade de vida, o
aumento da auto-estima e do auto-cuidado sdo elemeitados como valores para uma
vida mais saudavel, apontando uma nova perspeaitistas mulheres com relacdo néo sé
ao tratamento, & recuperacdo do alcoolismo, ma® qmarte de um projeto de vida. E
interessante notar que as respostas sobre o gs@pemsobre salde antes de comecarem a
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se tratar revelam uma auséncia de cuidado, uma bhabo-estima, uma nao valorizagao da
saude e da vida Todas as entrevistadas relatanpagsaram a cuidar da salude apos
comecarem a se tratar, algumas declarando inclusiveterem perspectivas de vida e
saude antes deste ingresso.

A STA utiliza o principio de Reducao de Danos emssacdes de um modo geral, o que
a diferencia de uma abordagem rigida e discrimiiaaté escuta psicanalitica que orienta
0S grupos terapéuticos permite intervir sobre ceitujfocando prioritariamente o
sofrimento trazido por ele, o que n&o implica focaalcoolismo ou o controle sobre a
droga, como na maioria das abordagens para drdgasadcoolismo. Além disso, o
trabalho da equipe interdisciplinar confere um pihgegral do sujeito, procurando atendé-
lo em mudltiplas dimensdes: médica, psiquiatricacgddgica, ocupacional, familiar e
social, ndo fechando o cuidado sobre o controldegeendéncia quimica. Aparentemente,
estes aspectos diferenciais da abordagem da STiAmseuficientes para analisar o
principio de Reducéo de Danos.

A disponibilidade para acolher a recaida das uasi@dio é exclusividade da pratica do
grupo. Elas acontecem em situacdes pontuais, ntasawéepisodios exclusivos do Grupo
de Mulheres, muito embora envolvam em alguns castiwacdes e sentimentos referentes
ao trabalho do préprio grupo, como e o caso deriasuque chegam ansiosas e um pouco
alcoolizadas para apresentacéo dos trabalhos go.dgémntretanto, os trabalhos realizados
pelo grupo se apresentam como um campo privilegaddise do principio de Reducéo de
Danos, pois encontramos em suas atividades cdstictas proprias ao seu funcionamento
gue permitem uma utilizacdo mais ampla deste gimcO que diferencia o trabalho do
grupo dos demais espacos da STA e confere espaaifes na utilizacdo deste princigio
o descentramento da droga/alcoolismo e a aborddgemuestdes e esteredtipos de género
através de trabalhos criativos que elaboram tema®tidiano das participantes, referentes
ao universo das mulheres que ali se tratam, coustrado na fala de Chiquinha, que
comenta sucintamente o grupo como um espaco diéepertas atividades que realiza e por
trabalhar principalmente com temas ‘femininos’alher em si’. Através destes trabalhos,
as usuarias do grupo apresentam movimentos expangivda que ndo se mantenham em
abstinéncia total, com atuacOes em espacos ardegongpriados por elas.

Os trabalhos construidos de forma coletiva promoeemaior integracdo entre as
participantes e com a equipe, onde a troca, o ghak a liberdade de se colocar séo

caracteristicas enumeradas nas falas com relacagriggm. A abordagem do grupo
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considera as singularidades de cada participamehistéria, seu posicionamento diante do
tratamento e com relacdo aos trabalhos, sendo toslasabalhos operados de forma

coletiva, desde a escolha do tema a apresentaggie Nentido, a abordagem nao é
individual, mas coletiva, pois afeta e cria novakgdes: entre as participantes, entre
participantes e equipe, entre participantes e catade. Além disso, o trabalho do grupo,

na medida em que elabora diversos temas da viddiaz@ através destas relacoes,
interfere ainda na rede social de cada participafétando diversos ambitos de suas vidas,
tornando o tratamento mais abrangente com relaggmmplexidade do sofrimento, mas

também da poténcia humana em criar novas formatude de se relacionar.

