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RESUMO

A inquietagiio sobre a maneira como os alcoolistas sdo recebidos e tratados
pelos profissionais da satde nos locais de atendimento, a observagdo dos
comp.ortamentos e das manifestagdes verbais dos docentes e alunos da Enfer-
magem e a conduta da sociedade a respeito destas pessoas, constituiram-se no
impulso que desencadeou a presente pesquisa. A teoria das Representagdes
Sociais foi a que péreceu melhor adequar-se como sustentaculo para a investi-
gacdo. Para dar ao estudo uma caracteristica nacional, mas principalmente
regional, o mesmo foi1 feito com docentes e alunos das Universidades Federais
da Regido Sul do Brasil. Procurou-se c.onhecer, através das respostas aos
estimulos verbais, qual a representagdo dos respondentes frente as pessoas
alcoolistas. Isto, forneceu subsidios para conhecer-se os sentimentos diante
destas pessoas, € também o saber disponivel para lidar com o individuo
alcoolista e com a doenga alcoolismo. Em decorréncia dos resultados
fornecidos pela analise dos dados, algumas propostas foram formuladas com
vistas a facilitar a inser¢do de contetidos relativos ao alcoolismo nas disciplinas
curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem, buscando a instrumenta-
lizagdo dos docentes € dos futuros profissionais da assisténcia, nessa area de
conhecimento. O estudo em pauta, além dos resultados alcancados. sugere
aleumas orovidéncias no orenaro do orofissional enfermeiro. ane venham
determinar melhores condicoes.de-antervir-no-tratamento—na~-recuneracio e na

manutencio da.sainde-da-nessoa. alcoolista



SUMMARY

The present paper was originally stimulated by the existing apprehension
regarding the way alcoholics are admitted to and treated by health
professionals in their working places, the study of behaviors and verbal reports
‘by lecturers and students or the Nursing School, as well as society’s conduct
with reference to alcohol addicts. The theory of Social Representation seemed
to be the one that best fitted as the basis for this investigation. In order to give
this study a nationwide and mainly reginonwid - character, it was submitted to
both instructors and students of the Federal Universities in southern Brazil. We
tried to find out, through answers to verbal stimuli, the respondents’
representation before alcoholics. This in turn gave us the subsidies needed to
unveil people’s feelings towards alcoholics: it provided as well the knowledge
required to deal with the alcoholic individual and alcoholism. Following the
results of date analysis, some suggestions were made to facilitate the incluston
of contents related to alcoholism in the Nursing Graduation Course Syllabus,
aiming at providing both lectures and future assistance professionals with the
necessary tools i this area of human knowledge. The study in question, in
addition to the results obtained, points out some steps i the qualification of
the nursing professional which can eventually determine an improvement in the

treatment, recovery and health maintenance of the alcoholic.
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CAPITULO I
INTRODUCAO

No Brasil, o estudo do alcoolismo constitui-se numa constante busca

de novas formas para se intervir no problema e estabelecer uma visdo

preventiva e curativa, a fim de que em tdo grave situagdo de saude publica, se

pbssa vislumbrar alguma possibilidade de mudanga. Segundo uma pesquisa de

. Bertolote (1982), em cada cem (100) brasileiros em idade produtiva, isto €,
dos 15 aos 65 anos de idade, 11,5% sdo portadores de alguma‘forma'de

alcoolismo. No geral, entretanto, o mais comum ¢ encontrar na literatura uma

porcentagem entre 7% e 10% de alcoolismo né populagido considerada

produtiva.

O alcoolismo ndo se constitui numa preocupagdo de sailde somente
para o Brasil, ¢ um problema com as mesmas dimensdes para toda a
humanmdade. Portanto, independentemente da cultura, do regime politico ou
da religido, o alcoolismo tem sido um dos mais graves problemas de saude
fisica, mental e social, exigindo estratégias educativas e formas mais eficazes

e humanas de tratamento.

) A bebida alcodlica, além dos seus atrativos naturais, como o sabor € 0
efeito euforizante, quando consumida em pequenas doses, torna-se objeto
intermediario nas relagdes sociais, 0 que facilita a inser¢do do individuo na
cultura copsumidora de bebidas alcodlicas; conta ainda com alguns fatores

que facilitam ao usudrio desculpar-se e ser desculpado, quando perde o
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controle sobre a forma de consumo. Este ¢ o caso mais comum entre 0S
adolescentes e adultos jovens que se iniciam no grupo de consumidores de

bebidas alcoolicas.

Ha varios cumplices para o alcoolismo. Lazo (1989) reporta-se a
familia que ajuda o seu alcoolista, quer cobrindo os cheques sem fundos, quer
ajudando ou pagando as despesas do reparo no carro destruido quando este
dirigiu embriagado, quer fazendo “vistas grossas” para os pequenos € médios
delitos que se tornam rotineiros na vida dele. O profissional de saude
inexperiente, que ndo “pde as cartas na mesa’” ja na primeira consulta, porque
ndo esta seguro do diagnostico e receita um tranqiiilizante, esperando que este
venha a resolver o problema, torna-se cimplice. Por imoBilidade técnica, a
policia e o judiciario, por sua vez, lidam com a questdo do alcoolismo como
lidam com os casos comuns. Por sua vez, as empresas € os sindicatos, na

maioria dos casos, ndo tém um programa especial de prevengio e recuperagio

do alcoolista.

Considerando-se que o consumo de bebidas alcoolicas ndo se constitui
em um ato privado, € que as conseqiiéncias do excesso aparecem em todas as
situagOes da vida publica, invadindo também o espago familiar e causando
sofrimento subjetivo, o seu enfrentamento é responsabilidade tanto do

individuo alcoolista e sua familia, quanto da sociedade.

Um aspecto que concorre para a facilitagio da existéncia do
alcoolismo, embora sendo o dlcool uma substancia psicoativa, ¢ o fato de ser
considerado de uso licito e de receber intenso incentivo social. Qualquer
pessoa, no Brasil, independentemente da idade e das condigdes psiquicas,

embora exista legislagdo que regulamente a venda, ndo encontra dificuldade
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para adquirir qualquer quantidade de bebida alcodlica, desde que tenha o

dinheiro para paga-la.

Nessa conjuntura o alcoolista torna-se um individuo fragilizado pelas
limitagdes que decorrem da doenga e pelas promessas sedutoras do alcool
como um produto consumivel, que alcangam aspectos fisicos, psicologicos,

sociofamiliares € econdmicos.

Em contrapartida, fragilizados também estdo os profissionais da satde
que procuram dedicar-se a esses pacientes, por contarem COm recursos
terapéuticos limitados, visto que ndo existem medicamentos que tenham

efeitos especificos e satisfatorios; esses sdo sempre paliativos.

O que se conhece de melhor em tratamento para pessoas dependentes
do alcool sdo as varias modalidades de terapias associadas: terapia
medicamentosa, para melhorar as intercorréncias clinicas € o0s sintomas
psiquiatricos; terapia ocupacional, com a finalidade de reintegra-las a vida
produtiva; socioterapia, com o intento de torna-lo mais adaptado ao meio de
seu convivio, psicoterapia, para melhorar as condigdes de ego. Tenho
observado que sdo as terapias de grupo, no entanto, as que geralmente, dio
melhores respostas. Os grupos de interajuda, Alcodlicos Andnimos, por
exemplo, também t€ém um papel relevante no tratamento e recuperagdo do

alcoohsta.

Os danos fisicos determinados pelo efeito do etanol no organismo
humano, causam sérias limitagdes e até mesmo incapacidades para o exercicio
das atividades profissionais e sociais. Discute-sem, também, os problemas de

ordem moral, social, familiar e psicologica, que geralmente ocorrem na vida

do alcoolista.
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Os autores que escrevem sobre alcoolismo, na sua maioria, sdo
enfaticos ao afirmarem que o alcoolismo é uma doenga cronica, porque, uma
vez que o individuo tenha se tornado dependente, ndo consegue mais voltar a
fazer uso moderado de bebidas alcodlicas, bem como escolher as ocasides €

a quantia que vai consumir.

Na perspectiva de Gitlow e Seixas (1991), o alcoolismo ¢ uma doenga
cronica e recorrente, com certas peculiaridades nos seus sintomas, tais como
manifestagdes organicas e alteragdes da conduta. O alcoolismo ¢
compreendido como uma doenga progressiva, crénica e fatal, como se

explica:

- progressiva, porque os sintomas vio se intensificando, a medida que
o alcoolista continua a usar bebidas alcoodlicas, com aumento das doses e

diminui¢do do intervalo de tempo entre as mesmas;

- crénica, porque uma vez que o individuo tornou-se dependente do
alcool, s6 se mantera sem beber se evitar qualquer aporte dessa substancia no
seu organismo, seja vinagre, xarope ou qualquer bebida ou alimento que

contenha alcool;

- fatal, porque causa severos danos em todos os planos da vida do

mdividuo alcoolista.

Atualmente _alguns estudiosos se contrapdem  a évsta visdo mais
hermética do prognodstico do alcoolista, dentre os quais destaca-se Masur
(1990), que discute a idéia de que algumas pessoas alcoolistas, depois de
recuperadas, podem voltar a beber moderadamente. Seriam pes.soas com boas
condigbes de ego e com suporte familiar que lhes desse sustentagdo nos
momentos cruciais do impulso intenso de voltar a beber. Essa é uma

experiéncia pela qual passam os alcoolistas em fase de recuperagio.
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Voltando o foco para aquele alcoolista que, por razdes decorrentes da
propria sindrome, nio consegue deter o uso da bebida, os prejuizos sdo

mntensos.

No plano organico, os danos mais freqiientes sdo os neurolégicos, com
sérios prejuizos da qualidade de vida, representados pelas neurites periférica e
profunda, encefalopatias, deméncia alcodlica; pancreatites, nas formas aguda
e cronica; cardiopatias alcoolicas, hepatopatias alcodlicas; mapeténcia
funcional. Na musculatura esquelética, o alcool produz uma sensagdo de
fadiga Na esfera sexual, pela acdo direta nas gonodas, produz alteragdo
hormonal, pelo comprometimento das fibras nervosas, causando impoténcia
sexual, quase sempre reversivel. No aparelho cardio-respiratorio, pequenas
doses aumentam o ritmo ¢, em doses maiores, deprimem o Sistema Nervoso
Central (SNC), diminuindo seu ritmo. No aparelho renal, pela inibigdo do
horménio antidiurético (HAD), ha um aumento na fung¢do renal, com
conseqiientes lesdes das estruturas e, mais tarde, possibilidade de

insuficiéncia renal.

S8o comuns alteragcdes nos planos ético ¢ moral, decorrentes da

inibigéo do juizo critico, uma das caracteristicas do alcoolista.

Por outro lado, as mudangas psiquicas se fazem notar por alteragio do
humor, 1déias delirantes, confusio, lacunas amnésicas, culminando com franco

delirio, alucinagdes (geralmente zooscopicas) e, as vezes, deméncia alcoodlica

(Assungdo, 1983 e Fortes, 1991).

Resultando de uma constelagdo de fatores, o alcoolismo determina
sérias limitagdes ou incapacidades para o individuo manter-se integrado no
trabalho, na familia e na sociedade. E neste momento que o alcoolista procura

uma instituigdo hospitalar, geralmente psiquiatrica, que, na maior parte das
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vezes, oferece um tratamento sintomatico convencional, o que concorre
seriamente para um processo de cronificagdo do alcoolismo, decorrente de

recaidas e de diversas reinternagdes.

Um aspecto objetivo dessa questdo € que a teoria € a pratica nem
sempre andam pelo mesmo caminho. Existem ambigiidades, distorgdes,
incompeténciés e desconhecimentos, 0s quais trazem ao problema um lado
obscuro que precisa ser desvendado, especialmente para os profissionais da

saude.

Frente ao exposto, parece-me ser de grande relevancia a intervengdo
de profissionais da Enfermagem e de outras profissdes da saide como
conhecedores da doenga alcoolismo, a fim de intervir no processo terapéutico
e preparar o individuo e a familia para um retorno readaptado e saudavel ao
meio onde ele vive e trabalha. Nesse caso, no ensino da Enfermagem torna-se
importante e € necessario que se trabalhe de forma intensa em torno de
mudangas na representagdo que os docentes enfermeiros t€ém do individuo
alcoolista, pois, geralmente, se configura um esteredtipo negativo. Essas
mudangas devem chegar a formagdo dos docentes de Enfermagem, dos

enfermeiros € aos curriculos de graduagdo em Enfermagem.

Proponho-me a expor e argumentar em favor da tese de que os
docentes de Enfermagem da Regido Sul do Brasil apresentam
dificuldades e preconceitos em reconhecer o alcoolismo como area de

atuacdo da Enfermagem e em prestar assisténcia ao alcoolista.
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1. Justificativa

A escolha do tema alcoolismo para nortear os estudos e a construgdo
da tese de dout/orado em Filosofia da Enfermagem desenvolvidos no Programa
de PoOs-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa
Catarina (PEN/UFSC), tem como razdo principal o fato de esse ser um
problema de satde com efeitos imensuraveis. Por outro lado, considerando a
observagio que venho desenvolvendo ao longo do tempo, tanto no ensino
como na assisténcia, noto, na Enfermagem, que o discurso e a pratica no

tratamento do alcoolista sdo caminhos que ndo tém se encontrado.

Frente ao exposto acima e ao que venho assinalando neste trabalho, a
questdo norteadora da pesquisa constitui-se em investigar a provavel
existéncia de uma visio desqualificada e negativa nos docentes de

Enfermagem, frente ao individuo alcoolista, na forma de representagoes

sociais.

No Brasil, como em toda a América Latina € em outros continentes, 0
uso abusivo de bebidas alcoolicas e suas conseqiiéncias constituem-se num
grave problema de Satde Publica, superando todas as drogas ilicitas (Brasil,
Ministério da Saude, 1991). Pelos danos que causa, ¢ um problema que atinge
as areas da saude fisica e mental, envolvendo aspectos socio-econdmicos e

dificultando o relacionamento interpessoal.
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Observa-se que no sistema brasileiro de saude, o alcoolismo ¢
atendido em instituigdes psiquiatricas, geralmente de principio custodial, no
qual os alcoolistas passam a conviver com as pessoas portadoras de outras
psicopatologias, principalmente psicoses, sendo estas ricas em sintomas
induzindo, muitas vezes, o alcoolista a desencadear uma simulagio
semelhante com vistas a um ganho secundario. Nessas institui¢des, de modo
geral, ndo existe um programa de tratamento direcionado ao alcoolista,
configurando-se, na maiorias das vezes, uma internagdo que gira em torno de
30 a 60 dias, em que o individuo recebe um tratamento convencional, isto é,
alimentagio, medicamentos tranqiiilizantes, geralmente benzodiazepinicos,
que sdo, nesse caso, de uso contra-indicado, pela dependéncia cruzada que
pode causar. Os alcoolistas participam coletivamente de algumas atividades
socioterapicas ¢ em tarefas de ajuda a instituigdo, geralmente visando uma

forma de serem aceitos e conseguir beneficios durante a internagio.

Essa €, provavelmente, a unica experiéncia que alunos de graduagio
tém em sua formagdo profissional, a qual sedimenta preconceitos e imagens

contraditorias sobre o problema.

-

Os cursos de graduagdo na area da saude pouco oferecem, portanto,
para estudo e conhecimento sobre alcoolismo, especialmente nos éursos de
graduag@o em Enfermagem da Regido Sul do Brasil, que programam em tormo
de 4 a 5 horas de aula para as dependéncias quimicas, em geral como um

contetido da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica (ANEXO 3).

