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"0 elemento popular "sente", mas nem sem
pre compreende ou sabe; O elemento inte-
lectual "sabe"; mas nem sempre compreende
e muito menos "sente". (...) O erro do in
telectual consiste em acreditar que se pos
sa "saber" sem compreender e, principalmen

te, sem sentir e estar apaixonado".

(Gramsci)
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RESUMO

Objetivamos com este trabalho compreender a questao
do alcoolismo inserido em duas ordens de saberes: popular e cien
tifico.

Constatamos que, apenas coﬁhecendoeusrepresentagées
sociais no que diz respeito a saude, a doenga, a vida, a morte,
é que poderemos chegar a uma compreensdo abrangente do conceito
de alcoolismo, de uma classe social onde as enfermidades de ma-
neira geral sdo apreendidas como "fendmenos fisico-morais", e on
de ha uma multiplicidade de sistemas alternativos de cura.

Aprofundamos o conhecimento das representacgoes do al
coolismo nas camadas populares em relacdo ao conceito, etiolo-
gia e alternativas de tratamento. A maior relevancia dos con
ceitos de vicio, e outros de ordem moral e religiosa, refletem
toda uma multiplicidade de percepcdes, reveladoras de uma visao
abrangente do alcoolismo, como um fendomeno que abarca o homemem
sua totalidade.

Analisamos como o saber cientifico com relagdo ao al
coolismo é assimilado pelo meio popular, até onde se entrelacam,
sendo passiveis de articulacdo, e até onde se constituem sabe-

res conflitantes.

Reavaliamos o conceito de vicio, levantando a hipote
se de que o mesmo venha a se constituir uma representacao fisi
co-moral de fendmeno do alcoolismo, incorporando na sua formula
cio o conceito de dependéncia e representacoes de outra ordem.

A partir dessas consideracoes buscamos uma compreen
s3o mais abrangente da singularidade dos alcoolismos das camadas
populares, o que poderad fornecer subsidios para a implantacao de

futuros trabalhos preventivos.
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APRESENTACGCADO

O nosso objetivo na abordagem da complexa ques
t3o0 do alcoolismo, etiologicamente ainda aberto a tantas inda
gagdes e questionamentos, & compreendé-lo na dindmica de duas
ordens de saberes. Compreender o saber oriundo das'classes po
pulares, onde o alcoolismo & apreendido como vicio e outras re
presentac6es de carater moral ou religioso, saber este que tem
suas origens mais arcaicas na histdéria da loucura, sendo nos sé
culos XVII e XVIII o pensamento vigente das elites intelectuais.
analisar a representacdo nas classes populares do saber erudi
to ou cientifico, a conceituacao de alcoolismo como doenga e
mais recentemente como uma Sindrome de Dependéncia (0.M.S. Cid-
303). Refletir ainda sobre o Alcoolismo como doenca democrati
ca, que incide igualmente em todas as classes sociais.

Dentro dessa abrangéncia que universaliza e pa
droniza, repensar a questdo de que ndo existe o alcoolismo,
mas alcoolismos. £ a busca da singularidade do alcoolista na
vivéncia do seu alcoolismo. Muito mais que o desejo de retomar
uma individualidade que & tantas vezes negada ou diluida na
contextualizacdo genérica positivista e classificatoria presen
te no nosso modelo médico coﬁtemporaneo, o nosso objetivo maior
é& compreender a singularidade do alcoolista inserido nas clas
ses populares. Aprofundar o fendmeno do alcoolismo na vivén
cia dos chamados "cidaddos de 32 classe", o alcoolismo do pobre
urbano na pecualiaridade do seu contexto so6cio-econdmico e cul

tural. Apenas penetrando na pluralidade de suas representacoes

sociais, no que diz respeito a saude, a doenca, a vida, a mor



te, & que podemos chegar a uma compreensao totalizante do con
ceito de alcoolismo, numa classe social onde as enfermidades
de maneira geral sdo apreendidas como "fendmenos fisico-morais",
onde proliferam sistemas alternativos de cura, e uma busca he
rdica de saidas pra enfrentar um.sistema social onde saude se
tornou um privilégio.

Toda essa preocupacao com a questdo do alcoolis
mo surgiu a partir da nossa experiéncia ao longo de 8 anos no
hospital Ulisses Pernambucano, analisada no capitulo I. Do hos
pital a comunidade se configura portanto como um capitulo pre
dominantemente auto biografico, onde os conflitos, as crises e
os impasses institucionais sdo abordados. O encontro com o al
coolismo enquanto questdo tedrica, a participa¢do na unidade
de alcoolismo, a saida para a comunidade, numa tentativa de res
ponder a tantas indagac¢des, foram experiéncias que se consti
tuiram o ponto de partida, para todo o trabalho que veio a ser
desenvolvido durante quase dois anos.

No entanto toda a complexidade e ambigﬁidade
presentes na polémica questdo do Alcoolismo, nos remeteram a
um aprofundamento tedrico, que tomou como marco inicial um res
gate das origens histdoricas do Alcoolismo. Analisou-se o mo
mento que o mesmo se constitui um problema de ordem médica, sua
evolucdo, a nivel de conceito, etiologia e a visao comtempora
nea. Confrontou-se ainda no capitulo II as duas ordens de sa
beres, até onde se entrelacam, até onde se diferenciam? Qual
a eficacia ou ineficacia do saber cientifico? Esses temas a
pordados se relacionam com a utilizagcao do saber cientifico co
mo instrumento de dominacdao e manipulagao e as alternativas e

sistemas de cura das classes populares como uma resposta ao

1



distanciamento cientifico ou uma resisténcia cultural a estra
nheza do mundo erudito. Reavaliamos o conceito de vicio, 1le
vantando a hipotese que o mesmo se constitui a representacao
"f{sico-moral", do fenomeno do Alcoolismo nas classes popula
res.

Com base nestes pressupostos tedricos iniciamos
nosso trabalho de campo que se desenvolveu nos quatro niveis
de abordagem a seguir: analise sdcio-econdmica da area de Mi
lagres, observagao participante, analise qualitativa do dis
curso e pesquisa participante. No capitulo III, sdo analisa

das as duas primeiras linhas de atuacdo. No estudo da comuni

dade de Milagres, sio ressaltadas as varidveis sdcio-econdmicas,

consideradas de risco a uma menor ou maior prevaléncia do Alco
olismo. A observacido participante nos permitiu compreender a
dindmica das relacdes humanas existentes nos grupos e o estudo
das primeiras representacdoes do Alcoolismo na comunidade. A
elaboracao do "script" da peca a historia de José, depois trans
formada em audiovisual e os contatos individuais e grupais com
a populacao, foram instrumentos bastante elucidativos a essa
ordem de compreensdo. Estes primeiros passos subsidiaram o
inicio do trabalho de prevengdo no Posto de Saide Martagao Ges

(1)

teira onde a escuta da populacao na sala de espera, nos le
vou a repensar toda a filosofia subjacente a implantacdao de
acbes preventivas na drea de salide mental e Alcoolismo.

O terceiro nivel de abordagem apresentado no ca

pitulo IV, se propde a uma analise qualitativa do discurso, a

(1) o posto de Saiide Martagdo Gesteira, pertence a rede estadual, e presta assistencia médica
ambulatorial aos bairros de Salgadinho e Campo Grande, entre outros. Fica nas proximida
des de Milagres e atende 50,7% de sua populagao,



través da utilizacdo de entrevistas semi-dirigidas, aplicadas
a alcoolistas e nd3o-alcoolistas das comunidade de Milagres. A
través da andlise da fala dos nossos informantes fomos mergu
1hando na diversidade dos conceitos e causas do alcoolismo; nos
sentimentos de discriminacgao vividos pelo alcoolista pobre, pe
la mulher, que passam a ter de si mesmo uma auto-imagem bastan
te negativa, espelho da imagem projetada pela comunidade. E
nessa escuta livre e fluente que a singularidade dos alcoolis
mos das classes populares comeca a adquirir sua propria roupa
gem.

Finalmente, a ultima etapa de nossa abordagem,
analisada no capitulo V, & a pesquisa participante realizada
pelos agentes de salide mental. Utilizando questionarios fecha
dos abordaram em suas areas de atuagéoc:cqnceito,etiologhaeal
ternativas de tratamento do Alcoolismo. Os resultados obtidos,
nos trouxeram subsidios importantes na compreensdo das duas or
dens de saberes, nos possibilitando a comparacao dos dados quan
titativos, com a literatura existente, analise qualitativa dos
discursos e outros achados signficativos da escuta da sala de
espera do Posto de Saude Martagdo Gesteira.

A partir de todas essas experiéncias tecemos al
gumas consideracdes que tentam retratar os pontos que mais nos
chamaram atencgdo; as lacunas e muitas indagagOes que ainda per
manecem sem resposta. Todo esse referencial abre um leque de
sipilidades, ao mesmo tempo que nos da a sensacao de estar

pos

mos apenas esbogando as primeiras linhas de um retrato em pre

to e branco que ainda mergulhado em uma certa opacidade, comega

a adquirir os primeiros contornos, nesse dificil processo de

compreender € resgatar a singularidade dos alcoolismos das clas

ses populares.



O Problema da Pesquisa e a Decisao Metodologica

Ao estudarmos o fendmeno do Alcoolismo tinhamos
como meta principal compreendermos a sua representacao nas clas
ses populares e em que medida o saber popular e o saber cienti
fico se entrelagam e se diferenciam. Dentre a diversidade de
conceituacdoes que se fazem presentes na questao do Alcoolismo,
como & a compreensdo do povo? O que é mais valorizado, oumais
estigmatizado nos aspectos etioldogicos? Quais os sistemas de
cura alternativos mais utilizados no meio popular? . Dentro des
se enfoque amplo escolhemos a comunidade de Milagres por dois
motivos: primeiro, por se constituir uma Area onde ja havia
mos iniciado um trabalho conjunto com a equipe multidisciplinar
do Instituto de Filosofia Social(l)(IFS), do qual fazemos par
te; segundo, por ser uma favela com caracteristicas similares
a tantas outras favelas do Recife, Grande Recife e area metro
politana, o que nos possibilitara inferir que as representacoes
populares encontradas, poderao refletir também o pensamento de
outras Aareas, com condicdes de vida idénticas.

Para atingirmos essas metas, iniciamos nosso
trabalho de campo na . comunidade utilizando uma metodologia
de pesquisa que propiciou quatro niveis de abordagem: analise
sécio-econdmica da area de Milagres, observacao participante,

anilise qualitativa dos discursos e pesquisa particitante. Des

(1) nstituto de Filosofia Social é uma instituigdo ndo governamental, que presta assessoria
3 comunidades e movimentos populares. Promove estudos, pesquisas, cursos e seminarios,

sempre em fungdo de sua tarefa e pratica fundamental: contribuir a seu modo para as trans-

formagdes sociais, e a participagdo plena do povo no exercicio da cidadania.



creveremos essas quatro etapas, tecendo algumas consideracoes
acerca das dificuldades e facilidades vivenciadas na sua opera

cionalizacdo.

1 - Analise sbcio-econdmica da area de Milagres

A partir de um levantamento s6cio-econdmico rea
lizado pela equipe multidisciplinar do I.F.S., foram aplicados
379 gquestionarios, em todos os domicilios que integram a area.
Esse questionario contava com 30 perguntas, das quais dezenove
fechadas e onze abertas. Dos achados encontrados identifica
mos algumas variaveis sécio-culturais, consideradas pelos estu
dos epidemioldgicos realizados por Santana e Almeida Filho (1979),
como fatores de risco de uma menor ou maior prevaléncia de Al
coolismo em populagdes de baixa renda. Levamos em conta nessa
analise as variaveis de sexo, idade, profissdo, renda, migra-
¢des e procedéncia, entre outros. Tragar este perfil socio-
econdémico do grupo em estudo, identificando o grau de maior ou
menor vulnerabilidade social'para o alcoolismo representava o
pano de fundo, para a compreensdo de toda uma teia de relacodes

socials, que permeiam as relacdes grupais.
2 - Observagao Participante

A observacdo participante propicia uma vivéncia
com o cotidiano da comunidade, suas lutas, conquistas e fracas
sos. Segundo Pelto (1967:56) "... como observador participan-
te o antropbélogo procura realizar varios outros objetivos prin
cipais. Primeiro, espera que, envolvendo-se bastante na vida

local, possa conquistar o respeito e a confianca dos



moradores, de modo que lhes revelem espontaneamente aspectos
de suas vidas privadas. Segundo, a participacdo, & com frequén
cia, a melhor forma de ver os detalhes complexos do comportamen
to humano."

Iniciar o trabalho em Milagres, no momento em
que as liderancgas populares viviam todo um processo de organi
zacio para formacdo do Conselho de Moradores, foi uma experién
cia que nos abriu espag¢o para um entendimento mais totalizante
da vivéncia cotidiana dos seus moradores. A convite dos mes
mos, comecamos a participar das reunides semanais do grupo, on
de eram discutidos tanto os problemas concretos da comunidade
(saneamento basico, canaletaé, aterros, etc) como dificuldades
de relacionamento entre os varios grupos. Cilme, competicdo e
lutas de poder eram esbogados.

Partilhando deste processo, entramos em contato
também com toda a rede de relacgdes interpessoais que se estabe
lecia entre os diversos grupos: bordadeiras,professoras, jo
vens, saude etc. Ao trazer a questdo do Alcoolismo para dis
cussio, ja tinhamos um conhecimento prévio de alguns aspectos
que caracterizavam as relacgdes interpessoais existentes na area.
Essa vivéncia foi facilitado}a no sentido de ter criado entre
nés e a comunidade um clima de confianca e credibilidade, que
nos permitiu abordar de forma aberta e franca a questdo do Al
coolismo.

Através de contatos informais, visitas domici
liares, reunides com os varios grupos,; a percepcao das pessoas
em relacdo ao fendmeno do Alcoolismo comeg¢ava pouco a pouco a

se configurar com mais clareza. O contato com os jovens e 1i

derancas locais que de forma assistemadtica ja tinham tido al



gumas experiéncias de teatro, nos possibilitou a elaboracao
conjunta do script da peca a historia de José (estdria de um
quadro de Alcoolismo), experiéncia onde podemos visualizar de
forma mais abrangente a apreensdo do alcoolista na comunidade.
Essa compreensdo foi ampliada pelo trabalho desenvolvido no Pos
to de Salde Martagdo Gesteira, onde as reunides da sala de es

pera nos possibilitaram uma nova escuta do problema. Para es
se trabalho de observacio participante utilizamos um diario de
campo,onde nossas impressOes eram a cada visita registradas.

A partir de todas estas experiéncias onde como
observadores participantes, nos sentiamos num duplo movimento:
ao mesmo tempo que partilhdvamos das vivéncias da comunidade
exercendo em algumas situacles atividades educativas e de coox
denacao, podiamos olhar a distdncia, apreendendo os miltiplos
processos do grupo; e com relagdo ao fenémeno do Alcoolismo,

compreendendo-o no seio de cada familia, nas relacdes de vizi

nhanca e na percepcao da comunidade como um todo.

3 - Analise qualitativa dos discursos

Com base na coleta de dados feita através da ob
servacdo participante, foi possivel elaborarmos um questiona
rio aberto (vide anexo),cujas questOes abordavam alguns pon
tos que haviam nos chamado aiengéo no convivio com o grupo. Es
sas quest6es se relacionavam com o conceito, etiologia, classe
social, género, auto-imagem e sistemas alternativos de cura. A
través de entrevistas semi-dirigidas, que eram gravadas, e ti
nham a duracdo média de 2h, aplicamos doze questionarios na
area de Milagres. Seis a individuos com problemas de uso abu

sivo de alcool, identificados pela comunidade, e o restante ao



grupo dos ndo-alcoolistas, escolhidos em fungao do grau de co
municabilidade, clareza e fluéncia com gue expressavam suas
idéias. Fizemos uma andlise qualitativa dos discursos desses
informantes, levando em conta o conteudo manifesto e latente

contido nos mesmos.