A forma como temas escolhidos sao trabalhados ngpog conferem uma
particularidade a sua pratica. As atividades ekbors assuntos de forma criativa, a partir
do desejo deriar e fazerdas participantes, que vao desde oficinas de @erde renda a
trabalhos com publico fora do hospital. As oficirdes geracdo de renda bijuteria e
compostagem/alimentacdo viva foram descritas positivamente pelas participantes
entrevistadas, onde exploraram novas possibilidaéesprendizado e criacdo, além de
‘preencher o tempo’ e ‘ocupar a mente’. Estes empafpram qualificados pelas
entrevistadas como um saber-fazer, e a construgsta dova pratica produz efeitos diretos
na auto-estima e auto-imagem, na medida em queardisipantes se sentem capazes,
valorizadas por conseguirem criar, aprender e anditimbora ndo alcancem plenamente o
objetivo de geracao de renda, estas oficinas déexeedo desejo em se montar outras
possibilidades de criacdo e insercédo, haja vistsugestbes de outras producdes que o
Grupo poderia desenvolver, como reciclagem de papehtagem de pufes a partir de
material reciclavel, bolsas e bordados e pinturgdieo.

A construcdo de novas formaaber fazemarca apratica do Grupo, promovendo
outras possibilidades de insercdo ndo apenas couoiberes alcoolistasmas também
como mulheres Os trabalhos apresentados para o publico aparaesnfalas como um
dispositivo que afeta tanto a forma como o alcawi® abordado quanto os espacos onde
pode ser discutido e pensado, saindo do espacadprido hospital e ‘expandindo’ o
tratamento para o espaco publico, ajudando a rormopgreconceito e desfazer os
estereotipos.

O desenvolvimento destas atividades permitiu casiailidade da probleméatica do

alcoolismo feminino em diversas esferas. Primgiasa a propria equipe dentro do servigo
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de saude, que até pouco tempo antes da criacaoudo gnfrentava a ndo aderéncia e,
portanto, 0 ndo acompanhamento da maioria das regliggie procuravam tratamento. Em
segundo lugar, para as usuarias, a partir da hiisgcdo’ que o beber e o alcoolismo
foram ganhando nas suas representacdes, saindmpalgpoeprivado para publico, retirando
o alcoolismo da pessoalidade, da individualidadeixasthdo de ser um problema
exclusivamente delas e passando a ser abordadmesspaco coletivo. Ao trazerem a tona
as marcas da subjetividade que atravessam o perdordeber feminino e os fatores
sociais que o envolvem, o alcoolismo feminino peréeagora a uma esfera mais ampla e
menos individualizada, no ambito de politicas esagde salde. Em terceiro lugar, a nova
atuacdo publica destas mulheres através do GrupMudkeres expde o alcoolismo
feminino a opinido publica, fornecendo outras gmbdades de vivéncia e representagéo
para 0 mesmo, incitando a reflexdo e o debate ddemma ainda pouco discutido, na
medida em que as participantes desejam tornargasbéis reflexdes produzidas no grupo.
O que chama a atenc¢é&o no fato de planejarem lesarmoducdes para fora do hospital € o
desejo e a constatacdo de poderem realizar trabqiley apesar de estarem relacionados a
concepcao sobre tais mulheres como ‘doentes’, l@najue se apresentam também como
usuarios de um servico pra tratamento de alcoolism@reendem por mostrar aos outros
‘do que uma pessoa alcoolista € capaz’.

Um dos efeitos destes trabalhos publicos € o eltaale debater publicamente os
agravos e possibilidades do alcoolismo, promovendaudanca na relacdo com a bebida
em uma perspectiva preventiva sobre problemas dooold Além disso, a troca destes
saberes no espaco publico produz efeitos terap8utias participantes, como o resgate da
auto-estima, as entrevistadas se sentem reconkepmlasuas producdes, vistas pelo
publico como ‘capazes’, ‘Uteis’, ‘pessoas de valgrortanto como sujeitos ativos e
criativos. A partir destes trabalhos, as particiearmodificam o registro do alcoolismo
feminino vinculado a valores morais condenaveis antimentos como ‘pena’,
‘arrependimento’, ‘tristeza’, construindo uma ouingagem das mulheres alcoolistas do
grupo utilizando o tratamento como via para estasttacao, como ilustrado na fala de
Olga, que coloca as patrticipantes do grupo comexemplo para o publico, na medida em
gue este percebe que pacientes alcoolistas séaz&sipe podem trabalhar, apresentar e
ensinar suas producdes e saberes.