Face a4 magnitude do problema, pode-se dizer que esses programas
representam uma quantidade irriséria de possibilidades na aquisi¢do de

conhecimento, além de ndo se ter idéia ainda da sua qualidade, inclusive do
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tipo de relagdo terapéutica abordada no processo ensino-aprendizagem, do

que resultam referéncias profissionais frageis e infelizmente distorcidas.

Em tais condig:()es, justifica-se uma andlise objetiva do ensino de
Enfermagem, a partir da avaliagdo das representagdes dos docentes sobre o -
alcoolista, que resultam em conseqiiéncias sobre a maior ou menor
importancia dada ao problema nos programas de formagdo profissional. Essa
compreensdo podera corresponder a alguns indicativos para a mudanga na
perspectiva pedagogica, de modo a influenciar positivamente na assisténcia de

enfermagem ao alcoolista.

Os pressupostos que vdo orientar a analise neste estudo, estdo
calcados na teoria das Representagdes Sociais, proposta por Moscovici (1978
e 1981) em “A Representagio Social da Psicandlise” e “Sobre a
Representagdo Social”, respectivamente. Esta teoria, nos estudos de
Enfermagem, ainda pode ser considerada de uso incipiente. Ja existem,
entretanto, estudos na Enfermagem com interesse sobre o que sentem € o que
percebem grupos sociais ou individuos em torno de um determinado tema,
conforme demonstram Araujo (1 9.9]), Lemos (1994) ¢ Assungdo e Leopardi

(1996), os quais se utilizaram desse modelo.

"~ No escopo desse estudo estd a busca da representagio que os
docentes enfermeiros tém do alcoolista, porque entendo que o convivio
estreito que se estabelece entre “professor e aluno” podera determinar um~a
linha de conduta jum;0 ao individuo portador do alcoolismo, orientada pelas
Representagdes Sociais, dentro de outras determinagdes. E provavel que, no
bojo desses acontecimentos, esteja a possibilidade para a aproximagio entre a

teoria € a pratica, a medida em que o reconhecimento e a analise das

concepgdes sobre o alcoolista possan tornar-se referéncia mais precisa para



18

reorganizagdo dos programas de ensino na graduagdo, principalmente em
relagdo a um tema de importincia ainda ndo reconhecida entre os profissionais

da saude.

A vivéncia como docente, através da observagdo pessoal, tem
demonstrado que existe um esteredtipo’ negativo dos docentes enfermeiros a
respeito do alcoolismo, possivelmente por dificuldades em identificar e

reconhecer o fato como mais uma doenga de carater biopsicossocial.

Tenho me referido ao alcoolismo como um grande problema médico-
social, ndo so relativo a assisténcia da saude para os individuos em fase de
intoxicagédo aguda, com intercorréncias clinicas, envolvidos em acidentes de
transito ou de trabalho e em outras formas de manifesta¢Ges e sintomatologias
produzidas pelo alcoolismo, como também os relacionados aos custos de
beneficios a que os segurados tém direito. Por essas razdes, sdo necessarias

.- — _,\/
medidas urgentes, tais como restringir a propaganda e a venda indiscriminada

de bebidas alcodlicas e incrementar campanhas permanentes de divulgagdo do

problema alcoolismo e seus conseqiientes danos.

Na minha opinido ha estudiosos que defendem a liberdade de escolha
do individuo sobre o que ele deseja fazer com sua vida, mas ndo podem ser
considerados relevantes, pois desconsideram as conseqiiéncias sociais dessa
“decisdo”.

Estudos epidemioldgicos recentes (Brasil, MS, 1994) fornecem dados

significativos relativos a pesquisa feita em algumas areas urbanas, entre 1990

' Tajfel (1982) reporta-se ao esteredtipo como sendo “uma imagem hipersimplificada de uma determinada
categoria, normalmente, de individuos, instituigdes ou acontecimentos, compartithada em aspectos
essenciais por grande nimero de pessoas. Os esteredtipos sdo vulgarmente, mas ndo necessariamente,
acompanhados por preconceitos, isto ¢, uma predisposi¢do favordvel em relagdo a qualquer membro da

categoria em questdo”. E, nesse sentido, que se aproxima da idéia de Representagdo Social como imagem, e
esse conceito serd eventualmente utilizado.
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e 1991, com uma prevaléncia entre 8% e 10%, para o uso imoderado e
dependéncia do alcool. Por outro lado, a mesma fonte aponta a dependéncia
do alcool e a psicose alcodlica como responsaveis por 35,8% das internagdes
psiquiatricas.

A Associagdo Brasileira de Estudos do Alcool e do Alcoolismo
(ABEAA, 1992) chama-nos a atengdo para o crescente problema do
alcoolismo entre os brasileiros e estima que 5,4% do PIB (Produto Interno
Bruto) esteja comprometido pela queda da produtividade da mﬁo-d¢-0bra que

se torna inoperante ou pouco capaz.

A Universidade Brasileira, através das IFES (Instituicdes Federais de
Ensino Superior), esta desencadeando um grande “F()rum”f de discussdo, o
primeiro realizado foi em Porto Alegre em 1993, a respeito do uso de drogas e

muito especialmente de alcool na comunidade académica.

Frente a essa realidade, os pro-reitores de assuntos estudantis e de
administragdo t€ém como objetivo desenvolver um amplo programa de
prevengdo e tratamento para atender a ja conhecida demanda da comunidade

universitaria.

Ao longo dos estudos e da pratica que venho desenvolvendo frente a
problematica decorrente do alcoolismo, buscando conhecer a etiologia, a
evolugdo e a melhor forma de tratamento, constatei que sdo escassos as

pesquisas e estudos elaborados por profissionais da Enfermagem.

Na bibliografia consultada, nacional ou estrangeira, quando se refere a
constituigdo das equipes multiprofissionais para o estudo ou assisténcia do
alcoolismo, poucos se referem ao profissional enfermeiro como membro
constituinte. Por isso, tenho o desafio de estudar e aprofundar esse tema, com

o objetivo de investigar, entre os docentes enfermeiros dos Cursos de
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Enfermagem da Regido Sul do Brasil, as representagdes, os codigos € o0s

sentimentos em relagdo ao individuo alcoolista.
2. Objetivos

2.1. Conhecer, através da investigagdo, qual a representagio que os
docentes enfermeiros dos Cursos de Enfermagem das IFES da Regido Sul do

Brasil tém sobre o individuo alcoolista.

2.2. Formular uma proposta de inser¢io de conteidos sobre
alcoolismo no curriculo dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, que

proporcionem aos estudantes e professores maior conhecimento sobre o tema.



CAPITULO 11

FUNDAMENTACAO TEORICA

“Hasta no hace mucho tiempo el alcoholismo era
considerado un problema moral. Hoy en dia, es considerado
un problema de salud”. Cormillot € Lombardini (1991)

1 - Resgatando a Trajetoria Historica do Trabalho com

Alcoolistas

Por que alcoolismo? Ver, observar, procurar entender, questionar,
ficar inquieto, ndo desistir de obter respostas tem sido uma constante para

mim, que ha mais de um quarto de século lido com esse tema.

Falo de um periodo cujo inicio se da entre os anos de 1970 e 1972,
quando fazia meu curso de graduagdo em Enfermagem, mais especificamente
durante o estdgio da disciplina de Enfermagem Meédico-Cirargica e,
posteriormente, como monitor dessa mesma disciplina, quando conheci um
paciente, a quem vou chamar de “Z¢”, que periodicamente internava na
Enfermaria de um hospital do interior do Rio Grande do Sul. Essa enfermaria
constitui-se em local de estigio para os alunos do Curso de Enfermagem e

também para os alunos do Curso de Medicina.

“Z¢&” era uma daquelas pessoas de quem se desconhecia as rela¢des

familiares ou qualquer outra forma de vinculagio afetiva. Sabia-se somente
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que ele vivia nas proximidades do Hospital, onde havia varios bares e outros

locais de venda de bebidas alcoolicas.

No hospital, o “Zé” tornou-se conhecido e, portanto, uma figura
singular, por suas estratégias para entrar com bebida alcodlica (aguardente) na
enfermaria e pela maneira de guarda-la para fazer uso nos momentos que
considerava mais apropriados. Para ilustrar o que descrevo, “Z¢” adentrou
pela portaria do hospital com duas garrafas médias contendo aguardente e, no
lugar das tampas, duas rosas; interpelado pelo porteiro, disse que estava
levando as rosas para as irmds (freiras) e, assim, conseguiu levar a bebida
para a enfermaria. Sua astucia, porém, ndo parava por ai. Para guardar as
garrafas, ele escolheu as caixas de descarga dos sanitarios. Por tratar-se de
uma construgdo antiga, as caixas eram de ferro fundido e presas na face
externa da parede, localizadas acima dos vasos sanitarios. O local era

reservado e conservava o liquido numa temperatura agradavel.

Esse personagem internava-se com freqiiéncia e com muita facilidade,
devido ao fato de que a cada semestre ele era submetido a uma pungio
hepatica, para que os residentes e. alunos da graduagido pudessem ver um
alcoolista cronico que tinha um figado integro. Entdo, as regalias do “Z¢”
eram compensadas pela sua disponibilidade em submeter-se as pungdes

periodicas para os estudos da especialidade.

Isso me incomodou muito, provavelmente pelo fato em si, mas
também porque era uma situagdo de amplo conhecimento dos técnicos e,
acredito, da diregdo do hospital. “Z¢é”, contudo, ndo se incomodava; ao
contrario, sentia-se importante, por ser “objeto” de estudo dos futuros

“doutores”. Eram estes que o proviam de roupas, alimentos e providenciavam
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seu internamento quando estava debilitado. Muito provavelmente, sentia um

senso de utilidade que lhe dignificava a vida.

Ja como profissional, trabalhando em outra cidade, apds alguns anos,
tive noticias de que o “Z¢é” havia morrido durante uma chuva. Caira na sarjeta
e, por estar embriagado, afogou-se. Morreu de forma tdo bizarra como fora a

sua propria vida.

Entre os aspectos humanos, uma questdo crucialmente importante é
relativa a ética profissional e institucional, determinando a necessidade de
uma reflexdo sobre os direitos de cidadania e sobre a consciéncia dos
técnicos, professores e alunos sobre o “uso” desrespeitoso € indigno do corpo
de uma pessoa, principalmente quando ela ndo tem capacidade para decidir

com pleno conhecimento.

Nio foi essa uma situagdo isolada e estranha. Ao contrario, é um
exemplo que ainda ocorre no sistema de saide, particularmente em situagdes

de treinamento de profissionais da area.

Embora ndo deixando de ser uma abertura piblica do fato a referéncia
da situaglo historiada, entendo que ndo cabe, depois de. tantos anos, uma
investigagdo constituida por dendncia formal, mas sim uma revisio de atos
conflituosos com os quais cbnvivemos numa dada época do desenvolvimento
social brasileiro € que hoje nos causam espanto e impdem, no minimo, wma

reavaliagio de nossos valores e comportamentos.

Questiono minha propria conduta como espectador passivo de
tamanha violéncia. Talvez o desconforto hoje seja maior ainda, pois esta
exigindo uma conduta reparadora, pela luta contra o alcoolismo e contra a

1gnorancia sobre o assunto.
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A maneira de viver de tantos outros alcoolistas sempre me provocou
uma mesma pergunta, ou seja, quais motivos concorremn para que uma pessoa,
mesmo lucida e muitas vezes bem esclarecida, passe a beber

descontroladamente, causando tantos danos para si e para o seu grupo social?

Em 1974, fiz o curso de especializagdo em Enfermagem Psiquiatrica.
Dentre outros campos de pratica estava o Centro Social Sdo José do
Murialdo, localizado ao sopé do Morro da Cruz, regido leste da cidade de
Porto Alegre, RS. Nesse local, além de tantas outras atividades de atengdo a
saude, era desenvolvido um trabalho de recuperagdo para alcoolistas, dentro
de um movimento que se chamava Associagdo Brasileira de Combate ao
Alcoolismo (ABCAL), que se iniciava naquela cidade e que se expandiu para
todo o Estado € mesmo para além das fronteiras do mesmo. Foi nesse grupo
que procureil € consegul me inserir, inicialmente como observador e depois
como co-terapeuta, dando, assim, a partida para um trabalho efetivo com

alcoolistas.

A partir de 1975, ja como funcionario da Secretaria de Saude € Meio
Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul (SSMA/RS), na fun¢do de
Supervisor de Enfermagem do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, fiz parte da
equipe de terapeutas em dependéncia quimica, com énfase no alcoolismo, que
contava com investimentos da SSMA/RS e do Instituto Nacional de

Previdéncia Social (INPS).

Em 1976, acrescentei as minhas fungdes de técnico a de docente da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EEUFRGS); por 1sso, passei a ficar mais tempo com os alcoolistas internados

e a ouvir os problemas de cada um deles.
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Nessa época, comecei a notar que alguns alunos apresentavam
dificuldades em assistir € manejar os pacientes com diagnostico de
alcoolismo. Eram visiveis o rechago e o temor, por ndo entenderem ou ndo
admitirem que se tratava de um doente. Consideravam o alcoolismo como um

defeito de carater e, por isso, ndo o equiparavam a outras doengas.

Observando melhor, passei a perceber que comportamentos de
rechago ao alcoolista ndo eram exclusivos dos alunos, mas também de alguns
técnicos e, dentre eles enfermeiros. Expandindo a observagdo, verifiquei que
muitos docentes de Enfermagem tinham, em relagdo aos alcoolistas, as

mesmas dificuldades apresentadas pelos alunos.

A trajetoria continuou, com algumas mudangas de diregdo. Em 1978,
transferi-me para a cidade de Santa Maria, RS, onde continuei a acumular as
fungdes de docente e de técnico. Num projeto agregado da SSMA/RS e do
Ambulatorio de Saide Mental da UFSM, implantei grupos externos de
pacientes alcoolistas e familiares, com o objetivo de complementar o

tratamento e prevenir recaidas.

Tal trabalho teve uma evolugdo que, na minha opinido, foi rapida. A
pedido das respectivas comunidades, passamos a fazer atendimentos a grupos
nas cidades de Julio de Castilho, RS e Sﬁo Sepé, RS. Este modelo serviu
como campo de pratica para os alunos da Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora Medianeira (FACEM) e para alguns residentes de Psiquiatria do

FM/UFSM.

Permaneci na coordenagio do projeto por aproximadamente dois anos,
apos o que me transferi para a cidade de Pelotas, RS. O projeto em Santa

Maria continuou sob a coordenagio do médico chefe do Ambulatério de

Saude Mental da UFSM.
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Em 1981, reiniciei o trabalho em Pelotas, nos mesmos moldes que
vinha desenvolvendo anteriormente. O inicio foi com atendimento de
alcoolistas internados no Hospital Espirita de Pelotas, na época Sanatorio
Espirita de Pelotas. A medida que esses pacientes iam recebendo alta, outro
grupo ia se formando para atendimento externo. Procurando expandir o
trabalho, o caminho percorrido foi diferente do de Santa Maria, pois em
Pelotas busquei estabelecer convénio entre algumas instituigdes, para tornar o
trabalho mais abrangente. Num processo mais lento, chegou-se a uma forma
integrada de atendimento e ensino, que envolvia a UniQersidade Federal de
Pelotas com seus cursos de Enfermagem e Medicina, a Universidade

Catolica de Pelotas, com seu curso de Servigo Social, o Hospital Espirita de

Pelotas, SSMA/RS e INAMPS (atual INSS).

Nesse modelo, os alcoolistas eram atendidos em grupos ou
individualmente e, concomitantemente, em salas contiguas reuniam-se grupos
de familiares e de criangas filhas de alcoolistas. Todos os grupos eram

coordenados por profissionais e acompanhados por estagiarios.