A anilise dos discursos nos trouxeram subsidios
bastante valiosos para fundamenta¢do do nosso trabalho e compre

ensdo pluridimensional do tema em estudo.

4 - A Pesquisa Participante

Tomando como referencial os dados colhidos na

andlise qualitativa dos discursos, elaboramos conjuntamente com

os agentes de salde mental(z) um questiondrio fechado, abordan
do alguns aspectos polémicos do Alcoolismo, dentre os quais: o
conceito, etiologia e alternativas de tratamento. Os resulta
dos gquantitativos obtidos se constituiram para nés um elemento
a mais na compreensdo do fenomeno do alcoolismo, ja aprofunda
do na analise dos discursos. Realizamos com a colaboracdao de
8 agentes de saude, uma pesquisa participante nas seguintes co
munidades: Vila da Unido, Mustardinha, Bebé a Bordo, Corrego
do Euclides, Jardim Santa Rita, Skylabe I, II e Milagres.
Escolhemos a besquisa participante por se cons
tituir uma metodologia que encontra maior sintonia com a nossa
forma de trabalhar. Segundo Carlos Brandao 1988:11 essa forma
de "pesquisa-agao" tem como objetivo levar o povo a: "conhecer

a sua propria realidade. Participar da producao deste conheci

(2) pormar agentes de satide mental & uma experiéncia piloto que esta sendo desenvolvida no
IFS, ha aproximadamente 1 ano. Os desafios dessa experieéncia sao discutidos detalhadamen

te no capitulo V.
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mento e tomar posse dele. Aprender a escrever a sua historia
de classe. Aprender a reescrever a Historia através de sua his
téria. Ter no agente que pesquisa uma espécie de gente que ser
ve. Uma gente aliada, armada dos conhecimentos cientificos que
foram sempre negados ao povo, aqgeles para quem a pesquisa par
ticipante - onde afinal pesquisadores e pesquisados sdao sujei
tos de um mesmo trabalho comum, ainda que com situacdes e tare
fas diferentes, pretende ser um instrumento a mais de reconquis
ta popular"...

Optar pela pesquisa participante para nds era,
portanto, levar os agentes a partilharem de todo um processo de
aprendizagem, onde as questdes basicas sobre Alcoolismo eram
compreendidas a partir de toda uma articulacao entre o saber
cientifico e o popular, seus pontos de encontro e divergéncias.
Essa metodologia nos permitiu, com base na;escuta dos agentes,
trabalhar aspectos controvertidos da problematica do Alcoolis
mo. O grupo tende a se comprometer muito mais com os conteudos
apreendidos, pois as ferramentas que O elucidam, sao tratadas
a luz da vivéncia pratica de cada um.

Foram aplicadbs 411 questionarios, e a amostra
gem foi delimitada com base no censo da prefeitura. Cada par
ticipante trouxe o nimero de moradores de sua comunidade, num
total aproximado de pessoas e domicilios. A amostra previa uma
margem de erro de 4%. O treinamento do grupo foi realizado por
um socibélogo do IFS, e foram utilizados cinco questionarios pa
ra o pré-teste. A maior parte dos integrantes do curso parti
ciparam da pesquisa, no entanto o entusiasmo inicial foi  pro
gressivamente se diluindo. Dificuldades como falta de tempo,

problemas domésticos, excesso de trabalho, eram semanalmente
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relatados. Dentro da amostragem prevista apenas trés comunida
des concluiram a pesquisa. O restante aplicou de 40% a 80% dos
questionadrios previstos.

A metodologia utilizadé a nivel de nossa propos
ta pedagogica, atingiu plenamente os objetivos esperados, abrin
do espaco para indagacdes e reflexdes criticas, acerca de ques
t5es tebricas do Alcoolismo, em aspectos onde o saber popular
e cientifico assumem posigOes conflitantes. Os resultados fo
ram trabalhados e devolvidos a populacdo através de reunioes
gerais, previamente marcadas pelo Conselho de Moradores de ca
da area pesquisada, utilizando-se como material didatico uma
cartilha popular.

Apesar de algumas comunidades ndo terem conclui
do os questionadrios, esse aspecto ndo teve grande relevancia,
em funcio de termos priorizado ao longo de toda a nossa inves
tigacdo a observacdo participante e analise qualitativa dos dis
cursos, como técnicas para compreensao da representacao do al
coolismo nas classes populares.

Da pesquisa participante resultaram indicadores
valiosos, que podem representar a tendéncia do pensamento popu
lar no que tange a percepgdo do consumo do alcool, género mais
atingido, conceito, etiologia e alternativas de tratamento.

Os nossos achados sdo também similares em alguns
pontos, aos resultados encontrados na literatura. Com relacao
ao género Azoubel Neto (1967), Luz Jr. (1974), Moser (1974),Hal
din (1985) entre outros encontram uma prevaléncia muito maior
de alcoolistas na populacdo masculina. Com relacdao ao concei
to, Masur e Zwicker (1979), em pesquisa realizada com estu

dantes de medicina encontraram maior referéncia aos conceitos
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de ordem moral. Estes achados reforcam aspectos enfocados na
observacdo participante e analise qualitativa das entrevistas
semi-dirigidas.

Estes niveis de abordagem subsidiaram todo o
nosso trabalho de campo constituindo-se a base de todos os da

dos que possibilitaram reflexdes sobre o fendmeno do Alcoolis

mo.
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CAPITULO I '

DO HOSPITAL A COMUNIDADE

1 - A Instituicao Asilar: Relato de uma vivencia

Este capitulo de caradter predominantemente auto
biografico se propoe a relatar nossa experiéncia profissional
no Hospital Ulisses Pernambucano ao longo de 8 anos. Os impasses
institucionais vividos, o confronto com o Alcoolismo engquanto
questdo tedrica, a experiéncia na unidade de Alcoolismo, os ques
tionamentos suscitados e a saida para a comunidade, se tornaram
o ponto de partida para todas as nossas reflexdes sobre o fend
meno do Alcoolismo, analisado no contexto das classes populares.

O relato dessa experiéncia nos pareceu significa
tivo por delimitar os passos que foram seguidos no processo de
construcao do nosso pensamento, e pressupostos tedricos que nor
tearam as linhas de acdo desenvolvidas ao longo de toda a pes
quisa.

A partir de 1979 iniciamos o trabalho no Hospital

Ulisses Pernambucano, popularmente conhecido como Tamarineira.
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Permanecemos psicologa desse hospital até 1988, tentando viver
e encontrar a nossa identidade profissional. Durante todo este
tempo, vivemos todas as crises pessoais e profissionais passi
veis de serem vividas numa instituicido publica asilar, com todo
um espaco cristalizado e impermeavel a mudancga.

E importante ressaltar que compreendemos a insti
tuicdo como uma realidade dinamica e fixa, composta.tal como di
ria Lapassade (1979) por momentos instituidos e instituintes.
0 primeiro, movimento instituido, significa o que esta estabele
cido, & o carater de fixidez e cristalizacao das formas de rela
cio. O segundo, instituinte, caracteriza-se pelo movimento de
criacdo. E a capacidade de inverter novas formas de relacao.

Dentro do enfoque ndo podemos deixar de observar
que existem iniciativas que contrariam esse movimento do insti
tuido, que apesar das dificuldades que enfrentam na sua eXpan
sio, sio constantes as muitas forcas instituintes gque nao ces
sam de pressionar.

Consideramos pertinente trazer essa experiéncia
caracterizando inicialmente o contexto da nossa entrada, no hos
pital. Era na época a unica psicologa inserida numa equipe mul
tidisciplinar desarticulada, obedecendo a um modelo de tratamen
to organicista, onde a figura do médico psiquiatra era detento
ra de todo "o poder" no tratamento e nos rumos e destino da Vi
da de cada paciente. Antes de 1979 alguns psicdélogos ja haviam
passado pelo hospital, mas nao havia marcas de umespaco conquis
tado,Tinhamoszasensagéo de ter entrado numa Instituicdo marcada
mente "instituida", onde nao havia lugar, credibilidade e neces

sidade de um psicélogo. A equipe fragmentada, refletia em sua

esgéncia todo O Processo de esquizofrenizacdo da Instituigao, e



15

cada membro do grupo parecia ter um papel definido no palco de
"uma loucura maior".

Era a nossa primeira experiéncia em hospital psi
quiatrico, era o primeiro confronto com o chamado "louco", "des
viante", "estranho", isolado e segregado, mas presente em cada
um de nds, presente na sociedade "enferma", que afastando-o e
marginalizando-o, tenta nega-lo. Nesse momento viviamos uma du
plicidade de sentimentos. O desafio da experiéncia nova se mis
turava ao medo desse contato tao préximo com o "louco". Consta
tamos perplexos, que todo o nosso saber académico, ainda nao ti
nha desmistificado a imagem introjetada, arquetipica do "louco".
O louco que amedronta, que contém todo o inusitado, aquele que
ndo se enquadra no esperado. Seria explicitando aqui algumas ima
gens trazidas por liderangas populares, "o trem descarrilhado”,
aquele que saiu do trilho, da linha construida e permitida pelo
social, "a porta trancada", que esconde O espago do desconheci
do, que ndo se vé e portanto ndo se tem controle.

Experienciavamos toda uma ambig{iidade no nosso pri
meiro contato com o Hospital. O desejo de entrarmos em contato
com aquele mundo desconhecido, se confundia com a necessidade de
nos protegermos de toda aqueia miséria humana que qualquer ins
tituicdo asilar espelha. Iniciamos o trabalho pratico atenden
do solicitacoOes para psicodiagnéstico. Nesse momento, os tes
tes se constituiam um momento onde nos refugiavamos numa peque
na sala, atendendo individualmente os pacientes, numa provavel
tentativa de nos proteger dos impasses, conflitos e contradigdes
da instituicao. Era através da escuta individual que faziamos
leitura da realidade social de cada paciente, entrando também

a

em contato com OS maltiplos fragmentos da realidade hospitalar.
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Fm face da desarticulacao da equipe multidisci
plinar, © psicodiagnostico nessas circunstancias reduzia nosso
espaco na instituicdo, impossibilitando um confronto aberto com
a mesma. Era um tempo de uma angustiante calma. Vitimas e cum
plices desse processo, nos sentiamos reproduzindo o modelo espe
rado. Era como se, na medida que' desenvolviamos uma pratica repe
titiva e alienante, nos sentissemos um-fragmento de um todo, e 1i
mitacdo "exterior", se tornava também "interior".

Em 82 com a mudanca da direcdo e a entrada de no
vos recursos humanos, abriu-se um espago para recriar a imagem
institucional, agora apreendida como elemento fortemente "insti
tuinte". A estrutura fisica do hospital foi reformada, dando
aos pacientes condigdes mais humanas de atendimento. Essa refor
ma exterior era o reflexo também da explosdo de novas idéias que
mobilizavam toda a equipe técnica, numa tentativa de fazer uma
ruptura com o passado, ou talvez, resgatar a histdoria de um pas
sado mais remoto, onde a Tamarineira, era considerada um espacgo
inovador, a partir de todas as experiéncias mobilizadas na déca
da de 1930 por Ulisses Pernambucano, onde a criacao do Servico
de Higiene Mental ,Visitadoras, campanhas de prevencao etc., tor
navam o hospital um exemplo impar a nivel de realidade brasilei
ra. Sentiamo-nos em moviménto, partilhando junto com a dire
cdo desse momento. Um tempo de esperanga se iniciava. O conta
to com os pacientes era maié aberto, caloroso e participativo.
A imagem da loucura introjetada culturalmente tinha se diluido,
e entravamos em contato nos pavilhOes ou no campo COm grupos de
pacientes, que nesse momento ndo se diferenciavam muito no rela
to das histbérias de suas vidas, do nosso povo pobre, sofrido,

considerado "sdo", mas também geograficamente colocado a margem,
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na periferia, nas favelas da Regido Metropolitana do Recife.

A Equipe de Psicologia mobilizada pelas experien
cias indvadoras de Moffatt (1980) na Argentina, e Basaglia
(1979) na Italia, comegou a trabalhar ao ar livre com OS grupos
de pacientes, resgatando através de uma propostaterapéuticaelg
mentos de toda a nossa cultura popular. NOs grupos,a ciranda,
o cdco, o cordel e até mesmo dancas e cantos indigenas, trazidos
por pacientes de Aguas Belas passaram a se constituir uma nova

abordagem terapeutica, gue enrigquecia e alegrava o cotidiano dos

pacientes. o alcosiista rnestd &poca HAC 116S chamava atengao,
pois se encguadirava fias propostas abertas para todes; naoc havia
nenhuma especificidade em sua abordagem. Esse movimento de 1mu

danca sofreu uma ruptura quando a nivel estadual um novo gover
no assumiu, havendo a indicacao de novos diretores para os hos
pitais da rede estadual. A nova direcdo do Hospital Ulisses Per
nambucano, apesar da competéncia administrativa, nao conseguiu
ter ampla aceitacdo da equipe técnica. Houve um retrocesso, e
a dinamica das relagdes estabelecidas na instituicao voltaram
ao modelo anterior. A equipe sofre uma progressiva desarticula
cao, e os trabalhos passam a ser individualizades; havends escas
sa participacao da mesma nas decisbes tomadas pela direcdo. O
modelo médico é novamente fortalecido, e sente-se a sensacao de
que nada foi feito. NOs nos sentiamos descrentes nas possibili
dades de qualquer trabalho duradouro numa instituicao  asilar,
que parece ficar a mercé das politicas de salde e ideologias dos
governantes. Com relacido a esses avancos e retrocessos das ins
tituicoes Marazina (1989:71-72), coloca de forma contun
dente os sentimentos vivenciados pelo que ela chama de trabalha

dores de saltde mental: "O desafio fascina: ou nos constituimos
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em "messias", ou nos vemos tdo miseraveis como os que atendemos,
quando defrontados com a frustracdo do projeto salvador. Ali fi
camos colados aos "nossos loucos", produzindo sintomas, desauto
rizando nossa palavra. Falamos assim da marginalizacgao de nossa
producao que, 3 semelhanca da produgao do louco, ndo acha espa
co de legitimacdo. A fregliéncia das somatizacoes nos dizem res
peito a como O COrpo se coloca em jogo. Nao acreditamos no dis
curso oficial", mas continuamos dentro das pautas propostas e,
obviamente, enlouquecendo no intuito de responder a essas deman
das, com o saber que dispomos."

vivenciando todo um clima de desesperanga, a es
colha do Mestrado de antropologia surge como uma tentativa aca
démica de buscarmos outras fdntes de conhecimento, buscarmos uma
nova leitura do homem, compreendendo-o na complexidade de todo
o seu universo cultural. Era também uma forma de fugirmos do
espago institucional, depois de uma tentativa de afastamento,
que nos tinha sido administrativamente negada. Vivemos nesse
periodo muito mais fora da instituicdo do que dentro da mesma.
Muitas vezes a alienacdo ao enquadramento em um espago cristali
zado e impermeavel parecem se constituir a unica forma de nos

mantermos internamente integros.