A reafirmagcdo do alcoolismo como doenca parecenifie a elas superarem as

representacdes de que mulheres alcoolistas sdabuadas’, moralmente deficientes. As
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atividades publicas do Grupo, neste sentido, ajudamromover oportunidades de
concretizar e fortalecer esta definicdo de compesertom um ganho enorme para auto-
estima. Neste sentido, constatamos uma mudangzonaspc¢des de alcoolismo enquanto
doenca a partir da abordagem de Reducédo de DatwsGpgpo de Mulheres, ndo no
sentido de que o alcoolismo deixou de ser comprdendomo uma doenga grave e
incuravel, e a abstinéncia enquanto parametro paecuperacdo. A transformacao se da
sobre a idéia de uma doenca moral, degradante, ondwlividuo seria incapaz e
desqualificado, para uma concepcao do alcoolismguneste € uma doenca grave e que
precisa ser tratada, mas que ndo implica uma iccige. Ao contrario, a partir dos
trabalhos criativos e interativos que permitiramsateolver novas habilidades, as
entrevistadas apontaram o auto cuidado, a compaténx trabalho enquanto valores que
convivem com o sofrimento do alcoolismo. Estes dalistram a eficacia da utilizacdo do
principio de Reducdo de Danos defendida por Moreiraal (2006) enquanto uma
alternativa a praticas mais discriminatOrias egesditizantes, uma vez que parte em defesa
do usuario/dependente, focando a qualidade desvedaromocéao de um estilo de vida mais
saudavel, permeando varios aspectos do trabalbocaado o individuo como um todo. A
Reducéo de Danos pode ser entendida neste esgagulsea perspectiva de Malatt et al
(1999), quando aponta a reducdo de danos causatlodbgbida e pelo aprendizado de
novas habilidades.

Podemos enumerar ainda os danos reduzidos com rdagkan do grupo de
mulheres, como 0s danos sociais, a partir da idsalgstas mulheres em novos espacgos,
onde a relacdo do sujeito com o seu meio refledesallde mais que sua abstinéncia, seu
controle sobre a bebida. Neste sentido, podemas éah melhora e recuperacdo enquanto
um conjunto complexo de ganhos na auto-estimautwisagem, e novas possibilidades
de atuacdo frente ao alcoolismo, ndo (somente)retagdo a bebida, mas com relacdo aos
fatores sociais e subjetivos que interferem no belveblematico, como motivacéo,
sentimentos e eventos significativos na historiavide, bem como atravessamentos de
classe, de género, etc.

Evocamos a andlise de Alzuguir (2005), que defendpropriacdo de um discurso
biomédico por mulheres alcoolistas a partir daetaxrinsitucional, ou seja, da inser¢cdo em
instituicdes que tratam o alcoolismo: servigcos al&de e grupos de mutua ajuda. A autora
argumenta sobre a existéncia de dois planos nardsdas mulheres alcoodlicas: um moral