Apesar de essa estrutura ter funcionado por cerca de nove anos, ndo se
conseguiu institucionalizar o projeto. Na minha opinido, isso ocorreu por
questdes de estrutura interna das instituigdes, por questdes burocraticas, em
especial dos Orgdo publicos, e, principalmente, pela disputa de poder,
infelizmente comum devido & imaturidade profissional ¢ as hierarquias

estabelecidas.

Em meados de 1991, o programa foi suspenso para avaliagdo e
reestruturagdo, a pedido do diretor da Faculdade de Medicina da UFPel, com
o aval do Reitor da época. Ndo houve avaliagdo, nem reestruturagiio, e o

programa ndo voltou a funcionar. Os técnicos envolvidos, os pacientes € os
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familiares, que haviam aderido ao tratamento, ficaram sem nenhuma resposta

formal da instancia superior.

Além da vivéncia nas areas de assisténcia e de docéncia de
Enfermagem Psiquiatrica, cuja énfase foi sempre voltada para o alcoolismo e
o alcoolista, como minha trajetoria particular, acrescenta-se a experiéncia de
consultdrio, como psicdlogo, no qual direcionei o atendimento para pessoas

dependentes do alcool € de outras drogas.

1.2 - Alcoolismo: o problema

1.2.1 - Ancorando a historia do alcoolismo

“O dlcool etilico ou etanol (daqui por diante
chamado simplesmente de dlcool) é, na realidade, o produto
da agdo de levedura , um fungo com um apetite voraz por
coisas doces; quando a levedura encontra mel, frutas,
Jrutinhas, cereais ou batatas, por exemplo, libera uma
enzima que converle o agucar desses materiais em dioxido de
carbono (CO2) e dlcool (CH3 CH2 OH). Este processo é
conhecido como fermentagdo. A levedura continua a
alimentar-se de agucar até que, literalmente, morre de
intoxicag¢do alcodlica aguda, verdadeira primeira vitima da
embriaguez’ (Milan e Ketcham, 1986: 27).

O dlcool etilico, encontrado na forma estrutural (C2 H5 OH), passa a
ser mais uma substancia estudada na concepgdo da quimica organica, o que
significa obtengdo de dados qualitativos e quantitativos importantes para as

analises necessarias, tanto do aspecto médico como juridico.

A historia do surgimento do alcool e do seu uso pela humanidade

certamente € mais antiga que a descrigdo quimica e apresenta dados que, no
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momento primitivo de sua descoberta, o qualificam como decorrente de um
processo natural e, portanto, ecologico. Autores como D’Albuquerque e Silva
(1990), Domingo (1990), Fortes (1991), Masur (1991) e Souza (1992) partem
do principio de que a natureza oferece as condigdes necessarias para a
produgdo de alcool, haja visto que frutas, cereais, umidade, calor e fermentos
aerotransportados  sdo os elementos necessarios e suficientes para

desenvolver a fermentagdo, com a conseqiiente produgéo de alcool.

Tendo-se, atualmente, um consenso em relagdo a origem do alcool,
fica a questdo sobre a maneira como o homem percebeu essa substincia e
provou-a pela primeira vez. Existem autores que tangenciam a questdo;
entretanto, Fortes (1991:01) faz uma abordagem desse tema, dando um

enfoque historico.

“Provavelmente, o Pithecantropus Erectus, ou um
seu ancestral, o antropdide, ja se familiarizara com o sabor
das bebidas alcoolicas, ingerindo os sucos de frutas
maduras, caidas das drvores, fermentados por exposi¢do a
Jfermentos aerotransportados e ao calor solar. Como se sabe,
na natureza, para ocorrer o fenémeno da fermentagdo exige
5O quatro condig¢des: agticar, dgua, fermento e calor. Santo-
Domingo refere-se ao provavel uso ocasional de alguma
bebida alcodlica, o absinto, por exemplo, pelo Homus
Lrectus, ha aproximadamente 250 000 anos; considera a
existéncia possivel de um consumo alimentar ritual nos
periodos paleoliticos tardios (30 000 a.C.) e, com certeza, o

consumo a partir do periodo neolitico (8 000 a 10 000
acC)”.

O habito de beber nio ocorreu por expansdo uniforme na humanidade.
Tem-se noticias que se deu em momentos diferentes, em diferentes pontos da
terra. Cada cultura fez uso do &lcool com diversas conotagdes e regras

especiats, para ocasides e significados especificos.
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O que é certo é que as primeiras bebidas foram produzidas pelo
processo de fermentagdo e para isso concorreram, principalmente, os cereais,
como a cevada produzida no Egito e o arroz na India, na produgdo de cerveja.

Outros cereais foram os responsaveis por outros tipos de fermentados.

Cabe ressaltar que os fermentados de cereais foram os primeiros
produtos alcodlicos, ha aprdximadamente 3400 anos a.C. e o vinho, produzido
a partir da uva, o fora em torno de 3000 anos a.C. Mais tarde, frutas como o
figo, a tdmara e outras foram utilizadas na produgdo de outras bebidas

alcoolicas.

A ceramica desenvolvida no periodo neolitico teve influéncia na
produgdo dos fermentados, porque permitiu 0 armazenamento de “alimentos
ricos em hidrato de carbono” e favoreceu o processo de fermentagdo e a
conservacdo do produto. Existem indicios de que também favoreceu o inicio
da comercializagdo das bebidas, o que deu origem aos pontos de venda de

bebida, as chamadas tavernas.

- As bebidas déstiladas surgiram na Idade Média, século XI, quando um
quimico arabe, de anne “Albucasis”, descobre o processo de destilagdo, a
partir de um instrumento considerado simples, o alambique. Esse processo
possibilitou a produgdo de bebidas com altos teores de dlcool, com graves

conseqii€ncias no processo de alcoolismo.

Na esteira dos estudos de Fortes (1991) e Souza (1992), verifica-se
que os destilados, assim como aconteceu com os fermentados, de inicio foram
usados com fins medicinais, ingeridos sob a forma de licores. Em relagdo aos
destilados, por tratar-se de uma técnica relativamente facil, sua expansio

indiscriminada foi muito rapida, principalmente em dire¢io ao norte da
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Europa, intensificando ainda mais a onda de alcoolismo sofrida pelo mundo

antigo.

Na vertente em que vimos desenvolvendo a leitura, os autores acima
assinalam o uso de bebidas alcoolicas como mais um divisor entre as classes
sociais e até mesmo na questdo do gé€nero, porque em algumas culturas o
consumo de bebidas alcoolicas por mulheres era e ainda persiste como uma
pratica proibida. A Biblia faz alusdes a cultura da uva e ao vinho, e refere-se
as formas de consumo, moderado, exagerado ou indesejavel. Ndo menciona o
emprego coletivo, talvez pelo uso de bebidas em rituais religiosos ou para
ocultar que bebidas também eram usadas em festas profanas de gregos e

romanos.

“No Antigo Testamento e no Talmud existem
referéncias as bebidas mais concentradas, que sdo
apresentadas muitas vezes como simbolo de riqueza e paz,
embora os excessos sejam condenados e a embriaguez da
mulher estigmatizada” ( Fortes, 1991:02).

No Egito antigo, o consumo de bebidas era farto, tanto pelos farads,
como pelos ministros religiosos. Essa onda de “alcooliza¢do” so foi freada

pela influéncia islamica, com a invasdo do Egito, a partir de 640 d.C.

‘Os gregos da Grécia Antiga consujnialn o0 hidromel, um fermentado a
partir de mel e 4gua. Por volta de 1000 a.C., iniciaram a cultura da vinha,
procedente do Caucaso. Na mitologia grega, Dionisio (Baco), filho de Zeus
com uma princesa tebana, Sémela, refugiando-se no Egito, aprendeu a

preparar o vinho a partir da vinha, ensinamento que transmitiu aos gregos.

Entre os gregos ilustres, o vinho causou uma certa polémica. Enquanto

Homero e Euripedes falavam das suas virtudes, Alcibiades postulava contra o
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consumo exagerado e argumentava que nunca minguém vira Socrates
embriagado. Platdo, no século V a.C., que desaconselhava a ingestdo de vinho
por menores de 18 anos, admitia seu uso pelos adultos e aconselhava a

ingestdo em grandes quantidades pelos velhos.

Na Italia, o vinho era conhecido antes de sé-lo na »Grécia, sendo que
por um longo tempo, foi a unica bebida fermentada conhecida dos italianos e,
portanto, constituia-se numa mercadoria prectosa. Foi a partir do século 11
a.C. que se deu a expansdo da cultura da uva e a elevada produgéo de vinho.
E provavel que decorra dai o grande consumo de vinho nos festins populares e
bacanais que, segundo os historiadores do século XIX, foram fatores

concorrentes para a queda do Império Romano.

Elkis (1991) corrobora estas afirmativas, mas ressalta que, de 600 a.C.
a 200 a. C., o vinho era escasso € caro na Italia e a recomendagio em relagio
ao alcool era de severa moderagdo, para os homens e proibi¢io para as

mulheres.

A Inglaterra do século X VII, devido a proliferagdo de pontos de venda
de bebidas, principalmente os fermentados, experimentou um periodo de

“alcoolizagdo” de seu povo.

Os nativos da América do Norte conheceram as bebidas alcoodlicas
através dos colonizadores europeus. Ja os E_stédos Unidos da América,
embora sua ambivaléncia frente ao problema, enfrentaram questdes de cunho
legal com o uso, a fabricagdo e o comércio de bebidas, que culminaram com a
lei Volstead, em 1919, que determinava a abstinéncia total. Essa lei nio

resistiu muito e foi revogada algum tempo depois.

No Brasil, foi diferente. Os portugueses conheceram uma bebida

fabricada pelos “indios”, o “cauim”, um fermentado produzido a partir da
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mandioca cozida ou de sucos de frutas como o caju ¢ o milho, que eram
mastigados e depois postos a fermentar em vasilhas especiais e depois
enterrados no chdo por algum tempo. A bebida era ingerida em cerimonias

religiosas ou em rituais de objetivos belicosos.

Os portugueses trouxeram vinhos, cervejas, aguardentes € outros
destilados desconhecidos pelos “indios”. Pela sua alta gradagdo alcodlica,
facilmente inflamavel, serviu como instrumento para atemorizar os indios.
Quando os portugueses desejavam sobrepor-se aos “donos da terra”,
colocavam a bebida destilada em uma vasilha e prendiam fogo o que, para os
nativos, tinha a representa¢do do poder e do sobrenatural, pois “punham fogo
naagua”. (Vem dai o episodio que deud origem ao apelido de “Anhanguera”

“diabo velho' a um bandeirante).

Outro fator que concorreu para a difusdo do uso de destilados
(aguardente) entre indios € negros escravos foi a instalagdo dos primeiros
engenhos para a produgdo de agicar de cana e aguardente em Sio Paulo, Rio
de Janeiro e alguns estados do Nordeste. Juntamente com a populagdo mais
simples, os indios e escravos passaram a usar “caéhaca” com fins medicinais

ou para alegrar-se nos dias de festas religiosas ou feriados.

O uso de bebidas alcodlicas no Brasil ndo ficou s6 no ambito dos
trabalhadores dos engenhos, foi uma pratica que se urbanizou e cresceu
juntamente com o crescimento e desenvolvimento da populagio. Até hoje,
ainda verifica-se que, nas reunides festivas, nas festas populares, nas
comemoragdes e em alguns rituais religiosos, o consumo de bebidas

alcoodlicas ¢ abundante e, geralmente, com graves conseqiiéncias.
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1.2.2 - Caracterizando o alcoolismo como um problema de saide

“. .. Quando, exatamente em que ponto ¢ que o rosa
se transforma em vermelho? Distinguir entre o rosa inicial e
o vermelho final ndo nos causa problema. O dificil é
distinguir o momento em que o rosa ndio é mais rosa. Este é o
problema que ocorre quando pensamos se alguém bebe
normal ou é alcoolista . . . O tempo de interface entre o
beber normal e o alcoolismo leva anos. E uma lenta
passagem do rosa para o vermelho” Masur (1990).

Esse tema vem desafiando os estudiosos de todas as culturas por

varios séculos, ndo se sedimentando ainda uma linha conclusiva de

diagndstico e tratamento.

“Ainda, a proposito de alcoolicos pelos italianos,
Séneca assinalou que certas pessoas ndo toleravam a
ingestdo de vinho, mas outras podiam beber excessivamente
sem se embriagar; Plinio apontou aqueles que, come¢ando a
beber, ndo podiam interromper sob qualquer pretexio. Eram
descrigbes de comportamentos pessoais, individuais, em face
do dlcool, verdadeiras historias clinicas de alcoolismo de
que a literatura universal esta repleta” (Fortes, 1991:05).

Os estudiosos contemporaneos desse tema, assim como Séneca,
procuram esclarecer por que algumas pessoas fazem uso de bebidas alcoolicas
durante praticamente toda a vida e ndo apresentam sinais de alteragdes

decorrentes do dlcool, jA outras comegam a beber e aos poucos vio



34

modificando a sua maneira de relacionamento frente ao grupo social em que
estdo inseridas, quase sempre com alteragdes orgénicas. E mais comum, para
autores como Lazo (1989), considerar um “organismo normal” aquele que
poucos beneficios extrai da bebida e tem pouca capacidade de beber. Esse ¢
chamado de “bebedor social”. Por outro lado, o “organismo anormal”
(predisposto ao alcoolismo) extrai “grandes beneficios” da bebida, apresenta
grande capacidade de consumo de alcool e pode apresentar dependéncia

fisica'e psicologica®, separada ou concomitantemente.

O conceito de alcoolismo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(1978), continua sendo a base para a grande maioria dos que procuram definir

e explicar essa sindrome.

“Estado psiquico e também geralmente fisico,
resultante da ingestdo de dalcool, caracterizado por reagdes
de comportamentos e outras que sempre incluem uma
compulsdo para ingerir dlcool de modo continuo ou
periodico, a fim de experimentar seus efeitos psiquicos e por
vezes evilar o desconforto de sua falta; a tolerdncia ao

mesmo tempo podendo ou ndo estar presente”(Bertolote,
1990:17).

A definigdo da Organizagdo Mundial da Saide reapresentada por
Bertolote (1990) nio contempla a possibilidade da heranga genética como fator
etiologico do alcoolismo. Atualmente, existem estudos com resultados que
demonstram a influéncia genética como fator na génese do alcoolismo

primario. Dentre os autores dessa linha de pesquisa, Edwards (1987) entende

'Quando diminui o teor alcodlico do sangue, o individuo apresenta um desejo irreprimivel de beber |,
alteragSes do sono (insdnia, sono agitado),anorexia a salgados, tremores, principalmente nas extremidades,
podendo evoluir para uma forma generalizada nos casos agudos € desinteresse por qualquer agio fisica.
*Necessita do 4lcool para sentir-se mais capaz e, na auséncia deste, pode apresentar alteracdes da
sensopercepglo, tornar-se agressivo ou tendendo para o suicidio.
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que a heranga genética ndo deve ser desprezada no estudb das causas do
alcoolismo, mas que a sua influéncia depende de outros fatores adicionais que
atuam para estimular ou desestimular o individuo a beber demais. Masur
(1990) refere-se a uma linha de estudos que aponta para 0 componente
hereditario do alcoolismo baseado em trabalhos epidemioldgicos realizados
com gémeos, tendo a freqiiéncia comparada entre gémeos idénticos e fratemnos.
Schuckit (1991) fala da importancia provavel de fatores genéticos como causa
do alcoolismo primario e diz que a taxa de concordancia para o alcoolismo em
gémeos idénticos pode ser mais alta que em gémeos ndo idénticos. Mais
recentemente, Edwards e Lader (1994) afirmam que estudos envolvendo
gémeos e alcoolismo demonstram que ha uma concordancia maior em gémeos
monozigéticos do que em dizigdticos, sugerindo, portanto, um efeito genético
significativo. Ressaltam, porém, que ha criticas metodologicas quanto a tais

estudos.