O Confronto com O Alcoolista e seu Tratamento

Apesar de nao ser nossa proposta realizar um le
vantamento historico da situacdo do alcoolista no estado de Per
nambuco, alguns aspectos sao importantes de serem ressaltados.

Em 1987 uma nova direcao assume O HospitalUlissesPernambucaho,
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e dentre as varias metas apontadas, o alcoolismo tem importan

cia prioritdria. A nivel estadual, em sua rande maioria, os

alcoolistas sdo tratados em hospitais psiquiatricos, e se inse
f’ o o - - - e T . - had

rem no mesmo processo marginalizador e estigmatizante no qual é

ipgerida a doenca mental. _Q_E}EQQLisLaﬂperde_a_sua identidade
e se confunde com o "louco“,winstitucionalmente tratadoA como
tal. Vale ressaltar que em fins de 1983, a partir da reestfutg
racio do Hospital Geral da rede estadual, o Centenario, baseado
em conceitos modernos que preconizam o tratamento-do alcoolismo
em hospital geral, foi criada uma enfermaria especificamente pa

ra pacientes alcoolistas, sendo a primeira experiéncia na esfe
ra Estadual. Tal experiéncia teve uma duracao de aproximadamen

te 2 anos e enfrentou uma série de obstaculos, que sao signifi
cativos de serem aqui enfocados:

1 - A rejeigdo por parte de funcionarios (de todos oOs niveis)

por ndo considerarem o alcoolismo como doenca.

2 - A grande dificuldade de toda a equipe hospitalar em lidar
com as ansiedades apresentadas pelos pacientes em fase psi
cbtica, pela falta de conhecimento psiquiatrico e treinamen
to pessoal.

3 - A dificuldade em manejar condutas de indisciplina do alco-

olista, gerando problemas administrativos.

4 - A impossibilidade de formagao de uma equipe multidiscipli
nar devido a falta de interesse da equipe pelos fatores aci
ma descritos.

Essa experiéncia se constituiu um "avang¢o" no mo
mento em que abriu possibilidades do alcoolista ser tratado num

hospital geral. No entanto, a medida que nao foi realizado trei
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namento e reciclagem com os profissionais da area de saunde, tal
"avanco" ficou reduzido a estrutura fisica do hospital, sem a
participacdo efetiva dos recursos humanos ali existentes.

Nessa experiéncia constatou-se que havia por par
te da equipe a negagao do alcoolismo como doenca e a conduta fren
te aos pacientes era discriminatoria e marginalizante. Em 1983
o Hospital Centenario foi desativado para reforma, e o dito pa
vilhdo foi transferido para o Hospital Ulisses Pernambucano. De
novo se verifica um retrocesso e o alcoolista volta a ser inter
nado em um pavilhdao misto, junto com pacientes portadores de en
fermidades mentais sem nenhum atendimento especializado.

Dentro deste contexto histérico, fazia-se bastan
te pertinente, por parte da nova direcdo, a preocupacao de criar
uma assisténcia especializada para alcoolistas. O clima no hos
pital era ambiguo, sentimentos de credibilidade e desconfianga
se misturavam. Perspectivas de mudanca abriam espago de espe
ranca para alguns e para outros se constituia espago de ameaca
e critica. Marazina (1989:72), descreve com agudeza e luci-
dez os sentimentos que caracterizavam esse momento vivido no
hospital: "Qualquer intervencao que pretenda despertaf questio
namentos, perguntas em relacdo aos saberes, as ferramentas de
trabalho, coloca em jogo altissimas ansiedades  persecutdrias.
Imediatamente aparecem Os JjOgos dissociativos que ajudam a evi
tar a reflexio: os novos versus os velhos, os médicos versus oOs
outros; tudo se faz para que nao se discuta o que cada um sabe
ou, mais grave, O que nio sabe. Aqueles que "Tem muito tempo
de casa" observam com uma certa comiseragao aos novos que rei
vindicam estudo, supervisdes: "eu cansei de ser assim e nada a

adiantou, espere e vera..."; nada mudara, a instituicdao sempre
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foi assim". Convalidagdes cinicas-defensivas do instituido, vi
vido como eternizado e imutavel".

Foi nesse momento ambiguo, em que a equipe técni
ca expressava sentimentos contraditdérios,que foi criada a unida
de de alcoolismore fomos a psicdloga convidada para compor a
equipe multidisciplinar, responsavel pelo trabalho. Na ocasiao,
como participantes da unidade, entramos verdadeiramente em con
tato com o Alcoolismo engquanto questdo tedrica. Iniciamos um
grupo de estudo, coordenado pelo diretor. Entramos em contato
com as novas concepgodes do alcoolismo, onde a questao doenga fun
damentava todas as linhas do pensamento cientifico oriundas prin
cipalmente da Escola Americana e Inglesa. Nao tendo nenhum re
ferencial tedrico que respaldasse O inicio da nossa pratica pro
fissional, nos agarramos de corpo e alma a essas concepgoes, pre
dominantemente fundamentados no modelo médico. Nos grupos oOpe
rativos(l) e palestras realizadas para OS pacientes, nosso dis
curso reproduzia esse modelo, que era constantemente confronta
do com a fala dos pacientes, que atribuiam o seu alcoolismo a
uma diversidade de conceituagdes, predominantemente voltadas pa
ra razdes de ordem emocional, moral e religiosa. Nessa fase do
trabalho conscientizar os pacientes do alcoolismo como doenca
era o nosso principal objetivo. Levantava-se a hipotese que na
medida que Os alcoolistas introjetassem O seu alcoolismo como
doenca isto poderia leva-los a um pulo qualitativo, no sentido
de que deixando de atribui-lo a concepgOes morais ou religiosas,

poderiam assumir o seu proprio tratamento, o que facilitaria

(1) Conceituamos Grupo Operativo como sendo uma reuniao, unidade de trabalho dispondo de efei-
tos terapeuticos sobre seus membros, de carater psicoldgico, socioterapico, etc, com local
e horario previamente fixados, compostos de pacientes e técnicos para discutir e trabalhar
objetivamente problemas propostos pelos participantes.
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sua recuperacdo e reinsercgdo social. As reunides diarias reali

(2)

zadas também pelo Grupo de Alcodlicos Andnimos A.A., reforca
vam esse modelo, na medida que todo o trabalho desenvolvido es
ta centralizado no alcoolismo como "doenga progressiva e incura
vel..., uma vez alcoolista, sempre alcoolista". O nosso inte
resse pelo alcoolismo crescia, e a necessidade de realizar nas
comunidades um trabalho de carater preventivo, ja nessa  época
comecava a se esbocar. Inseridos nesse contexto fizemos nosso
projeto de dissertacdo para o mestrado abordando a questao do
alcoolismo, e todo o nosso discurso era o reflexo do modelo mé
dico apreendido. Significativo a escassa bibliografia antropo
16gica consultada, significativo o "esquecimento" de uma anali
se do problema & luz de uma dimensao mais ampla. Tudo se resu
mia & experiéncia de uma psicdloga que tomava de empréstimo o
discurso médico para realizar um trabalho profissional que nao
lhe era familiar. Era como se toda a bibliografia lida que pu
desse trazer a luz uma leitura antropoldogica da questdo em estu
do se tornasse o "grande lapso" daquele momento. Lembro da nos
sa perplexidade e surpresa quando O coordenador do Curso levan
tou a questdo da auséncia de um referencial antropoldgico no pro
jeto. Nesse momento nos confrontamos com uma grande crise de
identidade. Qual o nosso marco tedrico, qual a identidade assu’
mida por ndés ao lidar com tdo ambigua e complexa questdo?  Foi
um momento de autocritica permeado por muitas indagacbes e mu

dancas. Ao retomarmos o projeto, retomavamos também a nossa prati

ca profissional. Na unidade entravamos cada vez mais em conta

(2) o Grupo de Alcodlicos Anonimos A.A., nasceu nos Estados Unidos e foi fundado em 1935 por
Billw e Bob (Akron, Ohio., EUA) ambos alcoolistas, que se beneficiaram com a troca de experi
éncias transformando esta constatagao numa maneira de ajudar os que sofrem do mal do Alcoo-
lismo. A irmandade do A.A. vem, ao longo do tempo, estendendo sua ideologia através
fronteiras, de forma que, atualmente atinge 114 paises dentre eles o Brasil,

das
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to com o alcoolista pobre, oriundo das favelas do Recife. Em
sua fala nos trazia sua histdria, sua pobreza, seu abandono. A
bebida surgia como pano de fundo de uma vida sofrida, onde as re
lacdes familiares era pouco estruturantes. Fome, desemprego e
solid3o eram também elementos muito presentes em cada discurso.
O alcoolismo surgia com uma multiplicidade de conceituagoOes. Ora
o individuo o colocava totalmente dentre dele, como: algo onde
ele se via como ator principal, unico responsavel, excluindo o
contexto social no qual se via inserido. Ora o alcoolismo era
visto como uma forga poderosa, fora dele, algo provocado por "es
piritos desconhecidos", onde‘pouco havia a se fazer. Comecava
mos a observar que apesar dos grupos realizados diariamente, on
de alcoolismo doenga era a tdnica fundamental da equipe, pouca
‘coisa se passava na cabeca dos pacientes com relacdo a assimila
cdo deste conceito. Na tentativa de levar o paciente a consci
entizacdo do alcoolismo-doenca, tinhamos a impressao dque este
conceito era apenas intelectualmente assimilado. Era um apren
dizado de fora para dentro, pouco elaborado e pouco integrado a
personalidade. Conétatava-se que toda a cosmoviséo de um povo
em suas multiplas facetas e onde a religiosidade assume um pa
pel marcante, tinha que ser valorizada em qualquer programa de
tratamento e prevengdo de Alcoolismo. O trabalho desenvolvido
na unidade, onde o programa de 28 dias de internamento se cons
tituia o objetivo central da proposta de atuagcdao da equipe com
os pacientes, se constituia bastante valido, pois representava
uma saida concreta, dentro de um deserto arido de qualquer ou
tra proposta ou alternativa. Mas percebia-se também, que nem
todos os pacientes se adequa@am a esse programa, nao havia um

alcoolismo, mas alcoolismos. Tinha-se toda uma singularidade a
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ser respeitada, e dentro disso uma maior abrangéncia de alterna
tivas de tratamento se fazia necessaria. O trabalho educativo
realizado através de palestras, sobre temas relacionados ao al
coolismo tinham uma boa receptividade por parte dos pacientes,
mas nos parecia que o que verdadeiramente os ajudava eramos vin
culos que iam se estruturando entre eles e a equipe técnica era
o espaco de escuta que lhes era propiciado, a livre: expressao
dos sentimentos que refletiam suas emocOes e crencas mais inti
mas. Recordamos de um dos nosso primeiros pacientes, que depois
se tornou uma lideranca muito positiva na organizacdo da dinami
ca da unidade, expressando comovido em uma das entrevistas: "Es
sa & a primeira vez que me sinto escutado num servico publico,
tratado como gente, e ja tive tanto internamento..."(sic) E im
portante ressaltar que todas essas impressoes dizem respeito aos
6 primeiros meses de implantacao da unidade de alcoolismo, due
tendo um carater marcantemente instituinte se abria a transfor
macdes na medida que os impasses e questionamentos iam fluindo.

A defesa dos determinantes bioldgicos do alcoolis
mo sio reveladores de uma necessidade de maior objetividade e
concretude. As multiplas pesquisas metabdlicas, cerebrais, ge
néticas, sdao a busca do palpavel, passivel de ser mensurado. To
do esse referencial traz a pretensa seguranga do rigor cientifi
co, em contraposigao com as concepcOes moralistas e religiosas
da nossa cultura popular, que apesar de nao oferecerem .respog
tas seguras, e reforgar de certa forma o grau de estigmatizacgao
do alcoolista, tem mais condicdes de abarcar o homem em sua to
talidade de "ser humano".

Com toda essa avalanche de indagacOes, deixamos

a Unidade de Alcoolismo. Contamos com o incentivo e a compreen
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sao do direﬁor do hospital, que apoiando nossa proposta de ten
tar desenvolver um trabalho de Prevencao de Alcoolismo nas Comu
nidades nos colocou & disposicdo do Posto de Saude Martagao Ges
teira, localizado nas proximidades da Comunidade de Milagres, lo
cal onde desenvolvemos a maior parte do nosso trabalho de campo.

Nessa retrospectiva histdrica dos anos vividos co
mo psicdloga no Hospital Ulisses Pernambucano muita. coisa se
clarificou sobre o papel do individuo numa instituicdo. Os avan
cos e retrocessos da dinamica interna do Hospital refletem, es
pelham e caricaturam o vivido na sociedade como um todo. O hos
picio & um espelho ampliado dos conflitos sociais vividos fora
dele. Avancar, retroceder, repetir, inovar, aceitar, questio
nar, massificar, personalizar: duplicidade de momentos que coxr
porificam o espago interno.do individuo enquanto ser peculiar e
Gnico, corporificando o espago vivido, em relacdo ao seu meio
social, corporificando os movimentos sociais e os caminhos per
corridos pela ciéncia ao longo de toda uma civilizagao.

Ao transpormos os muros do Hospital rumo a comu
nidade, tinhamos pela frente um espago novo. Um turbilhao de
jdéias, projetos esbocados na cabeca, e muita vontade de acer
tar, encontrar um caminho naquele momento ainda obscuro, mas pas
sivel de ser desvelado. Na comunidade, uma nova escuta nos es
perava. O encontro e o confronto com o alcoolismo e o alcoolis
ta no seu meio, palco vivo de todas as suas vivéncias, de todo
o seu mundo. |

Um grande desafio nos aguardava nessa nova fase,
que antes de tudo se caracterizava pela necessidade de um maior
aprofundamento tedrico e nos permitia uma compreensao mais glo
balizante da questao do Alcoolismo a luz de uma leitura antropo
l6gica, fenomenoldgica, e do proprio trabalho de campo que se inicia

vVa.
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CAPITULO II

O FENOMENO DO ALCOOLISMO: HISTORICO E ANALISE CONCEITUAL

As Origens Historicas do Alcoolismo

"_ . Por acaso, ou mesmo de proposito, algu

mas frutas provavelmente uvas, foram deixa-
das por algum tempo em um vasilhame primiti
vo ou em algum buraco de uma rocha. 0 sol
e a acao de criaturas invisiveis, que agora
sabemos chamavam-se fermentos, estragaramas
frutas. Elas se transformaram em uma massa
pastosa. Mas um homem faminto e sedento in
geriu a massa. NoOs podemos apenas imaginar
o impacto desse acidente fermentativo. Nao
apenas a sua fome e a sua sede foram sacia
das, mas ele se sentiu inexplicavelmentz
bem. Menos cansado, mais corajoso... estava
descoberto o alcool." :

Michel Renaud

Desde os tempos antigos, o homem fabricava e consu-
mia bebidas alcodlicas. Ao longo da histdria da humanidade, ou
da histdéria de grupos culturais especificos, a produgao do al
cool se observa ainda em estagios bastante primitivos. Sua uti
1izacdo em culturas primitivas esta essencialmente associado a

ritos religiosos.

Bertolote (1990:133), chama atencao ao fato de
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"a maioria das mitologias a respeito da origem do alcool terem
pelo menos um ponto comum: sua génese divina. Diante dos efei
tos psicoterdpicos do alcool, a mente primitiva recorreu a via
mistica para explicar sua origem, via de resto, utilizada para
explicar os fendmenos além de sua compreensao racional imedia
ta, como o ciclo do dia e da noite, da vida e da morte a par
tir de sua origem divina o alcool, ao mesmo tempo em que se
"temporalizou", manteve sua ligagdo com os deuses, passando a
fazer parte dos rituais solenes de quase todas as formas reli
giosas conhecidas, seja como maneira de colocar o crente mais
facilmente em contato com os deuses, seja como a representacao,
a corporificacdo do proprio deus".