e outro fisico, com a valorizacdo do segundo ertquama concepcdo biomédica no
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sentido de uma ‘desculpabilizacdo’ e ‘desrespotizabdo’ dos julgamentos morais sobre
si mesmas pelo discurso da doenca. Concordamosacutora com relagdo a construcao
e/ou reforco de um discurso biomédico sobre o #kmo apos o ingresso em servicos de
saude. Entretanto, apontamos aqui variacfes sigtiias com relacdo as reflexbes de
Alzuguir, ndo identificando o discurso das particifes de nossa pesquisa a
desculpabilizacdo e desresponsabilizacdo pela doediégm de uma reafirmacdo do
alcoolismo por um discurso biomédico, percebemasfalas a criacdo de novos valores a
partir do tratamento, uma construcdo da salde atmuncepc¢do e estratégias para
prevenir ou diminuir as recaidas, combatendo efeitais danosos do alcoolismo. H& uma
mudanca na concepc¢do hegemodnica do alcoolismotia gartratamento, na medida em
gue agora had uma distincdo entre doenca e incauksigignificados antes fortemente
entrelacados. O alcoolismo passa a agenciar nowbsreg a partir do trabalho
desenvolvido pelo grupo, na medida em que estallalyeconhece o sujeito social ativo
no seu tratamento, ndo mais reduzido a um estigah@ gcoolismo, mas sim visto
enguanto um sujeito que sofre de alcoolismo, maséqoapaz, € produtor de sentidos, de
significados, de novos lugares sociais. Esta mwadaagconcepgdo hegemonica de salude e
doenca fica ainda mais clara com o fortalecimergtcadto-estima e o auto-cuidado, da
saude, antes negligenciada, vista como sem immoatan

Esta incorporacdo de uma concepc¢do de salde rmgr@ssarem no tratamento é
um resultado chave da nossa pesquisa, 0 que au@sae leituras possiveis sobre
alcoolismo feminino a percepcao do lugar mais agiyaptente das mulheres alcoolistas na
criacdo de uma nova atuacdo, com maior autonongacsao na condugdo do proprio
tratamento. A possibilidade de promover a saldeeapacomo estratégia, reforcando a
idéia de um sujeito ativo com recursos para lugaa [gua salde, tentar o controle sobre a
bebida e diminuir a freqiéncia e as consequénaasrecaidas. Esta nova perspectiva
sobre alcoolismo e saude fica fortemente ilusteadauma frase escrita pelas participantes
do grupo no primeiro trabalho publico, um posterdpzido no grupo para ser apresentado
em um congresso de Psiquiatria, transcrita nootidial presente dissertacd®: fundo do
poco pode se transformar em fundo de pos&®@ste modo, podemos afirmar uma nova
perspectiva destas mulheres ndo s6é com relacdoratamento, a recuperacdo do
alcoolismo, mas como parte de um projeto de vidaumiesujeito ativo e moralmente
qualificado.
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Consideracdes Finais:

Os resultados desta investigacéo trazem os cesifjpagsentes entre as experiéncias
de dor e sofrimento vivenciadas pelas participaatesongo da trajetoria alcodlica e os
efeitos do trabalho do grupo sobre a auto estimayidado de si e novas estratégias de
saude desenvolvidas por elas. As entrevistas apoat@rincipio de Redugcdo de Danos
presente nas atividades do grupoe do tratamento de um modo geralcomo um
importante dispositivo ha promocdo da salde dascipantes, na medida em que estas
atividades reconhecem e elaboram a probleméaticalabmlismo abordando os inUmeros
fatores sociais e subjetivos e ideologias de gémersalde que atravessam o beber
feminino.

Esta pesquisa demonstra a necessidade de constiticas que comportem uma
concepcao mais dialética do alcoolismo, que pdasibeconhecer a relagdo dinamica entre
saude/doenca e abstinéncia/recaida. O principiRedieicdo de Danos se apresenta como
um recurso compativel com diferentes linhas decatugara abarcar a complexidade do
alcoolismo, reconhecendo a salde como uma dinéemta sujeito e condicbes que o
ameacam, e ndo como um estado estanque a seraglcang

Esperamos que este estudo fomente discussfes aebmraticas de salde,
produzindo efeitos no campo das intervencdes, dodces de saude, e no campo da
producdo académica, contribuindo para o debatee solveber feminino e Reducao de

Danos, onde observamos auséncia relativa de urdag#o nesta area.
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Anexos:

Termo de consentimento livre e esclarecide Entrevista

Vocé estd sendo convidada a participar de uma @esque faz parte de uma
pesquisa de mestrado desenvolvida na Escola N&dien&aude Publica da Fundacéo
Oswaldo Cruz. O objetivo desta pesquisa é compezamduncionamento e os beneficios
do grupo de mulheres TransmUTAcao0 a partir da épidas usuarias do grupo.