Concordo com esta observagdo final, porque os estudos apresentados
enfocam experiéncias com pares de gémeos e ndo apresentam dados como

a¢do de fatores bioquimicos e metabdlicos como facilitadores do alcoolismo.

Laranjeira (1998:17) posiciona-se diante desta questio e diz que:

“Ninguém nasce dependente de nenhuma droga. O que ocorre é
que a pessoa desenvolve uma relagdo com a droga que evolui para
a dependéncia, isto é, ha um processo gradual envolvendo a
dependéncia. Ndo existe nenhum fator que determine, de forma
definitiva, que pessoas ficardo dependentes do dlcool, assim como
nos ndo podemos saber, de um grupo de criancas ou adolescentes,
quais fumardo cigarros a ponto de se tornarem dependentes da
nicotina. Na realidade, uma combinagdo de fatores contribuiram
para que algumas pessoas tivessem maiores chances de
desenvolver problemas em relagdo ao dlcool durante algum
periodo de sua vida”'.
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Edwards (1987) enfoca a questdo do alcoolismo com uma certa
cautela. Em primeiro plano, ele substitui o termo alcoolismo, também usado
por alguns grupos de estudiosos como dependéncia ao alcool, por “sindrome
de dependéncia do alcool”. Em segundo plano, propde uma reflexdo quanto
ao diagndstico e chama a atengdo, dizendo que ndo se pode conceber a
dependéncia como ‘ausente’ ou ‘presente’; propde que se leve em conta as
sutilezas da sintomatologia e, quando a presenga for percebida, em que graus
de comprometimento se encontra, considerando, ainda, aspectos individuais
como tragos de personalidade, for¢cas ambientais ou condi¢des sociais mais

amplas.

A dependéncia significa, portanto, fundamentalmente uma relagio

alterada entre a pessoa e seu modo de beber.

Continuando a caminhada por essa zona ndo bem delimitada entre o
bebedor sem problemas e o alcoolista, e considerando-se que o dlcool faz
parte das chamadas substincias psicoativas trazendo, em pequenas doses, ao
usuario uma sensagdo de prazer e bem-estar; e funcionando, em doses
maiores, como um depressor, muitas vezes induzindo o sono. é provavel que

tais fatores sejam, em parte, responsaveis por essas diferengas entre o

alcoolista e o bebedor sem problemas.

Masur (1990) postula que o alcoolismo ndo se estabelece como
sindrome tdo rapidamente. Diz que o individuo usuario do alcool pode levar
varios anos para tornar-se um alcoolista. Esse processo foi ela denominado de
interface entre o bebedor sem problemas e o bebedor com problemas. Para
melhor compreensdo, a autora formulou uma representagio grafica, expressa

por uma faixa de trés pistas direcionadas no mesmo sentido: considerando-se
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a pista da esquerda como caminho livre para o bebedor sem problema, a pista
do centro, a interface, na qual o bebedor aumenta as doses ¢ a freqii€ncia e
entdo a pista passa a apresentar alguns obstaculos; e quando passa para a
pista da direita, os obstaculos sdo maiores e os problemas sdo de ordem

social, organica, psicologica, configurando-se o alcoolismo.

Continuando, a autora defende a idéia de que o individuo podera fazer
o caminho inverso, isto ¢, passar da pista da direita para a do centro e desta
para a da esquerda, o que significa dizer que o alcoolista pode voltar a ser um

bebedor sem problemas.

Outros autores como Edwards (1987), Bertolote (1990), Lazo (1989),
Schuckit (1991), Fortes (1991) ndo tém essa mesma compreensdo, porque a
maioria dos danos causados pelo alcoolismo sdo irreversiveis e até mesmo o

fato de voltar a beber moderadamente é muito duvidoso.

Refletindo sobre a pratica e a teoria, ¢ possivel dizer que ambas as
correntes epistemologicas permeiam a realidade, haja visto que em alguns
casos faros, o alcoolista volta a beber moderadamente. Entretanto, quando se
trabalha com uma populagdo constituida por pessoas de diferentes estratos
soctals € que se constitui num grande grupo, é quase improvavel fazer o
caminho inverso, conforme propde Masur (1990), isto é, depois de um
tratamento o alcoolista voltar a ter controle sobre a maneira de beber. Se nos
referirmos a pequenos grupos, ou na abordagem individual, considerando-se
pessoas com boa motivagdo, boas condigdes de ego e bom suporte da
estrutura familiar, € provével, entretanto, que ocorra uma mudanga de estilo

de vida e mudanc¢a da forma de se relacionar com o alcool.
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1.2.3 - Uma visao dos nossos dias

Bissel (1991:47) diz que “aproximadamente 70 por cento de todos os
americanos adullos bebem. Algo entre 5 e 10 por cento destes sdo ou se
tornardo alcoolistas.” Continuando, o autor assinala que entre 20 ¢ 60 por
cento dos leitos para adultos em hospitais de cuidados gerais sdo ocupados

por alcoolistas.

Ja o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV) (1994) reporta-se a uma pesquisa feita nos Estados Unidos, entre 1990 e
1991, com wuma amostra de ambito nabional, entre adultos nio
institucionalizados, com idade entre 15 e¢ 54 anos, usando os critérios do
DMS-]H-R, com uma porcentagem de 14% que tinham dependéncia do alcool
em algum momento de suas vidas, com aproximadamente 7% tendo

apresentado dependéncia no ano anterior.

Schuckit (1991:80) afirma que: “o dlcool é uma droga muito atraente,
pois seus efeitos imediatos em doses moderadas sdo prazerosamente
percebidos pelo usudrio”, tornando-se um “fetiche”, simbolo de alegria e

descontragio.

O mesmo autor entende que, para o individuo ndo alcoolista e que ndo
esteja usando medicagdo, seu uso em pequenas doses diarias pode aumentar a
sociabilizagdo, estimular o apetite, além de reduzir o risco de doenga

cardiovascular.

Vejo com reserva essa forma de enfocar a questdo, haja visto que

ainda ndo se conhece uma maneira de assegurar que esta ou aquela pessoa
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nunca se tornara um alcoolista. Tenho encontrado nos alcoolistas um desejo,
sempre expresso por parte deles, de um dia poder voltar a fazer uso do alcool
moderadamente. Eles argumentam sobre os seus efeitos medicinais,

entretanto, tenho duvidas sobre essas “verdades”.

Nao é raro pessoas que desenvolvem jornadas de trabalho em dois
turnos, ¢ que tém dificuldade para fazer uma refeigdo normal, procurarem
substitui-la por uma quantidade regular de bebida alcodlica, de preferéncia
destilada, por ser mais concentrada e oferecer uma maior quantidade de
energia, mesmo sem atender as necessidades nutricionais. Autores como Silva
e Carrilho (1991:88) afirmam que: “um grama de dlcool fornece sete calorias

‘vazias’, ou seja, fornece energia, mas ndo contribui para a nutri¢cdo”.

Além desses aspectos, ha ainda fatores que facilitam ao usudrio
desculpar-se e ser desculpado, quando perde o controle sobre a forma de
consumo. Como ja mencionado anteriormente, Lazo (1989) reporta-se a
familia que ajuda o seu alcoolista, cobrindo os cheques sem fundos, ajudando
ou pagando as despesas do reparo no carro danificado, quando dirigia
embriagado, e fazendo “vistas grossas” para os pequenos € médios delitos que

se tornam rotineiros na vida deste.

Bissel (1991) lembra que existe no meio dos profissionais da satude a
idé¢ia de que o médico ndo quer examinar o habito de beber do paciente,
'porque existe uma relutincia em examinar o seu proprio. Entretanto, faz uma
ressalva quando diz: “médico e paciente sdo, com freqiiéncia, produtos da
mesma cultura, uma cultura que nos treinou desde a infdncia para crer que

o alcoolismo ndo é realmente uma doenga, mas, em vez disso, um sinal de

fraqueza’.
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Por fim, o judiciario, as empresas, os sindicatos e outras associagdes,
na maioria dos casos, ndo tém programas especiais de prevengdo €
recuperagdo do alcoolista e ndo estdo preparados para administrarem

adequadamente os casos que emergem da comunidade.

A sociedade espera que essa seja uma fun¢do do sistema de saide
que, por sua vez, a entende como problema social, gerando-se um impasse
que resulta em formas inapropriadas, nio resolutivas e indignas de tratar os

alcoolistas.

Nessa mesma linha de olhar o alcoolismo e refletir sobre ele, Silva

(1996) diz que:

“o paternalismo e a capacidade de tolerdncia,
culturalmente determinados e verificados em nosso pais,
principalmente em grandes empresas, aliados a falta de
conscientizagdo de ser o alcoolismo uma doenca que deve ser
tratada e ndo desculpada e a desconsideragdo com os
problemas que pode provocar tém contribuido, apenas,
para a manutengdo e progressdo da doenga e ndo para o seu
Iratamentio e prevengdo”.

1.3. - Alcool e Sistemas Orgénicos

No plano organico, os danos no tubo digestivo sdo descritos por
Zeitune, Massuda e Bettarello (1991:76), os quais entendem que os efeitos do
alcool fazem-se de modo evidente nesse segmento, por ser o primeiro a
receber a elevada concentragdo de etanol; portanto, esofagites, alteragdes
funcionais e inflamatorias do estdmago e enterocolopatia podem estar

relacionadas com a ingestdo de alcool.

Os autores apontam, inclusive, para os achados de associagdo do

alcoolismo com neoplasia maligna do esdfago, notadamente nos bebedores de
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vinho e de cerveja. Afirmam que “existe a probabilidade de freqiiéncia 18
vezes maior de cdncer de esdfago no alcodlatra, freqiiéncia essa que se

eleva para 44 vezes quando os alcodlatras sdo também labagistas”.

Gitlow e Seixas (1991) referem-se as complicagdes gastrintestinais,
lembrando que o alcool produz um efeito irritante direto sobre as membranas
mucosas ¢ produz uma motilidade esofageana andmala e pressdo esfincteriana
diminuida apos uma refeigdo com ingestdo de alcool e que isso pode acarretar

refluxo e “azia”.

No DMS-1V (1994), considerando ainda o aspecto gastrintestinal, sdo
ressaltados os efeitos danosos do alcool, que incluem gastrite, ulceras
gastricas ou' duodenais, em cerca de 15% dos individuos que consomem
alcool em grande quantidade, apontando também para o aumento da
incidéncia de cancer do esofago, do estdbmago e de outras partes deste

segmento.

Apoiado nessas descrigdes, lembro que a diarréia cronica faz parte do
quadro clinico do alcoolista ¢ pode ser confundida com a sindrome de ma
absor¢do. No intestino grosso, pode acarretar inibigio das ondas ndo
propulsivas e estimulagdo das propulsivas. Parece existir também uma

correlagdo significativa entre alcoolismo e cincer de reto.

Por outro lado, parece ser cultural a crenga de que sempre que temos
um alcoolista crénico, que faz uso intenso de bebidas alcoodlicas, temos um
cirrtico; mas essa idéia ndo corresponde a realidade, porque as complicagdes

hepaticas decorrentes do alcoolismo taaambém podem ser desencadeadas em

individuos que fazem uso moderado do alcool.
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“Ielizmente nem todos os alcoodlatras desenvolvem
doenga hepatica severa, mesmo quando bebem intensamente
por muitos anos ou pela vida toda . Qutros sucumbem apos
exposi¢des muito menores” (Silva e Carrilho, 1991:88).

Esses autores concordam que os pacientes que desenvolvem
hepatopatia alcoolica sdo pouco dependentes do alcool; logo, ndo apresentam
os sintomas tdo coloridos da dependéncia e, portanto, sdo capazes de se

manter bebendo por mais tempo.

Apesar das dificuldades em falar da verdadeira incidéncia, estima-se

que somente 10 a 15% dos alcoolistas desenvolvem cirrose.

Giltow e Seixas (1991) abordam a questdo do efeito fisico frente a
ingestdo de grandes quantidades de alcool como sendo a infiltragdo gordurosa
do figado, resultando na lipogénese hepatica aumentada, que € clinicamente

descrita como hepatomegalia. Pode aparecer também uma discreta ictericia.

Barros e Galperin (1990), ao abordarem o tema, comegam lembrando
que a hepatomegalia, provavelmente, ¢ o achado mais fregiiente ao exame
fisico do alcoolista, mas que, na maioria das vezes, é assintomdtica. Ja os
casos de fibrose e cirrose, considerados mais severos, necessitam de exames
mais apurados. Diferentemente do que foi dito acima, esses autores afirmam

que entre 15 e 30% dos alcoolistas podem desenvolver cirrose hepatica

induzida pelo alcool.

Edwards (1987) chama atengédo para o fato de que a cirrose hepatica
pode ser devida a outras causas, além do alcoolismo. Mesmo assim afirma
que a cirrose estd em 5°. lugar entre as causas de morte mais comuns em
adultos entre 25 e 65 anos de idade que moram nos Estados Unidos e que

cerca de 25% da populagdo de alcoolistas, ao longo de vinte anos de ingesto
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abundante, desenvolvera cirrose. Diz também que a cirrose resulta de um
efeito toxico direto do alcool sobre o figado e que ndo existe uma correlagdo

entre cirrose e deficiéncia nutricional.

Diferentemente da cirrose, a pancreatite ndo € com freqii€ncia
relacionada ao uso do alcool. O proprio Orgdo, o pancreas, ndo é tdo

facilmente localizado pelas pessoas comuns, como ¢ o figado.

Sabe-se que nem sempre as alteragdes do pancreas, por exemplo as
pancreatites, estdo correlacionadas com o uso do alcool, porém cabe ressaltar
que estdo dentre as complicagdes de interferéncia mais significativa na

qualidade de vida do alcoolista.

As pancreatites podem ser classificadas em agudas e crénicas. A
forma aguda tem um aparecimento abrupto, com um quadro de hipertermia
renitente, dor abdominal intensa, que se desenvolve em faixa, nauseas,
vomitos e, as vezes, diarréia, que, na maioria das vezes, evolui para 6bito. A
forma cronica calcificante (PCC) tem, como principal fator etioldgico, o
alcool, conforme descrevem Guarita e Mott (1991). Numa pesquisa realizada
com 400 individuos portadores de pancreatite crénica, os resultados foram
altamente significativos, com uma porcentagem de 93,5% da amostra

confirmando que o fator etiologico foi alcool.

As manifestagdes da PCC aparecem em média aos 40 anos de idade
do individuo e os primeiros sintomas percebidos com maior freqiiéncia,
consistem em dor recorrente na parte superior do abdome, podendo apresentar
irradiagOes para as costas. Geralmente o quadro se completa com nauseas,
vOmitos e hipertermia. Esse quadro apresenta os sintomas durante um espago

de tempo que pode variar de uma a duas semanas e depois pode passar um

longo tempo assintomatico.
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Alguns sinais comuns que poderdo estar presentes no individuo
portador de PCC sdo: a) emagrecimento, com freqii€ncia relatado pelos
individuo; pode ocorrer pela anorexia decorrente da dor ou pelo receio que o
individuo tem de se alimentar, quando ja experimentou a relagdo de algum
tipo de alimentagdo com a dor; b) ma absor¢do decorrente do parénquima
exocrino lesado pela fibrose; ¢) diabete, que aparece em estagios avangados
da doenga, por lesdes em areas especificas do pancreas; d) ictericia discreta,
apirética; e) a hemorragia digestiva, por decorréncia de varizes no esofago,
secundaria a hipertensdo portal segmentar; f) tuberculose pulmonar, com uma
incidéncia de 8,1%, o que provavelmente tem uma relagdo com as condig¢des

debilitadas do paciente.