No entanto foi no século XIX com a industriali
zacdo que se intensificou consideravelmente a producao comercial
e distribuicdo das bebidas alcodlicas, o que aumentou signifi
cativamente o seu consumo e consequentemente 0Os problemas advin
dos do uso abusivo do mesmo.

Pela vinculacio do Fenomeno do Alcoolismo a doen
ca mental, faremos uma retrdspectiva, abordando as raizes his
toricas da loucura. Segund& Foucault, a hitdéria da loucura,
nio & a histéria do discurso psiquiatrico, mas "a arqueologia
desse siléncio". E uma histdoria anterior a capturacdo da 1lou
cura pelo saber médico como seu objeto de conhecimento.

Na idade média o homem estabelece uma relagao
com alguma coisa que confusamente designa loucura, deméncia,
desrazdo. Mas essa & uma época em que a loucura nao & confina
da, ela circula, faz parte da vida e do cotidiano. No renasci
mento a experiéncia da loucura é celebrada na literatura, na

filosofia, nas artes plasticas, nos mitos populares. Entre os
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costumes dessa época encontra-se o de confinar os loucos num
navio que os leva de uma cidade para outra.

Na nau dos loucos pintados por Bosch, vé-se uma
religiosa e um sacerdote como personagens centrais, integrados
a uma populacdo embriagada. Os passageiros da Nau, sdo os ava
ros, os delatores, Os bébados, os que se entregam a desordem e
A devassidao, os que interp;etam mal as Escrituras, os que pra
ticam o adultério. Através da literatura e da filosofia a lou
cura no século XV insere-se num universo moral.

Foucault em sua obra Doenga Mental e Psicologia
(1975:78) situa o séc. XVII como a época em gque o0 mundo da lou
cura tornou-se o mundo da eicluséo:

"Criam-se em toda a Europa estabelecimentos pa
ra internacdo que nao sao simplesmente destinados a receber os
loucos, mas toda uma série de individuos bastante diferentes
uns dos outros, pelo menos s;egundo nossos critérios de percepcao:
encerra-se os invalidos pobres, os velhos na miééria, os men
dingos, os desempregados opiniaticos, os portadores de doencas
venéreas, libertinos de toda espécie, pessoas a quem -a familia
ou o poder real querem evitar um castigo publico, pais de fami
lia dissipadores, eclesiasticos em infracao, em resumo todos
aqueles que, em relagdo a ordem da razdo, da moral e da socie
dade, dao mostras de alteragao".

Os bébados integrantes da Nau dos loucos da épo
ca do renascimento, provavelmente nas casas de internamentos do
séc. XVII, estio incluidos na categoria dos libertinos, carre
gando todo um estigma moral na sua inserc¢ao como desviantes.

£ no século XIX que a loucura é definida como

doenca mental num estilo positivista. O louco toma consciéen
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cia do seu ser de "doente". Estabelece-se uma relacao médico-
paciente nascida de uma ordem moral, fundamentada como uma re
lacdo de dominagdo, mas que, gradualmente, é dissimulada pela
capa da objetividade e da competéncia cientifica. E também em
meados desse mesmo século que O Alcoolismo comega a ser seria
mente estudado, se constituindo um problema de ordem meédica.
Magnus Huss, médico sueco (1852) denunciou pela primeira vez o
51cool como fator de propensdo a "degeneragao", propondo o ter
mo alcoolismo para designar este fenomeno. E significativo re
fletir o duplo sentido implicito na palavra degeneracao. Muito
embora Magnus Huss situe o Alcoolismo dentro de uma ordem médi
ca, ao explicitar o fator de degeneracdo provocado pelo alcool,
reforca o carater moralizante, pois ao longo de toda a histodria
da loucura,os degenerados abarcam uma categoria muito ampla, on
de todos os desviantes sociais podem estar incluidos.

Posteriormente a escola francesa e alemd muito
contribuiram para descrigéo‘e classificacao dos quadros psiqui
atricos agudos, sub-agudos e crdonicos do alcoolismo. Com o ad
vento da Psicanalise se iniciaram os estudos sobre os fatores
psicodindmicos do alcoolismo, havendo todo um processo de inves
tigacdo psicoldgica e sistematica da personalidade do alcoolis
ta, sua familia e seu meio social.

No entanto, nesta mesma época, segundo Henri Ey
(1965:637) "surge paralelamente toda uma literatura pseudoci
entifica que obscurece Os problemas etiologicos e patogénicos,
mediante consideracOes moralizantes e apaixonadas, estreitamen
te relacionadas com a teoria reinante a cerca da degeneracéo:
o Alcoolismo & um vicio, patrimonio dos degenerados, que con

duz a loucura... Uma busca a grandes tragos do movimento das



30

idéias sobre a patologia mental do alcoolismo nos ajudaria a
compreender o estado atual deste problema, que deve ser separa
do de numerosas consideracdes extramédicas, com tendéncia a
deforma-1lo".

Em suas raizes historicas o alcoolismo encontra-
se estreitamente vinculado as concep¢des religiosas, €ticas e
morais presentes na evolugdo da loucura. Na medida que a lou
cura é apreendida como doenca mental, © alcoolismo passa tam
bém a se constituir um problema de ordem médica, que se insta
la nas concepc¢Oes mais descritivas e classificatdorias das doen
cas dentro de um modelo positivista. A partir desse momento,0s
outros saberes sdo chamados de "pseudo-cientificos" ou  extra
médicos. Boltanski (1979:31-32) situa toda este processo his
térico de difusdo do conhecimento médico: "... Tudo se passa
como se a difusdo do conhecimento desde a cidadela cientifica
até as classes populares tivesse se verificado antigamente con
forme leis da difusao definida pelos etnologos. Os elementos
culturais tomados da medicina cientifica eram integrados a
cultura preexistente. No caso, ao COrpo de conhecimentos de
classe que constituia a medicina popular, sendo esta integra
¢do em primeiro lugar, fungéo de sua aptiddao a descontextuali
zacao, e fazendo-se através de reinterpretacbes e de reformula
cBes que transformam seu sentido e funcdo. Pode-se dizer que
o processo de difusao efetuava-se entao de maneira completa no
sentido de que os receptores podiam assimilar, ou melhor, dige
rir o empréstimo, até esquecer sua origem estranha".

A compreensdo do alcoolismo hoje dentro do refe
rencial veiculado nas classes populares parece pois ter passa

do por este processo de difusdo. Os avangos cientificos na com
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preensdao do problema na medida que foram se complexificando e
adquirindo novas roupagens, fizeram uma ruptura com as primei
ras concepcoes (morais e religiosas) tomadas de um saber erudi
to presente em toda a evolucdo histdrica da loucura e do alco
olismo.

Portanto foi a partir da insercdo do Alcoolismo
na ordem médica que estabeleceu-se uma dicotomia entre duas or
dens de saberes: o cientifico e o popular, também chamado de
extramédico.

Com relacio a representacdo social do "Nervoso"
pelas classes trabalhadoras, Duarte, (1986:62-63) faz uma
inquiricao histdrica interessante, também aplicavel ao fendme
no do alcoolismo. Comenta o autor: "como veremos, esses "sa
beres médico-psicoldgicos" tém uma histdria, localizam-se, a
glutinam-se e deslocam-se de um modo ja hoje bastante bem ma
peado no quadro na formagao global da nossa cultura e consti
tuem, na verdade um repositorio pastante diversificado de mode
los, tipologias, visGes do mundo e estratégias terapéuticas que
se oferecem as articulacgdes culturais....... Inimeras questdes
dai decorrem. A primeira a ser ressaltada & a do recorrente e
crescente poder de referéncia que assumem os saberes médico-psi
coldogicos na sua condigdo de "saberes" ditos "cientificos". Em
pora a questdo da preeminéncia hierarquica dos saberes letra
dos seja etnograficamente muito mais ampla, ela se colore de
tons muito especiais no contexto da sociedade moderna. Nao se
trata, neste caso, de um COrpo de conhecimentos mais ou menos
esotéricos e comprometidos com a boa condugao do universo ou
do corpo social, que, como apanagio de uma elite, garanteaefi

cacia global de uma visdo de mundo e reproduz por si mesma a
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divisdo entre iniciados e leigos, mandarins e plebeus. O coxr
po dos saberes modernos nasce comprometido com uma visao de mun
do especifica, aquela que o ideario ilumista tao bem expressou.
O homem tem em suas mdos as chaves de uma intervencao radical
e subversiva: a "razdo" privilegiadamente cultivada na "cién
cia" abre as portas de uma "]iberdade" e de um "progresso" que,
se bem conduzidos, iluminardo todos os homens e todo o homem e
ainda com ele todo o universo".

O modelo racionalista reforcado por toda uma i
deologia dominante, atribui a ciéncia o poder e omonopolio das
"verdades absolutas". Segundo Brandao, (1981) o verdadeiro
e ativo cientista deve se perguntar: "Qual & o tipo de conheci
mento que gueremos e precisamos? a que se destina © conheci
mento cientifico e quem dele se beneficiara?" Loyola
(1979:232) nos chama atengao para Os riscos da dicotomia que
se estabeleceu entre essas duas formas de apreensado da realida
de: "Perpetua-se assim a barreira intransponivel criada entre
duas medicinas, uma "cientifica" e outra "popular", passando-se
por cima da funcao que cada uma tem. Fechado ainda pela dis
tincdo ciéncia/ndo ciéncia, esse verdadeiro movimento de auto
critica que se inicia dentro e fora da medicina corre o risco
de tornar—-se apenas mailis um pass8o no processo evolutivo do sg
ber e da pratica médica, na medida em que ndo questiona as ba
ses que sustentam e-seée saber e essa pratica... £ necessario,
pois, pensar a relacao ciéncia/ndo-ciéncia e o lugar que cada
uma dessas formas de conhecimento ocupa na estrutura social e
e que torna possivel cubstituir a categoria ciencia pela cate

goria magia..."

com relacdo ao fenowmeno do alcoolismo, essa di
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cotomia de saberes se fazem nitidamente presentes. Abordare
mos, a visdo contempordnea do alcoolismo dentro da perspecti-
va cientifica atual, em seguida o saber popular, com todas as
riquezas de suas miltiplas representagoes. Finalizamos com a
indagacdo: Alcoolismo - doenga ou vicio? - onde nos propomos
a articulacdo e confrontacdo das duas ordens de saberes: cien
tifica e popular. Talvez essa tentativa reflita uma busca

maior - a de encontrar o homem em sua totalidade de ser humano.
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visio Contemporanea: O Saber Cientifico

"Tentar dar a palavra "Alcoolismo" um sen
tido mais preciso parece ser uma causa per
dida. De qualquer forma, faz muita falta
um termo de significado amplo".

Edwards Griffith

A visdo contempordnea do alcoolismo sera aborda-

da com base nos estudos de Griffith (1982) ea nivel de realidade
brasileira tomaremos como ponto de partida os estudos desenvolvi
dos por Ramos e Bertolote et alii (1987). Faremos uma retros-
pectiva do tratamento do alcoolismo no Brasil a partir da intro-

ducdo do conceito de doencga.

Em 1935, nos Estados Unidos o alcoolismo é concei
tuado pela primeira vez comO uma doenca crdnica, progressivae fa
tal, caracterizada pela perda de controle e incapacidade do indi
viduo de se abster do alcool. Esta definicio é aceita pelo A.A.,
integrando-se até hoje a sua filosofia de atuacdo. Foi também a
ceita pelas associacbes médicas da época, proporcionando trés fa
tores positivos a serem ressaltados:

- Diminuicdo do estigma
- Mudanca de uma ordem moral, para uma ordem médica
- Mudanca de uma ordem legal ou juridica para uma ordem médica

f apenas em 1965 qgue este conceito chega ao Bra
sil. Até entdo, o alcoolista era tratado em hospitais psiquia-
tricos, e diagnosticado como um desvio de carater. 0 indice
de recuperacdo era de apenas 2%. Em 1980 inicia-se um novo
modelo de atendimento ao alcoolista apdés a utilizacao do
conceito de doenca. O indice de recuperagao sobe para 18% dos
casos atendidos. No entanto, em 1984 comeca a se verificar que

o enquadramento do alcoolismo-doenca era aceito por alcoolistas
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que ja tinham um quadro avangado de dependéncia, os demais nao
se identificavam como "doentes", e abandonavam © tratamento
(Campana 1990) . Esse impasse comegou a evidenciar que nao exis
te um alcoolismo a ser tratado, segundo critérios padronizados
de atendimento, mas uma diversidade de alcoolismos, merecendo
atencao de acordo com a singularidade de cada caso.

Bertolote (1990:15) tece consideracgodes sobre
o termo Alcoolismo "que popularizou-se e vulgarizou-se de tal
maneira que hoje, além de poder designar um importante fendme
no médico e social, serve como rotulo estigmatizante, chegando,
no limite, a perder o seu valor comunicacional".

Atualmente a O.M.S. ndo inclui em seu manual de
classificacdo de doencas o termo alcoolismo. Adota os concei
tos de sindrome de dependéncia do alcool, e abuso de alcool sem
dependéncia.

Define o conceito de abuso como: "... casos em
que uma pessoa, para a qual nenhum outro diagnésticoéépossivel
receber assisténcia médica em virtude dos defeitos do alcool,
do qual ela nao é dependente, e que tenha feito uso por inicia
tiva propria em detrimento de sua saude ég atuacdo social."

Conceitua a sindrome de dependéncia do alcool
da seguinte forma: "Estado psiquico e também geralmente fisi
co, resultante da ingestao de alcool, caracterizado por reacao
de comportamento e outras que sempre incluem uma compulsao pa
ra ingerir alcool de modo continuo ou periodico, a fim de expe
rimentar seus efeitos psiquicos e por vezes evitar o desconfor
to de sua falta; a tolerancia ao mesmo, podendo ou nao estar
presente”.

Segundo Campana (1990),este conceito de sindro
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me tem a vantagem de contemplar uma maior abrangéncia de casos
de dependéncia, pois nele se incluem individuos com graus de de
pendéncia leve, moderada e grave, sendo encarado por alguns es
tudiosos como um conceito mais aberto e flexivel do que a doen
ca.

De acordo com Griffith, (1987), a dependéncia
ao alcool significa fundamentalmente uma relacao alterada en
tre a pessoa e seu modo de beber. £ um fendomeno gradativo que
pode ser categorizado em graus, tantos guantos se queiram, con
forme as necessidades clinicas, terapéuticas ou de pesquisa. O
autor propde uma descricdo da sindrome de dependéncia do alco

ol, baseada em sete sinais e sintomas:

1) empobrecimento do repertdrio;

2) relevancia da bebida;

3) aumento da tolerdncia ao alcool;

4) sintomas repetidos de abstinéncia;

5) alivio ou esquiva dos sintomas de abstinéncia, atraves de
mais bebida;

6) percepcao subjetiva da compulsdo para beber;

7) reinstalacgdo apos a abstinéncia.

No capitulo IV retomamos a estes sinais na medi
da que encontramos na fala dos nossos informantes a identifica
cdo de alguns desses sintomas, percebidos em alguns casos com
muita agudeza na definigado da instalag¢do dos quadros de alco
olismo descritos.