Vocé foi escolhida para participar desta pesquisasgtar inserida em atividades do
grupo e por fazer parte dele por mais de um anes sfo os critérios para poder realizar a
entrevista. Sua participagcdo na pesquisa consisteegponder livremente a perguntas que
serdo feitas, e a entrevista sera de aproximadan®g (duas horas). A entrevista é
individual, e sera realizada por mim em ambientbdeo e isolado de ambiente publico. A
entrevista serd gravada em fita e em MP3 e asni@ipdes gravadas serdo somente
utilizadas para fins de pesquisa cientifica, oa,ge@ra a elaboracdo da tese de mestrado,
ndo tendo nenhuma outra utilizagdo. A pesquisa@agiama, seu nome ndo sera revelado em
momento algum, e sua privacidade serd garantida. fauticipacdo, assim como as
informacdes que vocé fornecer ao longo da enteewidb permitirdo sua identificacdo de
nenhuma forma em nenhuma etapa divulgada do projetodissertacdo, em estudos
decorrentes dos dados coletados por meio destalipasdepois de publicada, ou em
gualquer outro tipo de material publicado.

Sua participagéo é opcional, vocé ndo tem qualojuggacao de participar caso nao
gueira. Caso concorde em participar, vocé tem liniaidade para interromper a entrevista
a qualquer momento, sem riscos, constrangimentoscgo ou qualquer tipo de prejuizo
para vocé, inclusive quanto ao seu tratamento. Al&so, nenhum outro profissional de
saude da UTA ou de qualquer outro servico terdsace® que for dito durante esta
entrevista e as informacgdes que vocé fornecernfAeenciaram de forma alguma o acesso
e a qualidade do seu tratamento.

Durante a entrevista eu poderei fazer algumas @bedal anto a gravacao/o registro
da entrevista, bem como qualquer anotacdo no momemt ap0s a entrevista sera
manejado somente por mim, pesquisadora responsBaelbém a transcricdo de cada
entrevista sera realizada somente por mim, e neahunra pessoa tera acesso a este
material. O conteudo gravado ficard sob meus coglagclusivos.

Assim que a pesquisa terminar e for publicadaragagdes serdo destruidas (fitas e
arquivos MP3). Outros materiais que contenham agfetarealizadas durante a, assim
como a transcricdo das mesmas, ficardo somentmsob cuidados, sendo arquivados em
local onde somente eu terei acesso. Outras fupuialscacdes que venham a utilizar dados
desta pesquisa se utilizardo somente dos dadossdga publicada, ndo tendo acesso a
essas anotacdes e as transcrigdes.

Estas entrevistas poderao ajudar a compreenderpmdisndamente o trabalho do
grupo de mulheres TransmUTAc¢&0 e poderdo ajudabé&ama planejar melhor futuras
atividades e acodes deste grupo. Quando a pesciiger dinalizada e o curso de mestrado
terminado, eu, a pesquisadora responsavel, voleamer rcom todas as participantes para
conversar sobre os estes resultados do seu estudo.

Esta entrevista sO se realizard apo6s a leitura desho de consentimento e apés
VOCé estar ciente e concordar com as condicOesea@eacdo. Sua autorizagdo para
realizacao desta entrevista s6 podera se dar apbE@ncordancia, que sera feita através
de sua assinatura deste termo ao final da leiti@rabro que sua participacdo € opcional e
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tudo que vocé disser nesta entrevista sera utdigathente para fins de pesquisa cientifica,
ndo havendo nenhuma forma de identifica-la.

Se vocé tiver qualquer davida, por favor, perg@nentrevistadora, que ela podera
esclarecer.