Sob este enfoque, Edwards(1987:105) faz uma sintese:

“..haa pancréatile aguda e também cronica, ou recorrente,

com dor pouco intensa repetida ou continua e uma
destruigdo gradual do pdncreas levando a desnutri¢do
(insuficiéncia de secre¢do de enzimas digestivas) ou a
diabetes (insuficiéncia de secre¢do de insulina). A dor
cronica e grave pode levar a dependéncia de opidceos.
Supbe-se que a pancreatite possa induzir uma doeng¢a
psicotica transitoria”.

Na esteira de estudos sobre as complicagdes do alcool e as doengas do
coragdo, autores como Edwards (1987), Gitlow e Seixas (1991), Barros e
Galperin (1990) e Junior, Barreto e Pileggi (1991) abordam esse tema, que
parece ser uma das primeiras preocupagdes dos estudiosos do assunto acerca
das complicagdes do alcool sobre o corpo. Parece ndo haver duvidas sobre o
efeito danoso do alcool no sistema cardiovascular, e a miocardiopatia
alcoolica € a sindrome mais importante, pela progressiva hipertrofia e

dilatagdo das cAmaras cardiacas, com produgdo de sintomas mais freqiientes,
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como fadiga e dispnéia, comumente de esfor¢o. As arritmias, normalmente,

antecedem a fibrilagdo atrial como um prentincio da enfermidade.

A hipertensdo esta correlacionada com os efeitos toxicos do alcool
sobre o miocardio. Portanto, as intoxicagdes agudas e o periodo inicial da
abstinéncia podem determinar clinicamente um estado associado com

anomalias do ritmo cardiaco.

No DMS-IV (1994:1142), sobre os achados ao exame fisico ¢
condigdes gerais dos individuo, é abordada a questdo do consumo repetido de
altas doses de alcool, com riscos de afetar quase todos os sistemas organicos.

No que se refere aos problemas cardiovasculares, resumidamente temos que

“uma das condi¢des médicas associadas mais
comuns € uma hipertensdo de baixa densidade.
Miocardiopatia e outras miopatias sdo mais comuns, mas
ocorrem em uma propor¢do aumentada entre aqueles que
bebem muito. FEsses fatores, juntamente com aumentos
acentuados nos niveis de triglicerideos e colesterol de
lipoproteina de baixa densidade, contribuem para um risco
elevado de doenga cardiaca’.

No sistema nervoso, os efeitos do alcool, quase sempre, geram um
certo debate entre estudantes de graduagdo e, muitas vezes, entre profissionais
que ndo trabalham diretamente com pacientes alcoolistas. O alcool pode ser
catalogado como estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC), e isso ¢
verdade quando for ingerido em pequenas quantidades, doses aquém do limiar
de tolerancia de cada organismo e que ndo esteja na fase de declinio da meia
vida do efeito. Por outro lado, em doses que ultrapassem o limiar de tolerdncia
do organismo, vai determinar um quadro de intoxicagdo (embﬁaguez) €,

conseqiientemente, um estado de depressdo ou sonoléncia.
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Portanto, ao contrario da concepgio popular, que entende que o alcool
produz somente efeitos euforizantes e prazerosos, poder-se-ia dizer que ele €

uma substincia capaz de produzir um efeito bipolar.

Por ser o dalcool uma substincia lipossoluvel, ele ¢ rapidamente
absorvido no tubo digestivo e langado na corrente sangiiinea, que o leva a
todos os tecidos irrigados do organismo. Na cortex cerebral, o dlcool encontra
um tecido ricamente vascularizado, o que propicia um rapido equilibrio entre
os niveis sangiiineos da droga e o tecido nervoso. Esse quadro afeta, de
maneira direta, a produgdo intelectual do individuo, a capacidade critica, a

conduta e o funcionamento auténomo.

Chama bastante a atengdo, sobre o portador de neuropatia ou neurite
periférica, o aspecto fisico do individuo, comegando pelo andar inebriante e
arrastado, fala pastosa, lentiddo do pensamento, com referéncias de dores

musculares nos membros superiores € inferiores.

Autores como Fernandes (1990) Edwards (1987), Gitlow e¢ Seixas
(1991) falam sobre esse aspecto do alcoolismo e¢ entendem que a neurite
periférica ¢ uma das mais notaveis formas sintomaticas do quadro, porque tem
um colorido de sintomas muito particular: aparece como um amortecimento
progressivo, dor e parestesia nas pernas, também nos bragos, fraqueza
motora, geralmente bilateral. As extremidades inferiores, geralmente, sdo mais
afetadas que as superiores. A diminuigdo da sensibilidade ¢ do tipo luva e
meia. E provavel que o fator determinante seja a degeneragdo dos nervos

sensoriais € motores dos membros, resultante de uma deficiéncia associada de

vitaminas do grupo “B”.

E comum, em alcoolistas que venham consumindo grandes

quantidades de bebidas alcodlicas, quando desenvolvem um quadro de neurite
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periférica, apresentarem smtomas severoé e limitantes dos membros
superiores ¢ inferiores. Poderdo atingir situagdes de incapacidade da
autonomia motora que, em alguns casos, tendem a desaparecer quando
tratados adequadamente € deixam de wusar alcool. Existe, porém, a

possibilidade de ficarem com seqiielas permanentes.

Para sumarizar, olhando pela lente clinica, o alcool tem sido motivo de
varios trabalhos e publicagdes, principalmente num modelo médico
tradicional, com descrigdes detalhadas da fisiologia e das complicagdes do
alcool em cada sistema. O que fica a desejar sdo os estudos no plano social
que, no meu entender, ainda sdo insuficientes para se estabelecer uma

compreensdo mais clara do problema.

Entendo que esse grande problema de saude possa ser olhado e
reconstderado a partir do que ja se conhece, com acréscimo de novos dados
que fatalmente estardo sendo colocados a disposi¢do dos estudiosos €
pesquisadores do tema. Para tanto, basta pontuar-se aspectos ja conhecidos e
reconhecidos como decorrentes do alcool, como por exemplo: os
neurologicos, com sérios prejuizos da qualidade de vida, representados pela
neurite periférica e profunda; as encefalopatias, deméncia alcoodlica; as
pancreatites nas formas aguda e cronica; as cardiopatias alcoolicas; as
hepatopatias alcoolicas; a inapeténcia funcional; a sensagio de fadiga na
musculatura esquelética; a alteragdo hormonal, na esfera sexual, com a
diminuigdo da testosterona, pela agdo direta nas gonodas, e, pelo
comprometimento das fibras nervosas, a impoténcia sexual; quase sempre
reversivel, 0 aumento do ritmo, no aparelho cardio-respiratorio, quando em
pequenas doses, sendo que em doses maiores, deprimem o SNC e diminuem

ritmo; ha um aumento na fungdo renal, pela inibigio do horménio antidiurético
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(HAD), com conseqiientes lesdes nas estruturas e, mais tarde, com
possibilidade de insuficiéncia renal. Tudo isSo vem associado as alteragdes
psiquicas decorrentes da inibigdo do juizo critico, alteragdo do humor, idéias
delirantes, confusdo, lacunas amnésicas, culminando com franco delirio,

alucinagdes e, as vezes, deméncia alcodlica, como ja referimos anteriormente.
1.4 - Representacio Social

A Representagdo Social, como perspectiva de estudo, tem se
destacado nas ultimas duas décadas com um foco tedrico de estudiosos de
varias areas do conhecimento humano, pelas contribui¢des que traz ao
atendimento da formagéo e consolidagdo dos conceitos € imagens socialmente
veiculados e mantidos. Acrescenta-se a 1sso a idéia de que as pessoas
elaboram socialmente as representagdes, tornando-se, assim, fatores
importantes nas relagdes entre homem-sujeito social e o mundo, orientando a
forma coletiva de interpretar os fatos, comunicando percepgdes e valores que

se alteram de acordo com os grupos sociais, seus interesses € suas

circunstancias.

Durkheim (1996) foi o primeiro tedrico a trabalhar o conceito de
representagdes. Definiu-as como categorias de pensamento que expressam a

realidade, explicando-a, justificando-a ou questionando-a

Esse autor chamou-as de “Representagdes Coletivas”, na medida em
que essas categorias de pensamento explicavam como cada sociedade elabora

¢ expressa a sua realidade. Esse conceito revela o pensamento funcionalista
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do autor, quando vé a sociedade com seu poder coercitivo, quase que

absoluto, sobre os individuos, impondo-lhes idéias e costumes.

Outros autores tém se referido as representagdes sociais de forma
diferente, revelando cada um deles sua propria linha de pensamento. Assim,
verifica-se que Schutz (1973) se refere as representagdes sociais como sendo
um conjunto de abstrag¢des, formalizacdes e generalizagdes de conceitos e de

senso comum, construidos e interpretados a partir da vivéncia cotidiana.

Moscovici apresentou o conceito, em seu trabalho sobre

Representagdo Social da Psicanalise (1978:26), dizendo que:

“a representa¢do social é uma modalidade de
conhecimento particular que tem por funcdo a elaboragdo
de comportamentos e a comunicagdo entre individuos”.
Na esteira das argumentagdes sobre sua teoria (p.43), o
autor diz que “as representagdes sociais sdo entidades
quase tangiveis. Elas circulam, cruzam-se e se cristalizam
incessantemente através de uma fala, um gesto, um
encontro, em nosso universo cotidiano. A maioria das
relagdes sociais estabelecidas, os objetos produzidos ou
consumidos, as comunicagdes trocadas, delas estdo
impreghados”.

Considerando-se que, para Moscovici (1978), as representagdes
sociais desaguam na construgio de um pensamento social no meio em que se
desenvolvem as relagdes e a vida do individuo, podem, entdo, ser essas
representagdes classificadas como um conceito situado na esfera do
conhecimento da Psicologia Social, podendo ser , portanto, o objeto social do

presente estudo, dos docentes e do ensino de Enfermagem.

O estudo das representagdes sociais tem se mostrado dindmico e

criativo. E provavel que seja esse aspecto instigante e subjetivo da teoria que
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induz os tedricos e pesquisadores brasileiros, como Spink € colaboradores
(1993), Guareschi, Jovchelovich e colaboradores (1994), Lemos (1994), Sa
(1996), Triguero, (1996), Nascimento-Schulze e colaboradores (1997), a
discutirem e visualizarem novas possibilidades tedricas, tornando-as mais

claras e aplicaveis nos varios momentos da pesquisa social.

Certamente, foi com esse intuito que Moscovici (1981:181)

reapresentou o conceito de representagido social com o seguinte formato:

“por representagdo social nos queremos dizer um
conjunto de conceitos, afirmagdes, e explicacbes
originadas no decurso do quotidiano, no decurso das
comunicagdes inter-individuais. Flas sdo equivalentes em
nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crengas das
sociedades tradicionais, elas podem até mesmo serem
vistas como wuma versdo contempordnea do senso
comum”.

A opgdo em construir a tese de doutorado alicercada na teoria da
Representagdo Social, a partir de Moscovici (1978, 1981), deve-se ao fato de
ser uma proposta de investigacdo sobre a percepg¢do € o sentimento
representados por docentes ¢ estudantes de Enfermagem sobre o individuo
alcoolista, procurando obter respostas geradas no cotidiano destes
profissionais que traduzam o “senso comum”, ndo sO desses profissionais,

mas também das comunidades onde estio inseridos.

Moscovici (1978) aponta para a possibilidade de se estudar as
representagdes sociais a luz de elementos afetivos, mentais, sociais, da
linguagem ¢ da comunicagdo, levando-se em conta as relagdes sociais de
individuos e a sua realidade material. Esse aspecto da teoria forma o

“encaixe” necessario para a mediagdo entre a teoria € a realidade da pratica,
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ou seja, pode indicar fatores de associagdo entre as estruturas de formagéo
conceitual e atitudinal, oportunizando a proposi¢do de estratégias adequadas

ao problema tal qual se apresenta.

Na literatura avaliada, um lastro de pesquisas e dados € posto a
disposi¢do, oferecendo uma variedade de enfoques que vem contribuir €
facilitar em outras pesquisas nesta linha, embora, como ja apontei, na
Enfermagem ainda nio se possa ter facilmente acesso a estudos sob essa

perspectiva.

Moscovici (1994), reportando-se as criticas sofridas por sua teoria ser
vista como muito elastica e complexa, justifica-se, dizendo que “para que
uma teoria possa perdurar é necessdrio que ela seja suficientemente eldstica
e complexa. Estas qualidades lhe permitem modificar-se em fung¢do da
diversidade dos problemas que c¢la deve feS()lver e dos fenémenos novos que

ela deve descrever ou explicar”.

O mesmo autor (1981:01) considera que as representagdes sociais sdo
um  “conjunto de conceilos, afirmagdes e explicagdes originadas no
cotidiano, no decurso de comunicagdes inter-individuais”. Para ele, essas
representagbes podem ser considerados como uma visdo contemporidnea do

S€Nso comuin.

~Jodelet (1989) amplia o conceito de representa¢Ses sociais de
Moscovici, no sentido de chamar atengdo para o fato de que elas também
dizem respeito a comportamentos, via integragdo dos fatos, das rotinas e da

experiéncia imediata dos individuos sociais.

Analisando-se os conceitos de representagdes sociais, pode-se
compreender que o estudo das mesmas resgata e valoriza o saber popular

entendido como um estoque minimo de conhecimento, que permite as pessoas
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se orientarem e se movimentarem dentro dos seus contextos de vida. Por outro
lado, a ciéncia, em sua forma dominante, analisa a validade de forma
diferenciada. Quando a academia se propde a estudar as representagdes
sociais, esta dando um passo no sentido de diminuir a lacuna existente entre o

saber académico e o saber popular.

'E neste ponto que se pode constituir uma conexfio social entre o
profissional Enfermeiro € o individuo que se tornou alcoolista, porque ¢ muito
provavel que ambos tenham convivido ou estejam convivendo com 0 mesmo
tipo de representagdo social. Nesse caso, o esperado € que o profissional
tenha um farto repertorio de informacgdes cientificas, para construir para si
proprio e para ajudar a construir novas imagens sobre o alcoolismo,

produzindo alternativas terapéuticas profissionais.

O ato de representar ¢ dindmico ¢ envolve os sujeitos atores € suas
construgcdes mentais em torno do objeto sobre o qual se constroem as
representagdes € o meio (social econdmico, politico, cultural) no qual se da a
relagdo entre ambos, sendo também fonte de representagdo e de recriagdo

desta.

Em relagdo aos sujeitos, Moscovici (1981) diz que, longe de serem
somente receptores e reprodutores pessoais de ideologias dominantes,
produzidas e veiculadas por classes sociais, através da igreja, do estado, da
escola ¢ até outras instituigdes, ha a opgdo auténoma, de modo que eles
constantemente estdo produzindo e comunicando representagdes que
compartilham, comparecem e reestruturam. Exemplificando, o autor diz que
as pessoas na rua, nos cafés, nos seus locais de trabalho e outros, estio

sempre fazendo colocagdes criticas, comentando e fermentando filosofias
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espontineas que tém influéncia decisiva sobre suas relagdes, suas escolhas,

enfim, sobre suas vidas.

O segundo ponto a ser considerado no ato de representar ¢ o objeto,
tdo importante que os autores estudados consideram que néo ocorre o ato de
representar sem o objeto. Jodelet (1989) assinala os tipos possiveis de objeto
da representagdo, considerando que estes podem ser uma pessoa, uma coisa,
um acontecimento fisico ou social, um fenémeno natural, uma idéia ou uma
teoria. Pode ser também real, imaginario ou mitico, mas ¢ sempre necessario
um objeto que, no caso desta proposta, é o alcoolista, sobre o qual se

constroem 1magens.