Em termos de literatura brasileira encontramos
ainda o conceito fenomenologico-existencial proposto poxr
Sonnenreich (1971) que caracteriza o alcoolismo como "a perda

da liberdade de escolher entre beber ou nao beber, e de esco
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lher quando e onde fazé-lo, o que leva a elaboragcao de um modo
de ser no qual a realidade externa e o outro perdem consistén
cia, criando-se uma visdo de mundo que revela uma maneira des
prendida da minima preocupagdao com as regras do contato e comu
nicacdo social, que seria caracteristica da psicologia do alco
olista e sintomatica do estado de intoxicagdo cronica." O au
tor destaca também a importancia da influéncia da familia, da
sociedade, cultura, sem contudo minimizar o papel dos elemen
tos bioldgicos na génese do alcoolismo.

Numa tentativa de explicar a etiologia do alco
olismo ou sindrome de dependéncia do alcool,inumeras pesquisas
em varios niveis tém sido realizadas. Abordamos essa questao
a partir do enfoque de Masur, (1984) que faz uma leitu
ra das teorias classicas existentes, onde a explicacdo do fend
meno alcoolismo se situa levando-se em conta trés vertentes

principais: Determinagdo bioldgica, Psicoldgica e Social.

Determinacao Biologica

O pressuposto basico das teorias biologicas é
que o alcoolismo vai se desenvolver ou ndo, dependendo de ca
racteristicas bioldgicas natas. Existem pessoas que podem be
ber, no entanto jamais se tornarao alcoolistas, enquanto outras
se comecarem a beber, fatalmente se tornarao alcoolistas. Esta
hipotese que comegou a ser investigada cientificamente em mea
dos desse século, baseia-se no fato que os alcoolistas quando
comecam a beber sO param com a embriaguéz. Este fenomeno defi
nido por Jellinek (1960), & conhecido como perda de controle, e
ocorreria em consequéncia a uma reacao fisioldogica em cadeia,
desencadeada por uma quantidade inicial de alcool. Assim com

preendida,a perda de controle independe do controle volitivo,
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estando somente subordinada a mecanismos fisioldgicos dispara
dos pelo alcool. A vantagem dessa teoria & que retira o cara
ter da voluntariedade da ingestdo de bebidas, abole pelo menos
oficialmente, o julgamento moralista, onde o beber exagerado é
atribuido a degradacdo moral oua fraqueza de carater. O alco
olista passa a ser visto como vitima de uma doenga, o alcoolis
mo, cujo o sinal patognomdnico é a perda de controle. E impor
tante ressaltar dentro dessa abordagem que ©O biologico daria a
possibilidade de desenvolver o alcoolismo, mas nao o determina

ria, seria apenas um fator de vulnerabilidade.

Determinacdo Psicologica

A concepcdo da etiologia do alcoolismo ser psi
cologicamente determinado coexiste com a teoria da vulnerabi
lidade bioldgica. Um dos pressupostos mais enfatizados €& o de
que os alcoolistas se caracterizam,e portanto diferem da popu
lagdo em geral, por apresentarem tragos de personalidade como
por exemplo: moralidade, dependéncia, passividade e introver
sio. No entanto os estudos existentes apresentam resultados
duvidosos. Segundo Sonnenreich (1971), as caracteristicas psi
coldgicas comumente observadas entre os alcoolistas seriam re
sultantes do uso do alcool e nao a sua causa.

Uma segunda teoria que procura explicar a etio
logia do alcoolismo, com base na vertente psicoldgica, propoe
gue alcoolistas sdo aqueles que aprenderam a lidar com proble
mas existenciais, através do alcool ou melhor, através dos efei
tos dessa droga.

A teoria comportamental privilegia a idéia do

alcoolismo ser um comportamento aprendido, com possibilidade de
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se desenvolver em qualquer pessoa.

Estudos realizados por Vaillant (1983), que ana
lisou e seguiu centenas de adolescentes até a idade adulta, de
monstraram que nenhuma caracteristica psicologica pode ser con

siderada preditiva do uso abusivo de alcool.

peterminacao socio-cultural

S3ao bastante evidentes as diferencas no consumo
do alcool e do alcoolismo relacionadas a sexo, idade, grupos
dtnicos, grau de urbanizacao e religido. Em virtude disso ha
uma crescente valorizacdo dos fatores sociais na génese do al
coolismo. Existem muitas evidéncias de que normas culturais
em relacgdo ao consumo de alcool tém um papel importante no de
senvolvimento do alcoolismo. Culturas que ensinam as criancgas
a beber responsavelmente, bem como as culturas que seguem ri
tuais estabelecidos, de onde, quando e como bebea, tem menores
taxas de uso abusivo de alcool, quando comparadas a culturas
que simplesmente proibem as criancas de beber. O exemplo mais
comumente citado na literatura sobre a influéncia das normas
culturais, & o que ocorre entre os judeus. Apesar do alcool
ser habitualmente consumido (o nimero de abstémios & baixo),
tanto a embriaguéz como o alcoolismo sdo pouco freqllentes. va
rias hipboteses tém surgido tentando elucidar esse ponto. Ja
foi sugerido que o fato de o beber estar intimamente relaciona
do a cerimdnias e rituais religiosos, agiria no sentido de
criar uma atitude eminentemente ritual frente ao ato. O ato
de beber torna-se essencialmente simbdolico, afastando a possibi
jidade do consumo com a finalidade de fuga, de tensdao ou de pro
blemas, o que € justamente encorajado em outras culturas. Ou

tro aspecto relevante é que a identidade judaica estaria predo
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minantemente vinculada a imagem da sobriedade, a embriaguéz se
ria algo percebido como nao-judeu. A necessidade de manterem
a coesdo grupal, de conservarem uma identidade, fez com que a
cultura judaica estabelecesse normas claras de evitar a embria
guéz.

Outro aspecto significativo & a baixa prevalén
cia de alcoolismo entre as mulheres, também vinculadas as pres
sdes sociais sofridas pela mulher, onde a imagem do comporta
mento feminino estd mais ligada a sobriedade. Enquanto para o
homem o beber reforga toda a expressao da masculinidade, para
a mulher é algo "feio", de carater estigmatizante e discrimina
tivo. Retomamos a essa questdo no capitulo IV, quando tenta
mos analisar a percep¢ao da comunidade sobre o beber feminino,
tecendo algumas reflexdes sobre a exigéncia da sobriedade femi
nina, numa classe social que delega a mulher toda a responsabi
lidade pela sobrevivéncia familiar.

A importancia dada aos aspectos culturais rela
cionados com a maior ou menor prevaléncia de alcoolismo € bas
tante pertinente, quando compreendida a luz dos estudos antro
poldgicos realizados, que pbem em evidéncia a intima relacao
existente entre personalidade e cultura. Este é,dentro da an
tropologia, um tema polémico, fruto de divergéncias e contra-
digoes. Mead, (1934) e Benedict, (1935) enfatizam
o processo educativo e socializador transmitido de geracgao a
geracao como fundamental para criacao da personalidade modal.
Neste sentido cada sociedade tem padrbes culturais que  condi
cionam os individuos & forma de conduta peculiares ao grupo so
cial no qual interagem. Todos representam a reacao normal e

antecipada de qualquer dos membros da sociedade a uma situacao
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particular. Todavia, tanto em sociedades primitivas com em so
ciedades complexas como a nossa, acreditamos que apesar de ser
inegavel a influéncia da cultura sobre o individuo, esse indi
viduo além de ser agente de um processo de condicionamento a
tua também como agente de transformagdo e mudanga. Possui uma
individualidade, algo que transcende o padrao aprendido, algo
gue o integra, mas também o diferencia do grupo.

A partir de tudo que foi explicitado, tomando-
se como base os determinantes bioldgicos, psicoldogicos e socio
culturais, conclui-se que ndo existe uma explicagao universal
sobre a etiologia do alcoolismo. Segundo Masur (1984) "na gé
nese desta complexa condicdo estdo diferentes fatores de vulne
rabilidade. Todos os que bebem tém potencialmente possibilida
des de se tornarem alcoolistas. A maior ou menor probabilidade
vai depender da interacdo entre os diferentes fatores de vulne

rabilidade."
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A Visao Popular

Antes de nos determos na visao popular acerca do
fendmeno do Alcoolismo, faz-se pertinente algumas consideracgdes
sobre valores e representacdes das camadas populares sobre os
significados da vida, da morte, da saude, da doenca, da cura e
como tudo isso & vivido no cotidiano das classes populares. Sao
questdes abertas que a ciéncia ndo pode resolver, & algo que se
insere na subjetividade e singularidade de um povo, que foi ao
longo de sua histdéria de classe, construindo sua cosmovisao,
dentro de uma apreensdo da realidade bastante peculiar.

Muitos estudos e pesquisas ja evidenciaram que
s3o bastante diferentes as representacdes de saude e doenc¢a,quan
do se comparam pessoas de classes sociais distintas. Segundo
Bezerra, (1984:151 - 152),"... A diferenca entre um estado e
outro é percebida de forma bastante diversa: nas camadas altas
e médias a passagem se dia antes do que nas camadas populares. Pa
ra os primeiros a nogdo de saiide estd restrita a nocao de bem-
estar, sendo qualquer modificacao ou diminuicao deste estado
considerada como potencialmente morbigena, quando ndo & ja iden
tificado o sintoma. Para os trabalhadores, porém, a idéia de
saiide estd fortemente ligada a possibilidade de trabalhar, o que
faz com que o conceito de doenca sofra uma grande restrigdo ao
passo que o de salide se alarga bastante, englobando sentimentos
e estados pessoais que se ndo estdo na esfera de bem-estar, tam
bém n3o chegam a dificultar sobremodo a atividade laborativa.
v .. Essas diferencas no modo de perceber as fronteiras entre o

saudavel e o patoldgico evidentemente vao interferir na decisio
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de quando buscar tratamento, do que esperar como resultado de
le, e na propria idéia de como o tratamento pode atingir seu
objetivo... As camadas sociais superiores véem no corpo basi
camente um instrumento de prazer... ja nas camadas populares
o corpo & efetivamente um instrumento de trabalho... A locali
zacao da doenca tende a ser feita no espago do corpo, e para
isto contribui o fato de que o arsenal linguistico’a disposi
cdo destes grupos nio se orienta para a introspeccao e a anali
se de emocdes, mas sobretudo a descricdo através de categorias
concretas, de sensacdoes vividas corporalmente”

Com base nessa compreensdo, bastante peculiar e
singularizada do binomio saude/doenga, quando pensamos no con
ceito de Alcoolismo como uma doenca que se instala com o uso
abusivo do alcool sobre influéncia de determinantes bioldgicos,
psicologicos e sbcio-culturais nos perguntamos até onde o con
ceito do Alcoolismo-doenca pode ser apreendido pelas classes po
pulares? Ora se doenga & algo que surge sem controle do indi
viduo, impedindo-o de usar sua forga de trabalho e ocupa den
tro de sua compreensio o espago somatico, esse conceito parece
niao ter condicdes de abarcar a pluralidade do fenomeno do Al
coolismo. Talvez O conceitd Alcoolismo-doenga para as classes
populares possa se corporificar na visdo do alcoolista termi
nal, em estado de dependéncia grave, onde o corpo aparece for
temente marcado em decorréncia de todas as complicagoes clini
cas advindas do seu uso abusivo. Contudo, ha ainda a pergunta:
nio serado os sintomas fisicos, a cirrose, a pancreatite, as car
diopatias, etc., vistas como doengas e o alcoolismo aparece co

mo algo encoberto pela sintomatologia organica?

Sabemos que a concepcao de doenga estd  direta
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mente ligada a cosmovisio de cada um. Tendo o Alcoolismo uma
histdéria que o aproxima das doencgas mentais, faz-se pertinente
uma analise para compreendermos que representagoes tem as clas
ses populares das chamadas "doencas dos nervos”.

Segundo  Loyola (1984: 62 - 63) "HA  doencgas
espirituais e materiais... S3ao consideradas doencas mate
riais aquelas que apresentam perturbacoes organicas eviden
tes... Entre as doengas espirituais, podemos distinguir duas
grandes categorias: as ligadas as relacgoes que o paciente man
tém com o sobrenatural e aquelas ligadas as suas relagdes com
a sociedade... as doengas nervosas e as perturbacées psicolégi
cas ou mentais sio, de modo geral, mas ndo exclusivo, classifi
cadas nessa categoria de doencgas espirituais. Como explica uma
mie-de-santo, "ds vezes existem doengas que sdo trazidas pela
parte espiritual. Tem muita gente que vai ao médico, que toma
remédio e ndo adianta nada. Al eles vém ao terreiro e agente

comeca a trabalhar com o espirito, que trabalha a matéria de

les... entdo esse espirito vira salide para eles..."

Para Duar
te, (1986) as doencas nervosas sao apreendidas como "fendme
nos fisico-morais", onde toda uma multiplicidade de sintomas,
incluindo uma categorizacdo bastante ampla, é evocada.
Encontramos nessas representacﬁes uma grande si
milaridade nas formas como o alcoolismo é percebido pelas clas
ses populares. Nessas camadas parece haver uma diversidade de
conceituacdes atribuidas ao termo alcoolismo. O conceito de
Alcoolismo-vicio encontra uma grande aceitagao e sintonia com
a forma de pensar do povo. Alias esse modo de perceber parece

nao ser especifico das classes populares. Masur e

zwricher (1979) realizaram uma pesquisa sobre o conceito de Al
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coolismo com estudantes do Gltimo ano de medicina e constataram
que apds 6 anos de estudo nao havia mudado o conceito dos estu
dantes: entram na faculdade considerando o alcoolismo como vi
cio e saem sem haver formulado o conceito de doencga. O alco
olismo que em suas raizes histbricas se situava no campo da mo
ral (filosofica ou religiosa) deslocou-se para O campo da medi
cina, tornando-se um problema de ordem médica. No entanto es
sa passagem parece nio ter sido integrada na sociedade como um
todo. Apesar de texrmos conhecimento que o conceito de doenca
também parece nao ter uma ampla aceitagao em outras camadas so
ciais, O nosso estudo esta voltado para compreensao desse fend
meno has classes populares. Alguns estudiosos do Alcoolismo,
entre eles Araajo, (1985) refere que: "O alcoolismo & uma
doenga e ndo um vicio. Algumas pessoas comparam O alcoolismo
como vicio, o que nao & correto... O alcoolismo hoje & visto co
mo uma doencga mental decorrente do beber exagerado. Por outro
lado, a palavra vicio vem da moral de uma época em que O con
ceito do alcoolismo como doenga, ainda nao prevalecia".

No entanto, a partir dos estudos realizados
por Duarte, (1986) , caracterizando as "chamadas doencgas ner
vosas", como fendmenos fisico-morais, levantamos a hipotese que
para as classes populares o alcoolismo tem igual representacao.
para o povo, o vicio se instala a partir do habito e do costu-
me. Neste sentido o habituar-se e tornar-se dependente guar
dam estreita correlacdo, havendo além da constatacdo de depen
déncia, outros conteudos moralizantes, na medida que vicio tam
pém é percebido contrapondo-se a virtude. Além dessa duplici
dade implicita no conceito de vicio, sao fregllentes as represen

tagdes religiosas, ou de atribuicdo a defeitos morais, de cara
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ter acentuadamente estigmatizantes. Fraqueza de carater e fal
ta de forca de vontade sio expressdes também muito usadas pelo
povo, guardando estreita correlacdo comos problemas dos "nervos"

ou de ordem psicologica.