Declaro estar ciente e que entendo os objetivosneligdbes de participacdo na
pesquisa “O fundo do ‘poco’ pode se transformarfemdo de ‘posso’: trabalho com um
grupo de mulheres alcoolistas na perspectiva deig@dde Danos”, e aceito participar
dela.

Rio de Janeiro, de de 2007.

Nome da Participante (assinatura acima)

Nome da pessoa que obteve consentimento (e gaealeardagem no grupo)

Nome da pesquisadora: Leticia Costa Barbosa
Tel UTA: 25423049 ramal 2044 2045
Tel DCS-ENSP: 2598-2644
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Roteiro de Entrevista

CODIGO:
Observacdes sobre a aplicagdo da entrevista:
DATA:
HORA:
TEMPO DE DURACAO:
LOCAL DE REALIZACAO:

Dados Socio-Demograficos
1. Nome (pseuddnimo)

2. Data de nascimento

3. Cor (autodefinida)

4. Nivel de instrucado (ainda estuda?)

5. Profissdo

6. Quantos casamentos? Quanto tempo o ultimo?

7. Atual estado conjugal

8. Tém filhos, quantos? De que idade/s?

9. Com quem mora? Renda mensal da casa/familia
Trabalho

10. Trabalha (ou ja trabalhou) fora/com alguma remué&a Em qué?
Remuneracgéo pessoal mensal (se a resposta foaagarpara a questaols)

11.Com que idade comecou a trabalhar?
Como foi isto?

12.E como é/era conciliar esta atividade com o trabdthméstico?
13. Quais eram as dificuldades?
14.Se em algum momento deixou de trabalhar, quaisiffaamotivos?

15.Pra vocé, qual a importancia de trabalhar fora? Casbalhe, ou se pretende
trabalhar, qual a sua motivagao? E por que queoayue precisa?
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16.E quais séo as suas expectativas com relacaoineesie ou se manter no mercado
de trabalho? O que vocé pensa em fazer daquignteft

17.0 que significa para vocé ser mulher no mundo/mesadk hoje?

18.E Como vocé se vé enquanto mulher?

Histérico com bebida

19.Com que idade vocé comecou a beber? E como fa@niexto: onde, ocasiao, com
guem, motivacao)

20.Vocé se lembra de como se sentiu?

21.Quando vocé achou que precisava procurar tratanpeidoprimeira vez? Qual o
motivo?

22.0nde foi e ha quanto tempo? Como vocé se sentia?
23.Como foi? Acha que ajudou? Por qué?

24. Alguma vez encontrou dificuldade para se tratar@eQrE por qué? Quais foram as
dificuldades?

25.Vocé tem algum um motivo especial que te leva aif®l®u alguma situacdo?
Como é isto?

26.Vocé tem vontade de beber sem algum motivo espe€lamo é a vontade de
beber?

27.Como vocé se sente quando bebe? O que vocé sente?

28.Vocé acha que a bebida interfere na sua vida? C@nq@e € problematico para
VOCcé?

29.E vocé acha que vocé beber interfere na sua vitlaotiras pessoas que convivem
com vocé (relagbes, casamento, filhos, trabalhoyAd?

30.E enquanto vocé esta se tratando, freqientandatamento, vocé bebe /tem
recaida? E o que vocé faz quando isso acontece®? aliamdona ou pede ajuda a
alguém?

31.E se vocé percebe que vai recair, que vai bebeg faz alguma coisa antes que
iSso aconteca? (para saber se pede ajuda antesaitg r

32.Ha algo que vocé faca para controlar o impulso baber?
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33.Como vocé se sente quando esta muito tempo senf?bebe

34.Vocé tem alguma motivagao para ficar sem beber?

35.Pra vocé, que efeito o tratamento tem sobre vooérlmi ndo beber?

36.0 que vocé pensa sobre os tratamentos que exijamagpessoa esteja em
abstinéncia para entrar no tratamento/para se2r@aal € a sua opinido sobre isso?
Citar o AA como exemplo.

37.J4 sofreu ou sofre algum preconceito por caus&biad&?Como é isto?