O terceiro ponto envolvido na constru¢do das representagdes sociais €
o que confere o qualificativo de social. Para Jovchelovitch (1994), as
representagdes sociais ndo teriam qualquer utilidade em um mundo de
individuos 1solados, ou melhor, elas ndo existiriam. Sdo, portanto, construidas
na extrapolagdo do espago individual, quando o sujeito vai além de sua
individualidade, para situar-se no espago publico, na vida social. E dessa
forma que influenciam comportamentos dos grupos que compartilham das

mesmas representagdes.

Moscovict (1981) considera que, na sociedade atual, convivem dois
universos, o consensual e o reificado. No universo consensual, a sociedade é
feita de individuos de igual valor, livres para se agruparem segundo interesses
comuns, 0 que cria nicleos de estabilidade e formas habituais de se fazer
coisas. Cria-se, assim, uma comunidade de sigﬁiﬁcados entre aquéles que dela
participam e, portanto, fica estabelecida a representa¢fio social. No universo
reificado, a sociedade é compreendida como sendo composta por entidades

solidas, fundamentais e inevitaveis e onde particularidades e entidades
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individuais sdo desconsideradas. Aqui se insere, entre outros, o conhecimento
cientifico. Seguindo o que propde a teoria, o objetivo da representagdo €
sempre o de transformar algo, ou methor dito, € ressignificar algo que ja existe

para torna-lo parte do mundo cotidiano.

Para sumarizar, a teoria da representagdo social, além do seu aspecto
descritivo, apresenta dois pontos de sustentagdo, ou seja, a objetificagdo ¢ a
ancoragem. Jodelet (1989) considera a objetificagdo como simbolizagdo e a
ancoragem como a interpretagdo do sujeito. Neste  trabalho,  doravante,
utilizarei simplesmente objetificagdo e ancoragem, por serem ambas de uso
mais freqiiente nos estudos sobre representagdes sociais. Objetificar significa,
para Moscovici (1978, 1981), “domar o desconhecido”. Cada representagio
realiza, literalmente, um grau diferente de objetificagdo, que corresponde a um
grau de realidade. Esses niveis ndo t€m existéncia independente; eles sdo
criados e mantidos por grupos e desaparecem neles. Objetificar significa,
também, condensar significados diferentes, inaudiveis e inescrutaveis em uma
realidade familiar. Ao assim fazerem, os sujeitos sociais tornam o real

concreto para eles mesmos, através de um quadro de referéncias proprias.

O processo de ancoragem traz para categorias € imagens conhecidas o
que ainda ndo esta classificado e rotulado. O primeiro passo ¢é atribuir ao
objeto ou a pessoa desconhecida uma categoria preferida, rotulando-os com
uma palavra que pertenga ao nosso rol de categorias conhecidas. Nesse
momento, as caracteristicas espaciais, temporais e simbolicas do objeto recém
apropriado sdo esquadrinhadas em relagdo a categorias conhecidas, que se
tornam ancoras, que fixam o novo ao universo antigo, até que possa ser

reconhecido sem auxilio de elementos assimilados anteriormente.
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A ancoragem enraiza a nova representagdo, inscrevendo-a em quadros
anteriores, ja conhecidos. Em outro sentido, concomitantemente ao anterior,
possibilita instrumentalizar o novo saber, conferindo-lhe valor funcional, que

vai guiar a gestdo do individuo no meio social.

Jodelet (1989) considera que, ao categorizar o que ndo esta
categorizado e nomear o que ndo esta nomeado, ja se estaria representando. A
logica desse processo torna a neutralidade impossivel, pois requer que a cada

objeto seja atribuido um valor, positivo ou negativo.

Frente ao exposto, permito-me dizer que as representagdes sociais sd0
tdo abrangentes que um vasto elenco de disciplinas pode ser estudado e
mvestigado, usando os principios da teoria. Por outro lado, como a Jahoda
(1988), preocupam-me alguns aspectos decorrentes da esséncia do ser
humano, que podem de alguma forma permear a analise do investigador,
embora essa questdo ainda represente uma divergéncia tedrica em relacdo a
proposta de Moscovici, que foi desenvolvida por Jodelet, o que por si so
coloca o problema num terreno movedigo de interrogagdes, mesmo que ainda
retenha seu valor como arcabougo téorico-metodoldgico para estudos em que

se procura o reconhecimento de relagdes entre o pensado, o compreendido € a

acao.

1.5 - Questdes de Formacgao Profissional

O objetivo deste estudo esta na busca da representagio que o0s
docentes enfermeiros tém do alcoolista, porque entendo que o convivio

estreito que se estabelece entre “professor e aluno™ podera determinar uma
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linha de conduta junto ao individuo portador do alcoolismo na vida
profissional. E ¢ provavel que, no bojo desses acontecimentos, esteja a

possibilidade para a aproximagio entre a teoria € a pratica.

A vivéncia como docente, através da minha observagdo pessoal, tem
demonstrado que existe uma visdo estereotipada, quase sempre negativa, dos
docentes enfermeiros a respeito do alcoolista. Isso acontece, possivelmente,
por dificuldades em identificar e reconhecer o fato como mais uma doenga de

carater bio-psico-social.

Em meu trabalho académico, tenho me referido ao alcoolismo como
um grande problema médico-social, ndo s6 em relagdo a assisténcia a saude
para os individuos em fase de intoxicagdo aguda, de intercorréncias clinicas,
de acidentes de transito e de trabalho e de outras formas de manifestagdes e
sintomatologia produzidas pelo alcoolismo, como também em relagdo aos
custos dos beneficios a que os segurados tém direito, quando afastados do
trabalho por motivo de doenga. Por essas razdes, tenho sugerido que medidas
urgentes sejam tomadas, tais como restringir a propaganda ¢ a venda
indiscriminada de bebidas alcoolicas e desencadear campanhas permanentes
de divulgagdo do problema alcoolismo e seus conseqiientes danos ao

individuo, a familia e a sociedade.

Na dissertacdo de mestrado, época em que eu acreditava e defendia a
idéia de que o alcoolista deveria ser tratado somente por técnicos da area da
psiquiatria, o estudo retrospectivo com 355 alcoolistas, egressos de um
hospital psiquiatrico de médio porte, proporcionou-me conhecer, dessa
amostra, a média de internagdes, o diagndstico e as intercorréncias
associadas, a freqiiéncia nos grupos terapéuticos, o grau de escolaridade ¢ a

média de idade destes individuos (Assungio, 1983).
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Tais dados ndo tiveram relevincia para uma analise estatistica, porque
ndo era o objetivo da pesquisa, todavia oportunizou a formulagdo de uma
proposta para testar e estabelecer uma metodologia de atendimento em grupo,
para pacientes alcoolistas, numa agdo do enfermeiro psiquiatrico como
terapeuta, dentro da filosofia € dos ensinamentos da Enfermagem em Saude

Mental e Psiquiatrica.

A metodologia utilizada buscava bases em diversas orientagdes
terapéuticas da Psicologia, e foi testada numa instituigdo hospitalar, durante o
periodo de nove meses, abrangendo uma populagio de 355 alcoolistas, dentre
o universo de 1300 internados no mesmo periodo, pelas diversas
psicopatologias, numa faixa etaria variando de 10 a mais de 65 anos, de

ambos 0s sexos.

Na populagdo estudada, incluiam-se desempregados, tarefeiros,
operarios, funcionarios publicos e profissionais liberais, com escolaridade que
variava desde o analfabeto ao bacharel, com predominancia dos estratos de

niveis socioculturais € econ0micos mais baixos.

O estudo revelou a validade de o profissional enfermeiro realizar
agOes em grupos terapéuticos, bem como demonstrou mudangas ocorridas na
comunidade técnico-cientifica da institui¢do, porque, até entdo, qualquer agio
terapéutica era da exclusiva responsabilidade do médico. Modificou-se a

metodologia de trabalho, com conseqiientes beneficios a clientela.

Frente a essas consideragdes, conclui que a metodologia proposta foi
satisfatoria, podendo, entretanto, ser reavaliada e reformulada, recomendando-
se que os profissionais enfermeiros de todas as areas de atuagdo procurem

desenvolver conhecimentos, técnicas e metodologias de atendimento aos
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alcoolistas, individualmente ou em grupos, a fim de abranger um maior

numero de individuos na comunidade onde atuam.

Arafjo (1983) realizou um estudo na grande Porto Alegre, RS, com 17
alcoolistas de ascendéncia brasileira e 17 de ndo brasileira (alemi e italiana),
sobre a doenga alcoolismo. Embora nio tenha sido construida para uma
analise representacional, apresenta elementos que apontam na dire¢do das
representagcdes que o0s pféprios alcoolistas tém da doenga e das suas

conseqiiéncias.

Para melhor ilustrar o aspecto descrito, vou listar os achados que a

autora apontou em sua dissertagao:
e “muitas pessoas sdo afetadas pelo alcoolismo;
e 0 alcoolismo tem seu inicio na adolescéncia;

e ndo hd influéncia da bondade ou da maldade das pessoas na

susceptibilidade ao alcoolismo;

e hd possibilidade (de média a grande) de se morrer por alcoolismo;

o0 alcoolismo progride lentamente;

e o alcoolismo é uma doenga suja,

e 0 alcoolismo é uma doenga vergonhosa;

e 0 alcoolismo é uma doeng¢a conhecida;

e ¢ dificil se evitar o alcoolismo;

e 0 alcoolismo, freqiientemente, causa desajuste familiar;

e 0 alcoolismo, fregiientemente, ¢ causa de desajuste no

relacionamento social;
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e 0 alcoolismo, freqiientemente, causa incapacidade para o

trabalho;
e o alcoolismo, freqiientemente, causa acidente de trdnsito;
e 0 alcoolismo causa perda do juizo (as vezes a freqiientemente).”

Pode-se considerar que os dados apontam tanto na diregdo de
dimensdes nosolégicas, quanto de dimensdes representacionais, quando expde

aspectos psico-bioldgicos e socioculturais do alcoolismo.

Quando eles dizem que “muitas pessoas sdo afetadas pelo alcool”,
certamente estdo falando da sua experiéncia como alcoolistas € de suas
observagoes dentro do grupo social em que vivem, das consideragdes feitas
nos bares e nas conversas de esquina, quando, geralmente, falam daqueles que
estdo apresentando sintomas agudos da doenga ou estdo com dificuldades nas
relagdes de trabalho e sociofamiliares. Estes, geralmente, sdo “usados” como
paradigmas para as comparagdes que procuram demonstrar que alcoolistas
sdo 0s que apresentam tais sintomas e, portanto, estdo ainda dentre os que nio

sdo doentes.

“O alcoolismo tem inicio na adolescéncia™ é uma verdade, se for
considerado que ndo existe um momento especifico que determine o inicio do
alcoolismo; e, geralmente, ¢ nesse periodo da vida que as pessoas
experimentam os primeiros contatos com as bebidas alcodlicas. Como, muitas
vezes, depois da primeira prova, o consumo passa a ser continuo, é

compreensivel que exista a representagdo do alcoolismo associado a

adolescéncia.



60

Sabe-se, portanto, que ndo existe um periodo especifico da vida, em
que as pessoas tornam-se ou ndo alcoolistas; isto €, o alcoolismo pode se

manifestar em qualquer momento da vida do individuo.

“Ndo ha influéncia da bondade ou da maldade das pessoas na
susceptibilidade ao alcoolismo™: nessa resposta, pode-se verificar que 0s
respondentes tangenciaram a questdo qualitativa do ser alcoolista e refletem

como o grupo social os classifica, em bons € maus.

Entendo que ndo se deva generalizar essa forma com que se
apresentam os dados, dizendo que € assim que a sociedade vé o alcoolista.
Entretanto, no meu entendimento, existe um indice significativo de pessoas
que entendem o alcoolismo como um defeito de personalidade; dai, os

estere6tipos e as discriminagdes.

“Ha possibilidade de se morrer por alcoolismo™: considero este dado
como uma representacdo que a sociedade, como um todo e a ciéncia, tém do
alcoolismo: ele causa varios danos na vida do individuo e culmina com a

morte.

Associo-me ao que dizem os informant_es e vou além, afirmando que a
morte nem sempre significa o evento fisico. O que se observa em muitos
casos € o alcoolista desistindo de viver, fato demonstrado pelo seu
desinteresse diante da sociedade, da familia e, principalmente, diante de si

proprio.

“0 alcoolismo progride lentamente”: esta observagdo corresponde nio
sO a uma representagdo que os respondentes tém a respeito do alcoolismo,
mas também a uma realidade observada pelos pesquisadores e especialistas

que escrevem a respeito do tema.
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“0O alcoolismo ¢ uma doenga suja; o alcoolismo ¢ uma doenga
vergonhosa; o alcoolismo é uma doenga conhecida™ ao agrupar essas trés
respostas, o intuito é mostrar como os respondentes percebem o fato de o
alcoolismo ser uma doenga e falam dela, qualificando-a de acordo com as
representagdes que carregam como bagagem tirada do seu grupo social e,
muito provavelmente, pelas discriminagdes sofridas que os levaram as suas

proprias conclusoes.

“O alcoolismo, freqiientemente, causa desajuste familiar; o
alcoolismo, freqiientemente, é causa de desajuste no relacionamento social; o
alcoolismo, freqgiientemente, causa incapacidade para o trabalho™: essa triade
representacional demonstra bem como o alcoolista € visto e, nesse caso, como
eles proprios se percebem em relagdo a sua propria caminhada. Estas
afirmagdes podem ser encontradas em quase toda a bibliografia que se propde
a abordar a questdo do alcoolismo, e isso se apresenta de maneira mais

enfatica quando nos defrontamos com realidades especificas.

“O alcoolismo freqiientemente causa acidente de transito; o
alcoolismo causa perda do juizo” ao relacionar acidente de transito com
alcoolismo, os respondentes estdo assinalando uma realidade do quotidiano,
no qual esse fato ¢ comentado em vdrias instancias da vida social. Por sua vez
a imprensa tem se preocupado em divulgar e deflagrar campanhas
relacionadas a alcoolismo e acidentes de transito. Entendo que a perda do

juizo refere-se a todas as impropriedades cometidas por pessoas, quando

estdo sob o efeito do alcool.

Nessa breve reflexdo sobre o que disseram os informantes, pode-se
concluir que existe uma relagdo de coeréncia entre o que tem se encontrado na

literatura especializada, nos dados que estdo subsidiando esta tese e muito
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especialmente com a experiéncia de fatos que tenho vivenciado ao longo do

meu trabalho com alcoolistas.

Esses dados serviram para a analise da pesquisa, demonstrando que
100% dos individuos de ascendéncia brasileira acham que o alcool causa

muito mal-estar, pensam na sua doenga e fazem esfor¢o para evita-la.

Os individuos de ascendéncia ndo brasileira apresentaram uma

porcentagem de 70% de crenga que o alcoolismo causa muito mal-estar.

E provavel que essa diferenga de percentual seja decorrente dos
fatores culturais, que trazem como habito o uso do vinho pelos italianos e da

cerveja pelos aleinies.

O que ficou evidente no trabalho de Araujo (1993) foi a preocupacgao
com 0s aspectos socioculturais ¢ as medidas preventivas necessarias para a
Enfermagem hdar com o alcoolismo, além da recomendag¢do para outros

estudos, considerando a perspectiva social do alcoolismo.

Merlos (1985), para a sua Dissertagdo de Mestrado “Aceitagdio e
rejei¢do do alcoolismo: um estudo com alunos de Enfermagem”, aplicou um
instrumento de pesquisa, durante dois anos, em turmas de alunos que estavam

cursando a disciplina de Enfermagem Psiquiatrica.

‘ O aluno, sem interferéncia direta do pesquisador, escolhia dentre o
universo de pacientes internados no Hospital Psiquiatrico, qual a
psicopatologia que desejava estudar e que paciente portador desta iria

acompanhar. A escolha era discutida e justificada por parte do aluno.