Havendo nas classes populares tal diversidade
de conceituagOes acerca do fendmeno do alcoolismo, ha consequen
temente miltiplas alternativas de curas, que guardam em geral
estreita correlacdo com o conceito atribuido, e com as  repre
sentagdes do meio popular sobre os conceitoéféaﬁde/doengaf.cOm
relacdo a esta correlacdo Bunger, (1980:48) observa: "As
idéias sobre satde, doenca e terapia dependem criticamente da
concepgao filosdfica, que se adote do homem... Se o homem é
um ente espiritual, ou pode abrigar espiritos, a doenga e un
espirito maligno e a terapia consiste em espantar ou exorcizar
tal espirito. Se o homem & um animal, a doenca € um desaranjo
puramente fisico ou quimico e sua terapia um tratamento fisio
terap8utico ou quimioterapéutico. E, se © homem € um  animal
que pensa e vive em sociedade, entio, estd exposto a uma maior
variedade de desarranjos e também pode beneficiar-se de uma va
riedade maior de terapéuticas".

Acreditamos que para as classes populares, as
concepgoes adotadas sobre o homem, dentro de uma perspectiva fi
losb6fica,abarcam uma multiplicidade de conceitos e idéias,o que
implica em maltiplas estratégias no lidar com as situagoes co
tidianas de suas vidas no que sé refere a saude/doenca e sis

temas alternativos de cura.
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Alcoolismo: doenca ou vicio?

Ao nos remetermos a questdo tedrica do alcoolis
mo doenca ou vicio?, estamos na verdade confrontando duas or
dens de saberes. O conceito de doenga, representa a visdo con
temporanea, cientifica, o conceito de vicio, a visdo popular,
ou extra cientifica. Até onde estes conceitos aparentemente
dispares podem encontrar um elo de articulacgao?

Depois de analisarmos no capitulo anterior as
representag6es do bindmio saude/doenga, nas suas multiplas
significagées para as classes populares, surgem algumas indaga
coes. Estes gquestionamentos se respaldam nos estudos de Duar
te(1986:28-29) sobre a Vida Nervosa das Classes Trabalhadoras.
Refere-se o autor que as doengas nervosas sao nas camadas popu
lares apreendidas como perturbacodes fisico-morais, assim
explicitadas: "... As perturbagdes fisico-morais  compreen
dem um nucleo mais ou menos constante de sintomas fisicos,embg
ra possam eventualmente e num sentido que se espera vir a expli
citar, abarcar quase toda a gama de problemas, dores ou doencgas
que acomete o organismo humano... Paralelamente a sintomatolo
logia fisica, observa-se uma rica expressao de sintomas morais
gue acionam evidentemente, em muitos casos as metaforas mecani
cas e organicas que aparecem no primeiro quadro associados de
maneira dindmica e disfuncional ao nervoso. Também agqui se a
travessa uma ampla gama de perturbac6es que se apresentam dis
postos da tristeza a furia, numa amplitude de comportamentos

que se pretende justamente ressaltar...”

Na medida que as classes populares tém uma cos
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movisdo bastante peculiar, construida a partir de uma plurali
dade de experiéncias de um cotidiano continuamente recriado e
reinventado, a categorizacdo do alcoolismo como vicio, ndo es
taria em sintonia com a tendéncia de apreender os fendmenos de
uma forma totalizante, onde o carater fisico-moral se insere
nas suas representacgdes. A categoria de vicio & apreendida de
forma dualista, dicotomizando duas ordens de idéias. Vicio en
quanto habito, costume, ficou "aviciado", pelo costume de beber
todo dia. Neste sentido é compreendido como uma sindrome de
dependéncia fisica, que gradualmente vai se instalando, movido
pelo fato do habituar-se "acostumar o corpo a ingestao da bebi
da, leva ao vicio." Por outro lado o tornar-se viciado nos re
mete também a toda uma jideologia moral, onde vicio & o contra
rio da virtude, & sindnimo de degradacdo, de vagabundagem e ou
tros rotulos estigmatizantes. Vicio seria, portanto uma per
turbacio fisico-moral que caracterizaria toda uma gama de sin
tomas fisicos e comportamentais que configuraria para as clas

ses populares O perfil do alcoolista, na sua vivéncia cotidia-

na.

Embora saibamos que essa categoria de vicio se
encontra também presente em outras camadas da populacgao, rea
firmamos que nos limitaremos a compreender seu significado, den
tro da singularidade da cosmovisao das classes populares. Acre
ditamos que tendo a populacdao de baixa renda uma forma de apre
ensao dos fendmenos que leva em conta um processo de totaliza
¢c3o onde uma diversidade de categorias aparentemente dispares,
se aglomeram dando a compreensao de cada fendOmeno uma plurali
dade de significados. Nao seria vicio uma categoria mais abran

gente, capaz de abarcar essa extensiva gama de significados,
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gue tanto configuraria o "nervoso", como o alcoolista? Nao se
ra a categoria doenga, na forma como & apreendida pelas clas
ses populares, por demais reducionista, para expressar todas
as representag6es, por vezes contraditdrias e carregadas de am
bigliidades que configura uma palavra de significado tao amplo
como é alcoolismo?
. O conceito de alcoolismo-doenca pertence ao sa
ber considerado cientifico, erudito, & fruto de um avango, a
partir de todos os estudos que vem se desenvolvendo em torno
de tdo polémica questdo. No entanto quando nos defrontamos com
o discurso popular, e com suas formas peculiares de compreender
este fendmeno, nos damos conta de como o conceito médico & pou
co integrado por esta populagao.
A chamada doenca material nas camadas populares
& algo que se remete mais ao espaco somiatico, que impede o in
dividuo de exercer sua forga de trabalho. O individuo nao tem
controle sobre seu aparecimento, surge abruptamente, pois nao
ha uma percepcao gradativa no processo do adoecer. Neste sen
tido a doenca € algo que se remete ao imediatismo da medicali
zacdo e como consequéncia a cura. Dentro dessa representacado:
o Alcoolismo-doenca parece soar COmo uma fala estéril, intelec
tualmente apreendida, mas n3o incorporada a realidade do coti
diano. Num sistema de saude precario como O nosso, a imagem
que a populacdo pobre tem do atendimento médico, onde sua fala
& tao pouco escutada, onde uma receita e uma consulta de 5 mi
nutos é o que resta de uma relacao que nem chega a acontecer-.
& pbastante negativa. O paciente tratado como "objeto", & per
cebido como ignorante, "inferior", paciente de classe baixa, pa

ciente do nao saber, sem dominio de suas sensacoes, sem conhe
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cimento do seu corpo, a espera do diagndstico, do que vemde fo
ra, o remédio, a fala monossilabica do "Doutor", verdade onipo
tente da medicina erudita, agente oficial da cura. Talvez es
te paciente com tartos sentimentos e vivéncias nao expressos,
nio possa de fato compreender comoO um tema tdo complexo como
o alcoolismo, inserido numa teia de tantos significados, possa
ser tratado pelo "Doutor". Falar do alcoolismo do filho, do
marido ou do seu proprio usé abusivo de bebida, & compartilhar
muitos sentimentos e emocdes, de um cotidiano dolorosamente vi
vido. N&o ha escuta para esse discurso no nosso sistema de sau
de. Nao ha troca na relacido médico-paciente, relacdo essa que
val se metamor foseando, de acordo com a classe social do doen
te, Boltanski (1978:68) explicita de forma muito clara essa di
ferenciacao:

"... Porém, nio basta mostrar que o médico e o
doente das classes populares nio falam a mesma lingua. As ex
plicagées dadas pelo médico ao doente variam, efetivamente, em
funcdo da classe social do paciente, os médicos em geral, nao
dio longas explicac¢les sendo aqueles que julgam bastante evolu
idos para compreender o que vai lhes ser explicado. Para o me
dico, efetivamente, o doente das classes populares € em primei
ro lugar um membro de uma classe inferior a sua, possui o mais
baixo nivel de instrucao, e que fechado na sua ignorancia e
seus preconceitos, niao esta portanto em estado de compreender
a linguagem e as explicacdoes do médico, e a quem, se se quer fa
zer compreender, convém dar ordens, sem comentarios, em vez de
conselhos argumentados... Pois o desprezo do especialista pe
lo preparo nido se aplica igualmente a todos, mas varia em fun

cio da inteligéncia deste, de seu bom-senso ou de seus méritos,
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enfim de seu valor social."

Quando em tantos discursos médicos ouvimos que
o alcoolismo & uma doenga democratica, pelo fato de ter igual
incidéncia em todas as classes sociais, nos perguntamos se o
tratamento dado ao alcoolista pobre, pode, dentro de tudo que
foi refletido, ser percebido como democratico? Falar do Alco
olismo nas classes populares é portanto uma tarefa bastante ar
dua. Ao falar do alcoolismo do pobre, teremos necessariamente
qgque nos remetermos as politicas de saude vigentes, a cidadania
negada, a indices de mortalidade extremamente precoces quando
comparados a alcoolistas oriundos de outras classes sociais, fa
jar desse alcoolismo & inseri-lo numa multiplicidade de fato
res que se interpenetram no mundo social da pobreza.

pensar num trabalho preventivo na area de alco
olismo, voltado para as classes populares, & um grande desafio
que comega pelo fato de nio termos por parte dos Orgaos esta
tais e de toda midia que associa o beber a juventude, beleza,
poder, sensualidade, etc, nem uma acao que vem diminuir o con
sumo excessivo da bebida alcodlica. No mundo capitalista, on
de o lucro & a palavra de ordem, pensar numa prevencgao prima
ria nesse nivel & utopia. Outro desafio seria a nosso ver com
preender o que de fato queremos com um programa de prevencao.
Prevenir paraque & paraquem.‘ Dentro de todo contexto educati
vo e informativo que a questdao do alcoolismo evoca, podemos
levando em conta as duas ordens de saberes existentes, tentar
estabelecer uma alianca, nunca uma ruptura. Resgatar o concei
to de vicio, compreendendo-o em toda a abrangéncia da sindrome
de dependéncia, nele contido. Refletir os significados mora

listas implicitos no seu conte@ido, buscando uma compreensao
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maior, que deve talvez ir além da critica ao carater estigmati
zante e discriminativo. Esse discursos & também a expressao de
um cotidiano dramaticamente vivido. Desapropriar o conceito de
vicio de uma populacao, transmudando-o para doenga, nao tera
um significado mais amplo, no sentido de estarmos desaproprian
do uma forma de expressao, que reflete a visdo de mundo, e to
da uma gama de representacdes simbdlicas que traduzem o cotidia
no das classes populares?

Os Alcodlicos Andnimos, responsaveis por umgran
de nimero de recuperacdes de casos de alcoolismo, tém a nivel
de realidade brasileira grupos espalhados em todo o territdrio
nacional. H&a aspectos interessantes a serem refletidos na di
namica do seu funcionamento. Consideramos significativo que
apesar de em sua conceituacido de alcoolismo tomar de emprésti-
mo o discurso médico, definindo alcoolismo como "Doencga Pro

"

gressiva e incuravel..." tem ampla aceitacdo nas classes popu
lares. Acreditamos que o que leva muitos dos alcoolistas po
pres frequentando o AA, abandonar o alcool, niao é a conscién-
cia de que & um doente. Esse concgito, é assimilado intelectu
almente, mas ndo verdadeiramente incorporado. O que leva a re
cuperacdo & toda a cerimdnia ritual vivenciada nos grupos de
AA. A linguagem ndo-verbal que & passada, a fala que é devol
vida e valorizada, no caso do alcoolista pobre, talvez a ex
pressao de uma l1a vivéncia de cidadania, ele ocupa um lugar,
ele tem vez, ha alguém que o escuta e o valoriza. O misticis
mo que €& evocado, O ser superior, que encontra tanta sintonia
com a religiosidade tao presente no discurso das classes popu

lares. Toda a solidariedade, livre expressao de sentimentos,

o confronto consigo mesmo e com o outro e tantos outros técni
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cos que possivelmente serviram de inspiracao para os atuais re
cursos terapéuticos usados pelos profissionais da area de sau
de no tratamento ao alcoolista. O discurso inicial & meédico,
mas a dindmica das relacdes que se estabelece apreendendo o in
dividuo de uma forma muito mais totalizadora, foge totalmente
ao modelo tecnicista e despersonalizante que caracteriza o aten
dimento médico voltado para a populacao pobre.

Qutro aspecto que gostariamos de ressaltar & que
segundo Campana (1990), na abordagem atual do Alcoolismo o
conceito de doenca comeca também a ser visto como um conceito
fechado, encontrando ressonancia maior, apenas naqueles indivi
duos que ja desenvolveram um quadro de dependéncia grave. 0
conceito de sindrome de dependéncia, utilizado pela OMS é per
cebido como mais flexivel e passivel de contemplar todos graus
de dependéncia alcodolica. O conceito de doenca pode represen
tar por um lado a diminuicdao do estigma, mas por outro, pode
também levar a um maior conformismo, a um colocar-se numa posi
cio de vitima, de sentir-se impotente diante da "doenca" a que
se ver acometido. Consideramos com base em todos esses pressu
postos que com relagdo a prevencdo e ao tratamento dos alcoolis
tas das classes populares, o conceito de vicio também pode so
frer um processo de reavaliacao. E com certeza um conceito
mais aberto do que o de doenca, e poderia ser perfeitamente ar
ticulado ao conceito cientifico da sindrome de dependéncia.Des
pojando do conceito alcoolismo-vicio, o caradter moralizante, ou
ainda interpretando Os mesmos COmMO comportamentos negativos que
decorrem do grau de dependéncia ao alcool, que vai progressiva
mente se instalando, talvez pudesse ser uma saida viavel.

outro ponto de reflexdo que nos parece pertinen
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te de ser abordado & até gque ponto a tomada de consciéncia de
que & um doente e precisa se tratar se constitui o momento cha
ve do inicio do tratamento. Sabemos que o tomar consciéncia in
telectualmente de um problema nao leva necessariamente a um
processo de mudanca. Que fatores se fariam presentes nessa to
mada de consciéncia, para que ela de fato seja incorporada, e
se constitua um processo de elaboracao interna, facilitador ou
propiciador do tratamento terapéutico?

+ As reflexdes feitas nos mostram que o saber ci
entifico e o popular se entrelacgam e se diferenciam em muitos
aspectos. Evidenciam ainda a possibilidade de que podem ser
articulados, propiciando uma visdo mais totalizante do fendme
no do alcoolismo e principalmente nessa articulacao, compreen
der de forma mais genuina a singularidade dos alcoolismos das
classes populares. Ciéncia e ndo-ciéncia & uma relagao dicoto
mica que tende muitas vezes a empobrecer e a reduzir a compre
ensio de fendmenos, ligados a complexidade do comportamento hu
mano.

Todas essas indagacdes, muitas das quais perma
necem em aberto, como pontos passiveis de serem refletidos ou
experienciados numa pratica comunitdria ou institucional, nos
deixa a sensacao de que quanto mais fundo tentamos pensar a
questdo do alcoolismo, novos espagos vao se abrindo. Caminha
mos num mundo de incertezas, onde a ciéncia com todos os recur
sos que dispoe, ainda nao tem respostas, nem certezas absolu
tas.

Na verdade todo fendmeno que envolva o  homem,
estard sempre aberto ao espaco do mistério, que é aprdpriasin

gularidade humana, que se desvela e se oculta, e nunca sera
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passivel de ser compreendida a luz de um modelo racionalista,

qgue ndo permita a eclosao do imprevisivel e do inusitado.