38.No caso de pessoas que sofrem de alcoolismo, wiw® que ha diferenca na
motivacdo de homens alcoolistas e mulheres altaslgara beber? Se sim, o que é
diferente? E porque? Como € isto?

39.E no sofrimento, é diferente para homens e mulReres

40. E vocé acha que um homem e mulher que bebem latedposao vistos
socialmente/pela sociedade de forma diferenteth§esmo? E porque?

41.Dos tratamentos que procurou/freqientou (SEM SERITA), acha que tinha
diferenca entre a atencao dada a mulheres e horQerRss?

42.Se sim, vocé vé alguma razéo para isso?

43.E na UTA, vocé acha que a atencdo dada a homeifierénte do que a atencéo
dada as mulheres? Se sim, o que é diferente, euenpartes do tratamento —
internacdo, ambulatério e/ou hospital dia?

44.Se sim, vocé vé alguma razéo para isso?

45.Vocé acha que o tratamento tem que/DEVE ser diéaado para homens e
mulheres alcoolistas? Como? Por qué?

46.Como vocé se vé enquanto mulher que bebe?

47. Vocé acha que o alcoolismo vivido por mulheresehej dia tem a ver com
condicdes e exigéncias de vida da mulher no muedwg? Como? Porque?

Tratamento e grupo de Mulheres

48.Como vocé chegou a UTA? Como tomou conhecimenteeteico? Comecou ha
guanto tempo? Qual motivo da chegada? E como foi?

49.Participa de quais atividades na UTA além do grdpomulheres e oficina de
bijuteria (ambulatorio — terapia e atendimento pigitjico, oficinas do hospital dia
gue nao estejam relacionadas ao grupo de mulheres)?
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50. Atualmente, participa de outros servicos de endireetto do alcoolismo além da
UTA? Se sim, quais? Para que?

51.Como foi sua entrada no grupo de mulheres Transngd®A este em que
discutimos do trabalho (ndo é o de terapia comaaHvia)?

52.Vocé acha que este trabalho do grupo de mulhegsMUTAca0 é diferente dos
outros tratamentos da UTA (da terapia, ambulat@idras oficinas)? Por qué?
Quais as diferencas?

53.De quais trabalhos do grupo de mulheres — TransngddA - vocé
participou/participa?

54.E quais trabalhos deste grupo vocé considera maigrtantes? Por qué?
55.Vocé participa/participou de algum trabalho comeapntacao ou interacdo com o
publico (citar os trabalhos das oficinas de papaompostagem nas feiras de

ciéncia — e o grupo vocal)?

56. Qual a importancia para o grupo, comparado comosuprojetos que nao
interagem com o publico?

57.E qual importancia para vocé, para o seu tratarfidpdoa a sua vida?

58.E vocé acha que esses trabalhos causam algum anpestpessoas que assistem
aos trabalhos do grupo de mulheres? Qual? Porque?

59.Como foi sua participacédo, foi s6 na oficina — pregéo do trabalho, ou também
interagiu com o publico? E como foi essa expergépca Vocé?

60.Vocé participa da oficina de bijuteria? Como: montende, ensina? H& quanto
tempo vocé participa?

61.Que importancia vocé acha que essa oficina temgqgrapo?

62.E para vocé, pra sua vida?

63. Qual a importancia do grupo de mulheres?

64.Vocé ja encontrou ou encontra alguma dificuldadeparticipar? Se sim, qual?
65.Vocé tem alguma critica ao trabalho do grupo, adsecionamento?

66. Que projetos vocé acha que o grupo deveria desar?olem alguma sugestéao?
67.Hoje em dia, para que vocé se trata? O que voc&i@em um tratamento?

68.Em sua opinido, o que é um bom tratamento? O gueretisa? Por qué?
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69. Defina alcoolismo, o que é7?

70.Vocé vé da mesma forma que via antes de entrarupng
71.Defina Saude, o que é?

72.Vocé vé da mesma forma que via antes de entrarupng

73.Como vocé descreveria hoje seu estado de saude?
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