Dessa maneira ocorreu, de forma natural, a sele¢do de cuidadores e

pessoas a serem cuidadas. O resultado, como ja esperava o pesquisador,
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apresentou maior indice de rejeigdo ao paciente alcoolista por parte dos

estudantes.

No decorrer do trabalho, Merlos (1985:44) chama a atengdo para o
pouco conhecimento do profissional enfermeiro sobre o alcoolismo. Aponta,
como uma possivel melhora no atendimento, uma revisdo nos programas de
ensino de Enfermagem por parte dos professores responsaveis. Tem, porém,
uma visdo sobre as dificuldades do enfermeiro em aceitar e prestar cuidados

ao paciente alcoolista como sendo decorrentes de:

“sintomas de negag¢do, recaidas, promessas
quebradas de parar de beber, deterioragdo fisica e mental
ndo estao sendo vistas como parte da doenga alcoolismo,
mas como evidéncias maiores de rejeicdo para com o
alcoolista. Independentemente de serem pessoas da familia
do enfermeiro ou pacientes sob seus cuidados o resultado
sempre ¢ o mesmo: rejei¢do ao alcoolista. Muitos outros
profissionais da darea da saiide compartilham dessa visGo.”

Vejo como pertinentes as colocagdes acima, pois parece ser assim que
ocorre a dimamica do relacionamento ¢ da comunicag¢io dos profissionais da
satde com o individuo alcoolista. Como ja assinalei anteriormente, o

alcoolista passa uma mensagem contraditoria sobre a sua maneira de viver e

de ver a vida.

Silva (1996:11), ao construir sua dissertagdo de mestrado, declara que
procurou fortalecer e melhorar o suporte tedrico sobre alcoolismo e familia,
porque entende que a base teorica ¢ essencial para uma agdo pratica do
Enfermeiro adequada e provavelmente bem sucedida para a realidade socia.l

em que este profissional esta inserido.
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Essa autora, quando trabalhava na elaboragdo da tese, declarou que,
para viver esse processo, precisou ‘“distanciar-me daquela  prdtica
assistencial caracterizada pelo imediatismo da execugdo direta e continua
da assisténcia, que ocupa o tempo, sem deixar espa¢o para a reflexdo”.
Essa maneira de pensar e reagir diante da realidade de docente deixa um
espago para o questionamento de quando e como se pode associar a

assisténcia, o ensino € a pesquisa em projetos nio fragmentarios.

Considero a pesquisa de ampla relevancia para a comunidade
académica e para quem trabalha ou deseja trabalhar com alcoolistas, em vista
da sua preocupag¢do com aquele segmento que mais sofre, por sofrer junto
com o alcoolista e eh todos os momentos da doenga, ou seja, a familia. Essa
mesma familia, em algumas situagdes, é quem concorre para o alcoolismo de
seus membros mais fragilizados e predisponentes a doenga. Por outro lado,
presta ajuda, procura solu¢Bes e representa um ancoradouro num porto
seguro. Diante dessas possibilidades, podera se estabelecer uma convivéncia
de relagdes ambivalentes, polarizadas pelos sentimentos de amor, odio e

compaixao.

Dimz (1997) procurou conhecer o universo de significados de grupos
familiares que convivem com um membro alcoolista, respeitando a dindmica
familiar estabelecida e desenvolvendo um enfoque educativo, tendo como
referencial Paulo Freire. Para isso, relata os aspectos de uma pesquisa
participativa, tendo como foco trés familias com histéria de alcoolismo,

residentes num bairro de uma cidade litoranea do Estado de Santa Catarina.

A técnica usada constituiu-se, num primeiro momento, em promover
trés encontros das familias com problemas de alcoolismo para conhecer o

universo vocabular dos seus membros. A seguir, ocorreram dez encontros
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com o grupo formado pelo pesquisador e pelos membros das trés famihas.
‘Todas as falas foram gravadas e posteriormente decodificadas, constituindo-se
em material empirico. O fio condutor desse trabalho consistia em discutir o.
processo educativo para a saude, certamente trazendo para o autor
experiéncia e muita inquietagdo, por vivenciar uma realidade que ndo ¢
comum aos docentes de Enfermagem. Ele transitou do campo teoérico para o
da pratica e fez 0 mesmo caminho de volta. Pode-se dizer que esse trajeto
certamente ira desaguar numa melhor maneira de ensinar e assistir pessoas

que padecam dos danos causados pelo uso madequado do dlcool.

No artigo de Diniz ¢ Rufino (1996), “A influéncia da crenga dos
enfermeiros na comunicagdo com o alcoolista”, os autores preocuparam-se
com um aspecto muitas vezes esquecido ou julgado ndo importante, ou seja, o

do enquadre terapéutico.

O alcoolista traz, além do problema especifico, a possibilidade de uma
série de complicagdes associadas, que determinam uma ampla variedade de
sintomas, principalmente quando as complicagdes sdo relativas a alteragdo de
carater psiquiatrico. Nessas situa¢des, a comunicagdo com uma linguagem
adequada, clara, livre de preconceitos e de esteredtipos ajuda na abordagem

com o alcoolista, facilitando também a sua adesdo ao tratamento.

Para eles, ndo ¢ somente a linguagem, instrumento da comunicagio
verbal, que determina o sucesso ou insucesso no tratamento do alcoolista. O
saber ouvir, compreender as angustias, devolver com seguranga a resposta as
questdes que sdo apresentadas como situagdes traumaticas para o paciente,

faz parte da habilidade do terapeuta, que, no caso desta pesquisa, é o docente-

enfermeiro.
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Para Stefanelli (1993:92),

“_..ouwvir reflexivamente é o ponto chave para
atender o paciente, ou seja, para que este se envolva no
processo de relacionamento terapéutico. Ao ouvir o paciente,
precisamos estar atentas para ndo julgar o conteido do
pensamento que é expresso, concentrar toda a nossa ateng¢do
no cliente, pensar reflexivamente sobre o que ele diz, tentar
compreender o que estad sendo dito”.

Alio-me ao que essa autora pontuou em todo o seu livro e ao que foi
apresentado no artigo de Diniz e Rufino (1996), para ressaltar que a comuni-
cagdo terapéutica constitui-se num valioso instrumento para o enfermeiro
desempenhar melhor suas atividades e proporcionar aos usuarios dos servigos

de Enfermagem uma melhor qualidade da assisténcia.

E provavel que o leitor ja tenha percebido, mas mesmo assim cabe
ressaltar que esse estudo tem um foco nitidamente regionalizado no Sul do
Brasil embora eu tivesse, por decisdo consciente, procurado, na medida do

possivel, trabalhar com a literatura nacional.

Na busca de bibliografia especifica de estudos de enfermeiros acerca
do alcoolismo, encontrei pouco material catalogado nessa area. Esse dado ¢é
mats um indicador de que a pesquisa sobre o alcoolismo feita por enfermeiros

amda pode ser vista como incipiente.

De antemdo, os vazios no conhecimento da Enfermagem sobre a
questdo do alcoolismo parecem indicar uma fraca importancia do tema como
objeto de investiga¢do. Disso decorre a constatagdo inquietante de que seus
docentes raramente se interessaram pelo problema. E provavel que ndo o

considerem também como conteudo importante a ser focalizado na formagio

profissional.



CAPITULO 111
METODOLOGIA

A questdo metodologica ¢ sempre crucial para o desenvolvimento de
pesquisas, traduzindo-se como nicleo do proceséo investigativo.
A delimitagdo do problema, as técnicas, uma teoria sustentadora e a
experiéncia do autor em relagdo a tematica sdo partes vinculadas que, a
depender das escolhas feitas, podem ou nio fornecer precisdo, objetividade e

consisténcia ao trabalho pretendido.

Em relagdo a pelo menos um dos aspectos, qual seja o da experiéncia
na area, posso dizer que resultou em um espago de tranqiulidade, no qual
pude assentar as bases do processo dedutivo-inferencial, muitas vezes para

reapresentar uma realidade conhecida.

s

Quanto ao problema, ele surgiu dessa mesma experiéncia, escancarada
na atividade docente. Todas as vezes em que eu era chamado para prestar
cuidados a pessoa alcoolista, estampava-se a realidade, que os enfermeiros-
docentes  sentiam-se desarmados ou bloqueados para tratar com esse

-~y

paciente.

Provavelmente, o maior desafio foi em relagdo a Teoria das
Representagdes Sociais, porque se constituia em novidade. Foi necessario
muito estudo e, mesmo assim, ainda senti algumas insegurangas, quando

precisel avaliar os dados a luz dos conceitos nela contidos.
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Inicialmente, para demarcar alguns aspectos do conteudo
programatico que vem sendo desenvolvido nos curriculos dos Cursos de
Enfermagem, os quais serdo abordados no decorrer do trabalho, solicites,
junto aos Departamentos envolvidos na pesquisa, os programas das

disciplinas em que essa tematica era tratada.

A solicitagdo foi encaminhada as chefias de Departamento ou a
Dire¢do dos Cursos que, provavelmente providenciaram, junto aos docentes
envolvidos na disciplina, o material referente ao conteudo programatico

(ANEXOS 3) da Enfermagem Psiquiatrica e Saide Mental.

Na coleta dos dados junto aos informantes, usei a técnica de entrevista
gravada, seguindo um roteiro (ANEXO 1) previamente elaborado e testado
com cinco respondentes de uma universidade privada do Estado de Santa
Catarina, cujas respostas, a partir de estimulo verbal (perguntas aliciadoras de
respostas), foram transcritas na integra e organizadas para permitir repetidas

leituras.

A trajetoria para a coleta de dados junto as Institui¢des Federais de

Ensino Superior (IFES) previamente selecionadas, consistiu em diversos

passos relatados a seguir.

Foram escolhidos, para participarem do estudo, os seis cursos de
Enfermagem das Universidades Federais do Sul do Brasil: Universidade
Federal do Parand - UFPr, Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, Fundagio
Universidade do Rio Grande - FURG, Universidade Federal de Pelotas -
UFPel e Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, porque essas
Instituigdes constituem a Rede de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Regido

Sul (REPENSUL). Com um total de 54 respondentes, correspondendo a 9 em




69

cada Unidade, sendo um estudante do ultimo periodo ¢ um docente de
disciplinas consideradas do bloco profissionalizante, ou seja, Enfermagem
Pediatrica, Enfermagem em Traumatologia, Enfermagem em Emergéncia,
Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em Saude Publica, Enfermagem

Cirtirgica, Enfermagem em Clinica Médica e Enfermagem Psiquiéatrica.

Embora parega estranha, a inclusdo especialmente da Enfermagem
Pediatrica e da Enfermagem Obstétrica, o motivo pelo qual se estabeleceu
relagdo entre essas disciplinas e o alcoolismo estda no fato de haver
conseqiiéncias sobre criangas, seja pelo baixo peso ou sinais de dependéncia
de bebés filhos de mies alcoolistas, seja pela agressdes sofridas por parte de

familiares alcoolistas.

Encaminhei oficio a cada chefe de Departamento ou Diretor das
Institui¢des selecionadas, explicando as razdes da pesquisa e apontando as
areas de investigagdo. Apos o documento escrito, sucederam-se varios
contatos telefonicos para esclarecer algumas davidas, complementar dados e
ajustar datas. O aceite das Instituigdes foi expresso através de oficio ou por
“fax”.

No geral, os Departamentos se organizaram em torno de uma planilha
de disponibilidade de tempo dos docentes informantes da amostra, de maneira
que houve um trabalho continuado na coleta dos dados, permitindo que o

tempo gasto nessa etapa fosse menor que o previsto no cronograma. A

escolha foi proposital, buscando-se informantes disponiveis e interessados.

Os colegas mostraram-se sempre muito interessados pelo tema e
dispostos a ajudar, dando as informagdes solicitadas, muitas vezes

enriquecidas por relatos de vivéncias do cotidiano, tanto no exercicio da
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profissdo, como no papel de cidaddos que vivem e convivem numa sociedade

consumidora de bebidas alcoodlicas.

Como pessoa, fui sempre muito bem recebido, digo que até com
carinhd e atengdo, muitas vezes em detrimento de compromissos formais dos
colegas que se dispuseram a ficar além do tempo previsto. Outros procuravam
ficar juntos nos horarios de almogo. Enfim, foi um momento muito bom deste
trabalho, o convivio € as trocas com colegas de outras formag¢des € de outras

realidades académicas.

1 - Procedimento nas entrevistas

Para a realizagdo das entrevistas, segui os procedimentos que passo a

descrever:

Numa abordagem inicial, apresentei ao respondente os objetivos da
pesquisa, 0 compromisso quanto ao seu resguardo ético e a possibilidade de
ele abandonar a pesquisa em qualquer momento, se assim o desejasse. A
todos fo1 solicitada a permissdo para o uso do gravador para o registro das
falas, ndo havendo nenhuma obje¢do quanto ao uso desta técnica. Por outro
lado, por sugestdo de alguns informantes e por uma conduta comum nas
pesquisas dessa natureza, estabeleceu-se um compromisso no sentido de que,
tdo logo esta tese seja concluida e aprovada, eu volte as Instituigdes ja
mencionadas para, num encontro aberto e previainente combinado, apresentar
os resultados e até mesmo ouvir os informantes e outros colegas quanto as

conclusdes. Sera uma forma de retroalimentago.
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As entrevistas ocorreram em salas pertencentes ao complexo da area
fisica das Instituigdes que participaram da pesquisa, com boas condigdes de
trabalho, sem interferéncia de ruidos e outros elementos externos, num clima
cordial, com caracteristicas informais. Em muitos momentos ,foi possivel

perceber o interesse dos informantes com o tema que estava sendo abordado.

As entrevistas seguiram sempre uma ordem de estimulos verbais
(questdes aliciadoras de respostas) e foram gravadas em fita cassete com
duragdo média de 30 a 40 minutos. As fitas gravadas encontram-se em meu
poder, guardadas por um tempo que corresponda a recomendagdo ética de

pesquisa.

Os conteudos constantes nas referidas fitas foram transcritos na
integra, e com eles passei a trabalhar no sentido de construir a analise dos

dados correspondentes.

Depois de ler vérias vezes o conteudo das entrevistas, os dados foram
agrupados em quatro temas, como se vera a seguir, com distribuicio em

categorias e subcategorias.

P

Das entrevistas transcritas, com as leituras e releituras, foram
identificadas falas dos respondentes que foram consideradas significativas e

se constituiram em fragmentos de falas sobre o tema alcoolismo, denominados

unidades de registro.

Cada entrevista recebeu um cddigo identificador segundo a sua

origem, tal como decodificado abaixo:
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a) Institui¢des formadoras:

I - Universidade Federal do Parana - UFPr;

H - Fundagio Universidade do Rio Grande - FURG;
11 - Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC;
IV - Universidade Federal de Santa Maria - UFSM;
V - Universidade Federal de Pelotas - UFPel;

VI - Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS.

b) Area de docéncia:
Enfermagem Pediatrica - EP;
Enfermagem Traumatologica - ET;
Enfermagem em Emergéncia - EE;
Enfermagem Obstétrica - EO;
Enfermagem de Saude Publica - ESP;
Enfermagem Médico-Cirtrgica - EMC;
Enfermagem em Clinica Médica - ECM;

Enfermagem Psiquiatrica -EPs.
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¢) Atividade desenvolvida:
Estudante - E;

Docente - D.

d) Ordem da entrevista:

De 01 a 54, respectivamente para cada entrevista. Assim, o registro
EPs-DI corresponde a primeira entrevista, realizada com docente da

disciplina Enfermagem Psiquiatrica.

1.2 - Procedimentos analiticos

Os registros de fragmentos das entrevistas (unidades de registro)
foram agrupados quando se referiam a um mesmo tema, originando os quatro

grandes temas:
Tema 1 - Contato com o alcoolista;
Tema 2 - Relagdo entre conhecimento e pratica;
Tema 3 - Postura profissional;
Tema 4 - Outros comentarios.