CAPITULO TIII

O FENOMENO DO ALCOOLISMO EM MILAGRES

A Comunidade de Milagres, sua Origem e sua Historia

Abordaremos neste capitulo a origem, histdéria e
situacdo sbécio-econdmica da comunidade. A partir desse contex
to, descreveremos O cotidiano das nossas observacoes, onde as in
teracdes com as pessoas e grupos nos possibilitaram uma compre
ensdo primeira dc fendmeno alcoolismo na area e o inicio de um
trabalho de prevencdo na sala de espera do Posto de Saude Marta
gao Gesteira.

Nosso objetivo ao escolhermos Milagres como uni
dade de analise vinculou-se ao fato de estarmos desenvolvendo,
ao longo de mais de 2 anos, um trabalho de educacao e saude na
comunidade.

0 conhecimento do perfil sbécio-econdmico da po-
pulacdo de Milagres, levou-nos a inseri-la no modelo de vida pe

culiar a maior parte das favelas situadas na periferia da cida-

de.
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Milagres é uma area de invasdo conquistada a
través de aterro feito no mangue do bairro de Salgadinho,zu)an;
de 1980. Segundo depoimentos de algumas liderangas pertencen-
tes ao atual Conselho de Moradores, a comunidade foi assim de
nominada pela populacdo, pelo reconhecimento de &aconstituiru;
nyerdadeiro milagre”, a transformacdo feita, pouco apouco, atra
vés de sucessivos aterros de uma area alagada, inabitavel, pa;;
uma comunidade que hoje tem uma histdria de luta e conquista. Se
gundo informantes, membros atuantes do Conselho de Moradore;T
foi erguida neste local, com a ajuda do paroco, uma capela que
como escolinha popular, conhecida como Capela Nossa Se

funciona

nhora dos Milagres.

Assessoramos em agosto/88 as eleigdoes do 12 Con

selho de Moradores. O processo eleitoral levou a populacdo a
realizar um mapeamento da area, onde foram delimitadas as ruas
14

reconhecidas pela populagdo como pertencentes 3 comunidade de

Milagres.

Analise sécio-Economica da Area

A equipe multidisciplinar do Instituto de Filo
sofia Social, da qual participamos, partindo das necessidades
dos trabalhos de satde e educacdo desenvolvidos na comunidade

’

realizou conjuntamente com as liderancas locais um levantamento

(1)

sécio-econdmico da area.

Este levantamento cobriu toda a comunidade de

( ) i dos resu 1 t.‘l(l()S esse evar S < s < amos a lg\llllas t dl)e 1 as
/\ I).’II [ v ¢ =
1 d lev ntamento Soclo-ec onomico letrab l]h $

em funcao das variaveis de vulnerabilidade ao alcoolismo
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Milagres, e os 379 questiondrios aplicados caracterizavam a po
pulacdo em termos das variaveis de origem, movimentos migratd-
rios, idade, sexo, situacao familiar, econdmica, nivel de esco
laridade e profisséo,entre outros (vide tabelas anexas). No pre
sente estudo utilizaremos apenas algumas variaveis socio-econd
cas consideradas por Santana e Almeida Filho (1978) como fato-
res de risco para uma menor ou maior prevaléncia de alcoolismo.
Essa analise da situacao socio-econdmica de Milagres se consti
tui para ndés um pano de fundo, para a compreensao dos dados qua-
1itativos obtidos no convivio com a populagdo e na analise dos
discursos. Alguns dos dados serao cruzados com os achados da
pesgquisa participante realizada em Milagres, pelos moradores da
4rea e integrantes do Curso de Formacdo de Agentes de Saude Men
tal. Aplicaram 100 gquestionarios, fechados, abordando questoes
referentes a uso excessivo de alcool, consumo por género, con
ceito, etiologia e alternativas de tratamento.

Os varios fatores sdcio-econdmicos e culturais
que parece estarem associados ao alcoolismo e ao consumo de be
pidas alcodblicas sdo: origem étnica, procedéncia rural, migra
cdes e residéncias em areas metropolitanas,referéncias encontradas
em paises centrais (0.M.S. 1980) quanto na América Latina. Va
riaveis de idade, sexo, situagdo conjugal e patologias mentais
pré-existentes s3o ainda fatores considerados de risco. (Santa
na e Almeida - 1978)

No estudo sdcio-econdmico de Milagres analisare
mos as variaveis de idade, sexo, procedéncia, migracoes, profis

sio e renda familiar.
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TABELA 1
Milagres Variaveis de Idade e Sexo

FAIXA ETARIA TOTAL ABSOLUTO TOTAL RELATIVO
o — 1 036 2,2%

1 — 10 429 26,0%

10 — 20 352 21,4%

20 — 30 301 18, 3%

30 — 40 319 13,3%

40 —— 50 142 8,6%

50 —— 60 082 4,9%

+ de 60 087 5,3%

TOTAL GERAL 1.648 100%

FONTE: IFS - Recife-1989

TABELA 2
Milagres: Totais por Género

GENERO NO 3
SEXO MASCULINO 766 46,5%
SEXO FEMININO 882 53,5%
TOTAL 1.648 100%

FONTE: IFS - Recife-1989

TABELA 3
Milagres: Faixas Etarias de Vulnerabilidade ao Alcoolismo

FAIXAS ETARIAS (Em Intervalos) TOTAL ABSOLUTO TOTAL RELATIVO

20 b—— 30 301 18,3%
30 L——— 40 219 13,32
40 L— 50 142 4,9%
50 L——— 60 082 4,9%
TOTAL GERAL 662 43,1%

FONTE: IFS - Recife-1989
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conforme dados da literatura, a faixa demaior vul
nerabilidade ao alcoolismo situa-se entre os 25 e 55 anos., mui
to embora na area rural, em regides canavieiras, onde O consumo
comeca mais precocemente, a instalacao do quadro pode ocorrer
antes dos 30 anos. Segundo Fernandes (1977) quanto mais precoce
mente o alcoolismo venha a se instalar, os prognosticos para re
cuperacdo e possibilidades de reinsercdo social serao muito re
servados.

De acordo com Santana e Almeida Filho (1978) que
desenvolveram pesguisa numa irea urbana de baixa renda em Salva
dor, houve um aumento das taxas de prevaléncia de alcoolismo na
faixa etaria intermediaria de 25 a 54 anos, com uma redugao pa
ra os mais idosos.

Para a Psiquiatria Clinica, embora o inicio do ha
bito de beber possa ocorxrer em adolescentes ou adultos Jjovens,
apenas nas idades intermediarias se alcangaria patamares anor
mais devido ao longo periodo de interface ou laténcia do Alco-
olismo.

Os dados colhidos em Milagres demonstram que
43% de sua popglagao encontra-se na faixa etaria de 20 a 60 anos,
tendo potencialmente possibilidades de desenvolver problemas com
o uso abusivo de alcool.

Com relacdo aos 100 questionarios aplicados pe
los agentes de saude mental em Milagres, 41% das familias entre
vistadas referiram ter um membro causando algum tipo de proble-
ma com o uso excessivo de dlcool. No percentual de 41%  pode-
mos encontar casos de bebedores moderados,excessivos, consumo
disrio, embriagu@z semanal e alcoolistas em estado de dependén

cia grave.
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TABELA 4

Milagres: Consumo do alcool excessivo de acordo com o género

GENERDO No g
MASCULINO 42 95,53
FEMININO 02 4,53
TOTAL 44 100%

FONTE - IFS - Recife-1990

Esses resultados confirmam os achados da litera
tura, onde ha uma prevaléncia acentuadamente maior do uso abusi
vo do alcool no sexo masculino. Atribui-se esse fato a razles
sdcio-culturais, amplamente discutidas nos capitulos IV e V.

-

Ha uma correlacao entre alcoolismo e abuso de al

cool com procedéncia rural, migracdes e residéncias em areas me
tropolitanas, tanto em paises centrais (O.M.S. 1980) como na
américa Latina (Caetano, 1984). Com relacdo ao movimento migra
t6rio, 41% da populacdo de Milagres provém do interior do esta
do, Nordeste e Sudeste. Esse fato se constitui um fator de ris
co, principalmente numa populacdo de baixa renda, onde o migran
te da area rural, passa por um doloroso processo de aculturacao.

perde sua identidade de homem do campo, e enfrenta grandes difi

culdades de insergao no mercado produtivo.
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TABELA 5

Milagres: Origem e Migracoes

ORIGEM DO CHEFE(I)DA FAMILIA Y

Recife 34,6
Interior 29,3
Olinda 20,6
Area Metropolitana 3,4
Nordeste . 11,6
Sudeste 0,5
TOTAL 100

FONTE - IFS - 1989

TABELA 6

Milagres: Movimento Migratorio

MOVIMENTO MIGRATORIO %
Interior de PE. 29,3
Nordeste 11,6
Sudeste 0,5
41,4

1 Chefe da casa - essa designagao foi atribuida ao provedor economico do domicilio, podendo

ser o homem, a mulher, o casal ou outros.
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Milagres: Populagéo empregada por setor
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SETORES No 3
Setor Informal(l) 215 67,4
Setor Formal(z) 104 34,6

319 100

FONTE - IFS - Recife-1989

OBS.: Ha 65 aposentados

ficios

TABELA 8

(3)

da Prevideéencia Social.

Milagres e Classes de Renda

em Milagres,

sobrevivendo com bene-

CLASSES DE RENDA TOTAL ABSOLUTO TOTAL RELATIVO

Menos de 1 Sal. min. 123 32,5%

1 2 Sal. min. 159 41,9%

2 ——— 3 Ssal. min. 039 10,3%

3 4 Ssal. min. 029 7,7%

+ de 4 sal. min. 022 5,8%

Nao informado 007 1,8%
TOTAL 379 100%

FONTE - IFS - Recife-1989

(1) Setor Informal - Inclui-se as profissGes sem vinculo empregaticio, direitos trabalhistas
e Previdéncia Social. Nao participam da renda nacional.

(2) Setor Formal -

(3) 05 aposentados

Inclui-se profissoes onde o individuo tem uma renda mensal estavel, e to-

dos os direitos trabalhistas estdo assegurados.

foram colocados em uma categoria em separado, por sobreviverem com pequenos

peneficios do Estado, que nao lhes asseguram a sobrevivencia basica levando-os a buscar ou

tras formas de renda, incluindo-os muitas vezes no setor informal.
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Os achados revelam que Milagres assume caracte-
risticas sbcio-econdmicas similares a muitas outras favelas do
Recife e regido metropolitana. Com relagdo a profissdo, 64,4
se inserem no setor informal de producao - sub-empregados, sem
renda fixa, vivendo numa total inseguranga com relagao a sobre
vivéncia basica. Seus moradores, num percentual de 74,4%, tém
uma renda variavel entre menos de um salario a dois salarios mi
nimos, o que reflete a condig¢do de miséria vivenciada no cotidi
ano.

Segundo Santana (1978) os estudos concluidos em
paises escandinavos (Ojesjo, 1980) dedicam atengao especial a
questdes mais diretamente sbécio-econdmicas como insergao produ-
tiva e classe social. Com excessdo do estudo de Halldin (1985),
todas essas investigagdes demonstram prevaléncias mais elevadas
nas classes trabalhadoras e entre desempregados. Tais resulta
dos sdo confirmados por alguns trabalhadores latino-americanos
realizados principalmente no Chile.

Apesar do alcoolismo ser considerado uma "doen
ca democratica", s3o inquestiondveis que os fatores de risco a
nalisados muito contribuem para o aumento de sua prevaléncia nas
camadas populares, e as consequéncias advindas com seu uso sao
também muito mais graves do que em camadas mais privilegiadas da
populagao.

A comunidade de Milagres tem portanto, em termos
sbcio-econdomicos, indicadores de risco que podem levar sua popu
m maior grau de vulnerabilidade ao uso abusivo do alco

lagao a u

ol, e suas graves conseqliéncias.
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Compreendendo o Alcoolismo em Milagres

"Quando, exatamente em que ponto € que o rosa se
transforma em vermelho? Distinguir entre o rosa
inicial e o vermelho final nao nos causa problema.
0 diffcil é distinguir o momento em que o rosa
nao é mals rosa. Este é o problema que ocorre
quando pensamos se alguém bebe normalmente ou e
alcoolista... O tempo da interfase entre o beber
normal e o alcoolismo leva anos. E uma lenta pas
sagem do rosa para o vermelho".

Jandira Masur

Esta seccdo se refere as nossas vivéncias na comuni
dade de Milagres, participando do dia a dia dos seus moradores,
o que nos abriu espago para compreender com maior profundidade
a dinamica das relacdes humanas existentes entre os grupos. Os
contatos amigaveis que foram se estabelecendo, nos permitiu con
versar de forma franca e espontanea com as pessoas sobre sua
forma de perceber e lidar com o alcoolista, na sua vivéncia fa
miliér, nas relacdes de vizinhanca e comunidade como um todo.

Chegar a Milagres, sentar na barraca de D. Maria,
conversar com quem ia chegando para comprar um pouco de farinha,
arroz ou feijdo, por vezes para tomar a primeira "pinga" do dia.
Encontrar Jodo "bebinho", o bébado de Milagres, figura folclori
ca e por todos conhecida. Falar de alcoolismo tinha na fala de
cada um sempre O exemplo desse Joao, entre outros tantos na vi
da, esse era O Jodo Bebinho de Milagres, que despertava risos,
pena e "tantos maltratos". Jodo Bebinho, o espelho hipertrofia
do de todos os outros bébados do lugar. O espelho que todos pa
ecem querer fugir e se distanciar, mas que muito presente apon

r

tava talvez O fim do caminho de muitos, que gradativamente iam
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fazendo aquela metamorfose de que nos fala Masur o rosa se trans
formando em vermelho. Em que momento, em que lugar, em que ins
tante isso se da? Jodo Bebinho o vermelho, bem vermelho, defi
nido em seu papel. Bébado quase 24 h, sem tempo, sem espago,
sem familia, sem mais lugar. Perdido no "outro de si mesmo",
nio consegue mais voltar. Tantas vezes, em tantos horarios di
ferentes, tentamos com Joao conversar, mas nossas conversas sem
pre desarticuladas, incoerentes, bizarras, refletiam a impossi
pilidade de um retorno. Em Jodo um quadro de deméncia alcodli
ca ja se intalara. A figura de Jodo refletia abandono, descui-
do, subnutricdo, fome. Espelhando a imagem do alcoolista termi
nal, espelhava também a imaéem da pobreza. Alcoolismo e pobre
za um duplo estigma, uma ameaga viva, refletindo a imagem hiper
trofiada de toda uma populacdo favelada, tambémdiscriminada por
sua pauperizacdo. A rejeigcdo do Jodo nao se remetia apenas a
rejeicdo do alcoolismo, talvez de forma mais ampla refletisse
também para esse Grupo Social, a rejeicao a propria condigao de
miséria.