Cada um desses temas foi reorganizado de acordo com as
particularidades das unidades de registro, agrupando-as por similaridade,

conforme o QUADRO 1.



QUADRO 1 - Organizacio de Temas e Categorias
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TEMAS

CATEGORIAS

1 - Contato com o alcoolista

1.1 - Experiéncia de atendimento

1.2 - Atendimento informado

1.3 - Forma de distingdo do alcoolista
1.4 - Consegiiéncias observadas

1.5 - Experiéncia pessoal

2 - Relagdo conhecimento - pratica

2.1 - Caracteristicas ldentiﬁcadoras do
alcoolista

2.2 - Denominagdo usual do problema
2.3 - Problemas praticos no atendimento

2.4 - Conhecimento proporcionado no
ensino de Enfermagem

2.5 - Assisténcia de Enfermagem ofere-
cida

2.6 - Saber necessario para se identificar
o alcoolista

3 - Postura profissional

3.1- Compreensdo sobre o alcoolista

3.2- Atitude no
alcoolista

atendimento  do

3.3- Sentimentos mobilizados
3.4- Abordagem do tema sugerida

3.5- Formas de ajuda ao alcoolista

4 - Qutros comentarios

4 .1- Importancia do tema
4.2- Abordagem utilizada

4.3- Interesse espontineo
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Acima, aparecem as categorias emersas da organizagdo das unidades
de registro; considerou-se os agrupamentos das falas cujos significados
correspoﬁdem a subcategorias, as quais expressam contetidos mais especificos
sobre os temas. Essas subcategorias aparecem com as respectivas freqiiéncias,
0 que permite uma analise sobre a predominancia de um ou outro conteudo,

sua regularidade no discurso ou sua auséncia.

‘Com esse procedimento, foi possivel reconhecer tendéncias de
significados sobre o alcoolista entre docentes e alunos de Enfermagem, os

quais se configuram nas suas representagdes sobre o problema, indicadas ao

final da analise.



CAPITULO 1V
APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo, os dados serdo apresentados por tema e categoria em
quadros que indicam também as respectivas subcategorias e freqiiéncias.

A analise implica uma relagdo com o conhecimento sobre o tema, a
experiéncia pessoal e a evidéncia revelada pelos dados.

Como ja foi indicado anteriormente, os dados foram obtidos através
de uma entrevista gravada, de acordo com questdes previamente definidas
(ANEXOS le2), respectivamente para docentes e alunos.

Os seis estudantes selecionados para responderem sobre as quest()es
de pesquisa foram indicados pelos Coordenadores de Curso, seguindo o0s
critérios adotados para esta pesquisa: que fossem estudantes do Wltimo
periodo do curso de graduagdo e que estivessem entre os de melhor
rendimento durante o mesmo. Essa exigéncia foi necessaria para eliminar, ou
pelo menos diminuir, a possibilidade de entrevistas pouco signiﬁcativas, por
desconhecimento sobre o tema ou desinteresse dos respondentes.

Os docentes foram incluidos de forma a obter-se dados e experiéncias
de cada uma das areas de ensino, ou seja, Enfermagem Pedidtrica (EP),
Enfermagem Traumatologica (ET), Enfermagem em Emergéncia (EE),
Enfermagem de Sainde Publica (ESP), Enfermagem Obstétrica (EO),
Enfermagem Meédico Cirargica (EMC), Enfermagem em Clinica Médica
(ECM) e Enfermagem Psiquiatrica (EPs), nas seis Universidades Federais da

Regido Sul do Brasil.
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De acordo com as informagdes, incluindo todos os tipos de pos-
graduagdo, stricto e lato sensu, somente 13 dos 54 docentes tém formagéo
especifica em sua area de atuagdo. Quatro deles pertencem ao género
masculino, sendo dois atuantes em Emergéncia, um em Saude Publica € um
em Psiquiatria. | |

Quanto ao tempo ha que estdo formados, no QUADRO 2 evidencia-se
uma situagdo demonstrativa de docentes com larga experiéncia profissional,
sendo que mais da metade (28 docentes) tém mais de 12 anos de formagio.
Houve uma renovagdo dos quadros, nos ulttimos cinco anos, provavelmente
em substituigdo as aposentadorias. Sdo 12 recém-formados que, apesar de
salarios pouco compensadores, provavelmente vislumbram encontrar

seguranga profissional € estimulo nas Universidades.

QUADRO 2 - Docentes por tempo de formagio

Tempo de Formacio Freqiiéncias
Até 05 anos 12
06 a1t anos 08
12 a 17 anos .09
Mais de 18 anos 19
Total 48
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QUADRO 3 - Docentes por titulacio, tempo de ensino e area de

ensino na Regido Sul, 1997.

Titulagao Tempo de Area de Ensino Total
Ensino
Doutor* EP| ET [EE |ESP [EO | EMC| EPs|ECM %
Até 05 anos
06 a 11 anos
12 a 17 anos 1 1
Mais de 18 anos 1 1
Sub-Total 1 1 472
Mestre Até 05 anos 2 2
06 a 11 anos 2 1 2 1 6
12 a 17 anos 1 1 ] 2 1 6
Mais de 18 anos 1 2 1 2 7
Sub-Total 2 3 2 4 3 3 3 43,7
Especialista Até 05 anos 1 1 2 5
06 a 11 anos 1 2
12 a 17 anos -
Mais de 18 anos 1 1 I 1 3 9
Sub-Total 1 1 2 1 2 3 2 333
Graduado Até 05 anos 1 1 1 1 4
06 a 11 anos 1
12 a 17 anos 1 I 2
Mais de 18 anos 1 1 2
Sub-Total 2 1 2 1 | 1 - 18,8
Total Geral 6 6 6 6 6 6 6 48

e Todos tinham 12 anos de docéncia ou mais.

No QUADRO 3, os dados evidenciam que apenas 4,2% (2) dos

docentes possuem titulo de doutor, enquanto 43,7% (21) tém mestrado e
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33,3% (16) tém especializagdo. Embora haja 22,9% (11) de professores com
tempo de formagdo até cinco anos, somente 18,8% (9) continuam com titulo

de graduagdo.

Em relacio ao tempo de docéncia, pode-se observar que 12
respondentes tém até 5 anos de experiéncia, 8 tém entre 6 ¢ 11 anos, 9 tém
entre 12 e 17 anos e 19 docentes tém mais de 18 anos de experiéncia. Sdo
dados que indicando maior possibilidade de contatos com alcoolistas durante

esse periodo.

Para esta pesquisa, considera-se que mais de 25% tem
aproximadamente 5 anos de experiéncia como docente, o que significa um
espago de tempo bom para o dominio da area de conhecimento; ja para a
titulagdo, ser especialista é o esperado como quesito minimo para a docéncia,
ambos critérios estabelecidos para configurar a oportunidade de contato com
o alcoolista e qualificagdo para a assisténcia especializada, situagido avaliada

abaixo e que pode ser observadano QUADRO 3.

Enfermagem Pediatrica

Considerando-se a titulagfo, o tempo de graduagio e o tempo de
trabalho, os docentes dessa disciplina tém condi¢des de estabelecer uma visdo

representacional sobre o alcoolista.

Enfermagem Traumatologica

Na area de Enfermagem Traumatologica, por sua vez, os docentes

apresentam qualificagdo significativamente boa, com possibilidade de
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experiéncia e conhecimento suficientes para suas consideragdes como

respondentes desta pesquisa.

Enfermagem em Emergéncia

Na area de Enfermagem em Emergéncia, um docente nio possui
experiéncia e qualificagdo estabelecida no paradigma deste estudo, porém os
demais superam largamente os critérios considerados como média neste
estudo. Este dado € o que realmente deve ser considerado, porque habilita os
respondentes a falarem de suas experiéncias € observagdes no atendimento ao

alcoolista.

Enfermagem em Saiade Puablica

Na area de Enfermagem em Saude Publica, da mesma forma, a
experiéncia corresponde ao que nesta pesquisa foi considerado como
adequado para expressarem-se sobre o alcoolismo. Entre os informantes,
somente um estd abaixo do tempo convencionado. Ja na qualificagio,
encontramos um quadro que corresponde a realidade da Universidade
brasileira, atenuado pelo fato de que o tempo de formado e o tempo no ensino
de Enfermagem do respondente/docente, que apresenta somente a graduagio,

diminui a lacuna da qualificagdo formal.

Enfermagem Obstétrica

Na Enfermagem Obstétrica, o tempo de experiéncia atende as
exigéncias do paradigma estabelecido, porque todos os respondentes

ultrapassam o que foi considerado como tempo minimo necessario. Na
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titulagdo observa-se um docente somente com a graduagdo, entretanto possui
tempo de formagido e de ensino que o qualificam como respondente desta

pesquisa.

Enfermagem Médico Cirurgica

Na clinica Médico-Cirurgica, hd uma diversificagdo nos niveis de
qualificagdo e também nas areas especificas de conhecimento. O tempo de
atuagdo na area do ensino demonstra uma média de tempo significativa de
experiéncia, o que deve satisfazer as necessidades do ensino e da assisténcia,

qualificando também os respondentes para esta pesquisa.

Enfermagem Psiquiatrica

Na Psiquiatria, o tempo de experiéncia na area ¢ plenamente
satisfatorio, entretanto verifica-se que somente a metade dos docentes estio

qualificados na area de atuagio.

Enfermagem em Clinica Médica

Na Clinica Médica, em relagdo as outras areas, ocorre uma menor
média de tempo no ensino, mas a qualificagdo dos docentes ¢ relativamente

boa. Também considero esse grupo qualificado para o proposito deste estudo.

Assim, consideramos que os respondentes participantes tiveram
experiéncia ou qualificagdo suficientes para expressarem suas visdes a
respeito do alcoolismo, ndo se constituindo a falta de conhecimento em

limitagdo objetiva para a¢des de cuidados de enfermagem.
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Também, levando-se em conta que apenas | informante ndo referiu
ter tido experiéncia no atendimento a alcoolista, significa que o restante dos
98,14% dos respondentes alocados nas oito disciplinas tiveram alguma forma
de contato com pessoas alcoolistas. Portanto, os dados da pesquisa permitem
dizer que o docente/enfermeiro, independentemente de sua area de atuagdo,
necessita ter habilidades para reconhecer ¢ tomar decisdes frente ao individuo
portador de alcoolismo com suas complicagdes, ou junto da familia que

convive com o problema.

Constitui-se, pois, em tema relevante para a formagdo profissional em
todas as areas em que o enfermeiro possa vir a atuar, desde questdes de
educacgdo para a saude até intervengdes paliativas, quando os danos do alcool
Jja se instalaram, incluindo traumas familiares, desajustes ocupacionais e
sociais, enfim, todas as situa¢des em que se requer cuidados de enfermagem

com o objetivo de se recuperar algum grau de bem-estar fisico e mental.

Com essa perspectiva, o material empirico foi organizado de acordo
com as falas dos respondentes, buscando-se evidenciar recorréncias de

imagens que poderiam constituir-se, ao final, nas representagdes sociais entre

os docentes e alunos.

A apresentagdo a seguir estrutura-se de modo que, para cada um dos
quatro temas, as categorias e subcategorias sdo expressas em quadros
contendo a aglutinagdo das unidades de registros, com semelhangas de
contetdo e as respectivas freqiiéncias, de modo a favorecer uma visdo

sistematica dos dados e sua andlise de acordo com o referencial proposto.

As observagdes indicadas nos quadros expressam especificamente a
diferenga entre o numero total de entrevistados € o nimero de registros

obtidos das falas relativas ao tema e categoria apresentados. Essa diferenca
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indica que, exceto para os respondentes que ndo se referiram a questdo
proposta, houve situagdes em que encontramos mais de uma referéncia ao

tema por um mesmo respondente.
Tema 1 - Contato com o alcoolista

Nesta pesquisa, o Tema “contato com o alcoolista” significa dizer que
o respondente teve alguma forma de contato profissional ou pessoal com
pessoas que ele considera alcoolista. Os componentes sdo mais objetivos,
permitindo uma avaliagdo sobre as condigGes para o aparecimento das

Representagdes Sociais.

Para compreender ¢ analisar esse tema, foram construidas cico

categorias, descritas a seguir e que serdo as unidades de analise.

Categoria 1.1- Experiéncia de atendimento - Nessa categoria, estdo os
registros das falas que evidenciam ou ndo o contato profissional do

respondente com pacientes alcoolistas e especificam o contato.

Categoria 1.2- Atendimento informado - Essa categoria demonstra em

que situagdes sdo prestados atendimentos ao alcoolista pelos respondentes.

Categonia 1.3- Forma de distingdo do alcoolista - Nessa categoria,
evidenciam-se as diversas formas que os respondentes usam para reconliecer

o alcoolista.

Categoria 1.4- Conseqiiéncias observadas ou informadas - Nessa
categoria, os informantes pontuam as conseqiiéncias relacionadas a vida do

alcoolista que eles observam além das informagdes que sfio transmitidas
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pelos diversos canais de comunicagio existentes nos setores de atendimento a

saude.

Categoria 1.5- Experiéncia pessoal - Nessa categoria, verifica-se €

qualifica-se uma rede de relagdes dos informantes com pessoas alcoolistas.

QUADRO 4 - Registros sobre experiéncias de atendimento a

alcoolistas entre os docentes e alunos de cursos de Enfermagem.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS | FREQUENCIA OBSERVACOES
1.1-Experiéncia de | Nao referiu 01 54 respondentes
atendimento 01 ndo referiu
Atende regularmente 23 48 registros qualificados
05 nao atendem
Atende sO em 20
situagdes especiais
Nio atenderam 05

A analise dessas categorias passa a ser feita calcada no referencial de

Bardin (1977) e seguindo a teoria das Representagdes Sociais, especialmente

a visdo de Moscovici (1978, 1981)

Em relagdo a categoria experiéncia de atendimento, apareceram

respostas afirmativas, dando uma visdo do aporte de alcoolistas nos servigos

em que a Enfermagem desenvolve as mais diversas praticas de ensino. O

nimero de respostas negativas demonstra que 90,7% dos respondentes ja

prestaram atendimento a pessoas alcoolistas. Considerando-se a quantidade

de entrevistados, apenas 5 respondentes, representando um percentual de
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926%, ndo tiveram ainda oportunidade de atender alcoolista, em sua

atividade docente.

Verifica-se, nessa categoria, que um deles ndo respondeu a questio,
logo, em todas as categorias a seguir, esse dado deve ser considerado para

analise.

Na teoria das Representa¢des Sociais (RS), um dos fatores mais
importantes para a formag¢do de imagens mentais sobre algo € a experiéncia
pessoal em relagdo ao “objeto” considerado. Como ja referenciado,
Moscovici (1978:04) diz que “as Representagdes Sociais sdo entidades
quase tangiveis. Flas circulam, cruzam-se ¢ se cristalizam incessantemente
através de uma fala, um gesto um encontro, em nosso universo colidiano. A
maioria das relagbes sociais estabelecidas, os objetos produzidos ou
consumidos, as comunicagdes trocadas, delas estdo impregnados”. Nesse
caso, pode-se dizer que cinco ou seis respondentes podem ter uma imagem
sobre o alcoolista codificada através de informagdes académicas ou no

convivio social.

Os outros, além das informagbes tiveram experiéncia direta com
alcoolista, possibilitando-lhes uma ancoragem e codificagdo que podem
evidenciar, no grupo estudado, Representagdes Sociais caracterizadas pela

situacdo em que esse contato se da.

E uma mmferéncia logica dizer que, na institui¢do de satide em geral, o
contato com pessoas dalcool-dependentes é bastante comum, criando-se
situagoes que, do ponto de vista representacional, superpdem-se as imagens e
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