Comecando pelo Joao, outras conversas, outros encon
tros foram acontecendo, e pouco a pouco, comegavamos a compreen
der o significado do alcoolismo na vida dessas pessoas. Algumas
palestras no conselho de mofadores,rm>grupo das bordadeiras, na
escolinha de Milagres, muita receptividade em torno do tema. Em
cada reuniao aberta, pelo menos 85% dos participantes tinha um
caso na familia para relatar. Dentro deste contexto surgiu a
programagdo de um seminario, cuja populacao alvo seria lideran
cas comunitarias, professoras, e agentes de salde de varias fa
velas do Recife, Olinda e Area Metropolitana. O tema geral do

Seminario "ALCOOLISMO: DOENCA OU MARGINALIDADE"?,refletia a dia
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lética daquele momento pessoal, emque nos deparavamos com doisdis
cursos estanques. Este enfoque espelhava os modelos em que nos
confrontavamos nessa fase do trabalho. Era o esbogo talvez da
busca de uma sintese que viabilizasse um trabalho de prevencao
que realmente pudesse ter alguma eficacia. Para operacionaliza
cao desse seminario, voltado prioritariamente para as classes po
pulares, O grupo de Milagres teve um papel marcante. Havia na
histéria da comunidade representacdes esporddicas de pecas tea
trais onde o cotidiano da vida era dramatizado. Conversando
com esses "atores" fomos reconstruindo o que passou depois a se
chamar o Grupo de Teatro Popular de Milagres. Em muitos encon
tros fomos construindo junté o script do que seria "A Historia
de José", peca de teatro a ser apresentada na abertura do Semi
nario. O roteiro expressava muito do cotidiano de cada um, e
todo o texto retratava a vida de um meca@nico, que por maltiplos
fatores desenvolvia um quadro de alcoolismo. Eis a sinopse do
roteiro da peca, que exprime em alguns momentos as saidas encon
tradas pela comunidade ao lidar com a quest@o do alcoolismo:
"Era uma vez uma familia, José e Maria com dois fi
lhos: Pedro e Joana. José era um bom mecanico dedicado ao tra
palho e & familia. Apds o trabalho,tinha como habito tomar uma
cachacinha com os amigos. Nos seus fins de semana, costumava
jogar futebol, bebendo quando seu time ganhava. Em algumas oca
sides, chegava em casa embriagado e Maria ficava muito aborreci
da porque atrapalhava seus planos e programas com os filhos. De
pois da ressaca, José pedia desculpas, prometendo ndo beber mais.
Numa ocasido, no periodo de carnaval, José passou varios dias
embriagado, descontrolou-se com os amigos e foi violento com Ma

ria e os filhos. Maria ficou preocupada porque o pai de José
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tinha morrido por problemas de bebida e nao conseguia saber o
que levava José a beber tanto. Por vezes pensava que erapor in
fluéncia dos amigos e porque tinha tantas barracas no caminho
de volta para casa. Certo dia o filho de José adoeceu, seu es
tado agravou-se levando-o a falecer. José ficou muito triste e
comegou a beber com freqﬁéncia. Chegava atrasado ao trabalho,
vindo a ser despedido. Uma amiga de Maria falou que 1isso era
"encosto" e Maria levou José ao terreiro da Mae Rita, onde tomou
banho de ervas, € algumas obrigagoes para com o santo. José pas
sou algum tempo sem beber, mas pouco tempo depois voltou a fazé-
lo diariamente, em quantidades cada vez maiores. Comecgou a ter
atitudes cada vez mais irresponsaveis com a familia e os amigos.
Um dia descontrolado, achava que todos queriam matd-lo, e varios
animais o estavam atacando, os vizinhos chamaram a Policia, e
José sob forte contengdo foi levado a um hospital psiquidtrico,
onde ficou internado...".

Os participantes do grupo eram pessoas de Milagres,
com faixa etaria diversificadas. Criancas, adolescentes e adul
tos de até 60 anos experienciaram esse processo. Alguns dos per
sonagens desempenharam na peg¢a OsS mesmos papéis vividos na vida
real. Dentre eles a Dona da barraca, a mae de santo e a profes
sora.

Mas parece significativo situar aqui o processo vi
vido na construcao dessa historia. As relagoes estabelecidas
com o grupo, onde as surpresas e dificuldades nos ensaios pare
ciam refletir as situacoes do cotidiano da vida de uma favela.
Em cada ensaio, havia sempre alteragdes na fala de cada persona
gem, OS atores permutavam-se constantemente nos papéis e era co

mo se todos pudessem desempenhar qualquer papel, para suprir um
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possivel imprevisto de falta de alguém. Tinhamos a desconforta-
vel e frustrante sensacao de que aquela peca jamais ficaria pron
ta, pois havia no grupo uma forma de organizacao bastante "pecu
liar", por nos apreendida como cabtica. As cenas de violéncia,

espancamento, "arruaca", eramvividas com muita espontaneidade

e veracidade,e tinhamos por vezes dque intervir, tal era o entu

siasmo do grupo na exPressao aberta de todo um comportamento im

pulsivo e agressivo. Em contraposicdao, havia um imenso bloqueio
e timidez nas cenas familiares de maior harmonia e afetividade.
Esse bloqueio afetivo se fazia presente nas relacles homem-mu

lher e pais e filhos, tanto a nivel verbal, como a nivel da ex

pressao corporal. A interpretagdo dos personagens dque tinham

maior status social e poder aquisitivo: médico, chefe de ofici

na, policial, eram vividos com facilidade, havendo uma acentua

cdo da hierarquia e autoritarismo que caracterizam o perfil de

cada um desses personagens. O papel principal, o José alcoolis
ta, era vivido de forma muito ludica, no entanto, em algumas ce

nas fluiam sentimentos carregados de ambigiidade. As cenas de

rejeigdo € solicitude se misturavam, e O estimular a beber e o
rechagar esse€ mesmo beber era a dupla mensagem presente em mui

to dos improvisos do script.

pe maneira geral, os ensaios pareciam retratar a ni

vel simbdlico © cotidiano de suas vidas. O eterno improviso dos

papéis tantas vezes mudados talvez espelhassem o improviso da

vida de cada um, onde a cada dia um novo dia se inicia. Comer,

nio comer, fazer um biscate gqualquer ou ficar ocioso, a

eterna recriacdo de um cotidiano fatalisticamente re-

petitivos mas inusitado na continua busca de multiplas estraté

gias de sobrevivéncia. A facilidade na representacdo de cenas
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de violencia, evidenciando a familiaridade com a mesma. Violén
cia, algo que se insere no cotidiano de uma favela, onde o espa
co da rua e da casa, por vezes & tao pouco diferenciado. A pri

vacidade da casa tantas vezes invadida pelo espaco da rua, trans

formando o pessoal no coletivo.

Poder compreender as relacoes humanas estabelecidas

na comunidade e formas pecualiares de lidar com a questdo do al

coolismo, & luz dos ensaios dessa peg¢a teatral, foi uma experi

éncia muito rica que nos aproximou muito do grupo. Vivemos jun

toseasansiedades do dia da apresentacéo e 0O grupo nervoso mante

ve no ultimo ensaio os improvisos de sempre.

pia do Semindrio, cenario improvisado, mae de santo

vestida de amarelo e branco, um publico de mais de cem pessoas,

a histdoria de José fluindo na fala de cada um e com ela nascen

do também o Grupo de Teatro Popular de Milagres. O Seminario

de dois dias atingiu os objetivos e expectativas, tendo a co-par

ticipacao da Unidade de Alcoolismo do Hospital Ulisses Pernambu
cano e Grupo dos Alcodlicos Andnimos (AA). Uma tentativa de pre

vencgao, semente solta e perdida na cadeia de significados presen
Isolada e insignificante quando confronta

tes nessa tematica.

da a todo © discurso veiculado pelos meios de comunicacao de mas

sa, onde ©O peber surge associado a status, beleza, sensualidade,

juventude, forca, etc.

pe volta a comunidade,avaliando a experiéncia do gru

po. gentimos que OS adolescentes estiveram mais atentos e recep
tivos aos contelidos tedricos trabalhados em torno do alcoolismo.

para os adultos, as informacdes passadas ndo tiverammuito signi

ficado. A nossa mae de santo refutava as informagoes ouvidas

no geminario, defendendo a questdo inicial do "encosto" e mediu
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nidade nao desenvolvida, como a principal causa do alcoolismo.
A dona da barraca defendia o conceito do alcoolismo-vicio, moti
vado pela influéncia de mas companhias, a vizinha mantinha sua
opinido de que José bebia por "vagabundagem" e "falta de vergo
nha na cara". Foi um debate interessante depois de quase treés
meses de sucessivos ensaios e discursos sobre o conceito e cau
sas do alcoolismo. O que para nés ficou claro nessa experién-
cia & que o modelo introjetado e apreendido ao longo dos anos
por toda uma cultura popular & algo bastante forte e enraizado,
tendo o discurso médico muito pouco peso em relacao a mudanga
dessas concepcdes mais arcaicas, e genuinas da vivéncia do povo.

A histdéria de José ficou registrada num audiovisual
com fotografias feitas em Milagres, "com o Grupo de Teatro". Pa
ra locucao e sonoplastia contamos com a colaboracdo da Radio Uni
versitaria. Surgiu também, a partir dessa experiéncia, uma car
tilha onde tentamos levantar numa linguagem simples, os malti
plos significados envolvidos na questdo do alcoolismo. "E agora
0 que fazer com a histoéria de José. Eis um ponto de in

José?"

dagacdo, onde o cerne da questdo se centraliza na criagcdo de
14

Acbes Preventivas que possam de fato se constituir um elo de ar

ticulacdo entre O saber popular e o saber cientifico.
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Posto de Saide — Uma Tentativa de Prevencao

0 trabalho desenvolvido no posto de saiide Martagdo
Gesteira, se constitui numa experiéncia a mais para a compreen
s3o do fendmeno do alcoolismo. A escuta da clientela, oriunda
em sua grande maioria de favelas situadas nas proximidades do
pairro de Salgadinho, nos propiciava entrar em contato com a di
mensdo social ocupada pelo alcoolismo nas camadas mais desfavo
recidas da populacdo. O relato dos clientes no decorrer das pa
lestras, onde vivéncias pessoais e familiares eram espontanea
mente faladas, desencadeava no grupo um clima de muita dramati
cidade, que se misturava muitas vezes & expressdo de jocosas gar
galhadas, pela comicidade de alguns relatos. Comédia e drama,
risos encobrindo grandes sofrimentos, era a expressdo de senti
mentos e emocdes conflitantes, que caracterizavam a vivéncia de
cada participante. Tudo isso representava para nos um crescen
te aprendizado, que permitia repensar e refletir sobre o gran-
de desafio de operacionalizar um trabalho de prevencao primaria
na area de alcoolismo, voltado prioritariamente para as camadas
Antes de nos aprofundarmos no relato da nossa vivén

populares.

cia no Posto de saude Martagdao Gesteira faz-se pertinente ca-

racteriza-lo, pela estreita relagdo que sua direcado atual desen
volveu com a comunidade de Milagres.

0 Posto de Saunde Martagao Gesteira pertence a rede es
tadual e fica situado nas proximidades do bairro de Salgadinho.
segundo dados da pesquisa, cerca de 50,2% da populagao de Mila-
gres utilizaos servicos médicos do Posto. Quando comparado a ou-

trosPostos,apresentacondigéesbastantesatisfatériasde atendi-
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mento, tanto a nivel de ambiente fisico, como em relagao a qualida
de de atendimento prestada a populacdo. A condicao privilegia
da deve-se ao compromisso e engajamento da direcao que vem ten
tando, na medida do possivel, adequar o atendimento as necessi
dades da populacdo. Atendendo a solicitacoes de liderancas do
Conselho de Moradores de Milagres,participou de assembléias ge
rais onde foram colocadas criticas e sugestoes para mudanga de
sua dinamica de funcionamento. Muitas das solicitagOes da popu
lacao foram progressivamente sendo atendidas. Essa experiéncia
positiva gerou no entanto alguns conflitos entre a demanda da
clientela do Posto oriunda de Milagres e os funciondrios do mes

mo. A clientela passou a questionar a qualidade do atendimento
de alguns médicos, assumindo uma atitude desafiadora frente as aten
dentes.Comentérioscomo: "NOos temos direito a um bom atendimen
to, ndo podemos chegar aqui de madrugada para marcar fichas, nos
pagamos impostos, vocés sdo pagos pelo Estado, queremos ser bem
tratados...", deixavam as atendentes perplexas e indignadas. De
uma atitude de passividade e submissao nascia uma conduta mais
critica e reivindicatdria, chegando a haver em certas ocasioes
uma inversido de papéis. Algumas liderancas de Milagres passa
ram a gritar por dqualquer motivo e a tratar mal as atendentes
do Posto. Era como se,ao se dar conta dos direitos minimos em
relacdo a salde houvesse talvez um movimento de reivindicacao
que refletia todo o siléncio vivido ao longo da vida, em rela
cio ao ndo exercicio da cidadania em todos os niveis. Nessa oca
sido participamos de reunides com os funcionarios e 1liderancas
comunitarias numa tentativa de esclarecer o processo vivido por

ambos 0s grupos.

Com relacdo ao alcoolismo, nao havia no Posto ne-
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nhum médico clinico que abordasse oproblema dentro de sua especi
ficidade. O trabalho como psicdloga no Posto tinha dois objetivos
basicos: na medida que desenvolviamos paralelamente um traba-
1ho na comunidade de Milagres, podiamos estabelecer um elo de ar
ticulagdo comunidade/posto, ouvindo as necessidades dos dois gru
pos, numa tentativa de trabalhar as relacoes conflitantes que
foram se estabelecendo. O segundo objetivo era o desafio de im
plantar as bases iniciais para o desenvolvimento de acoes pre
ventivas na area de alcoolismo. Lidavamos com uma clientela pobre
que buscava o posto de saude. guando se via acometida por doen
cas predominantemente relacionadas a comprometimentos somaticos.
ora, segundo Lévy et alii (1975:35) "O indivicuo toma conscién
cia do desenvolvimento da doenga quando VEé aparecer certos si-
nais: incdmodo, dor, restricao da capacidade, anomalias fisicas,
etc. Dai, em funcdo do seu nivel de conhecimentos, do meio
cultural ao qual ele pertence etc. ele "ressente" o conjunto
das manifestacoes de um modo ou de outro... Importa notar que
a doenca sb é ressentida pelo individuo afetado como tal, quan
do os sinais que percebe em si correspondem a sintomas reconhe
cidos, socialmente como indicadores de enfermidade". Nas clas
ses populares ha uma menor escuta do corpo, e a doenga surge co
mo um fendomeno brutal, que torna impossivel a atividade cotidia
na. Nas camadas sociais mais abastadas a doenca é apreendida
mais precocemente, ha uma historia e uma temporalidade, contra
as quais é possivel se preservar. Ha uma tendéncia a se recor
rer mais facilmente a medicina preventiva e deste modo propor
cionar ao corpo atencdo e cuidados constantes".

Nas afirmacoes de Levy et alii (1975) dois pontos

nos chamam atengdao. Em primeiro lugar,na medida que o alcoolis
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mo & socialmente pouco apreendido como doenca, os sinais de de
pendéncia alcodlica que progressivamente vao se instalando nao
sio vistos como indicativos de enfermidade. Outro ponto é que a
doenca nas camadas pobres surge CoOmo um fenomeno abrupto e radi
cal, pois ndo hi uma escuta anterior do corpo em relagao aos pri
meiros sintomas anunciados da doenca, a busca ao sistema de saul
de sera feita pelo alcoolista com grau de dependéncia grave, or
ganicamente bastante comprometido.

Quando pensamos em prevencdo primaria, a idéia & de
impedir que individuos saudaveis venham a "adoecer". Como impe
dir a eclosao de uma "doenca" que nao & percebida como doencga?
como trabalhar com O dependente leve, numa classe social onde
os primeiros sinais n3o se constituem indicativos preocupantes,
desde que O individuo continue exercendo atividade produtiva?
sao questées desafiantes, que ainda permanecem sem respostas.

£ interessante a analise critica do termo Prevencgao,
feita por Lancetti (1089:81) que retomando as origens da pala
vra, abre as seguintes questoes: "Prevenir, etimologicamente,
provém do latim praevenire, vir antes, tomar a dianteira. Den
tre as onze opgoes que O Aurélio da a palavra, ha duas instigan
tes para nossa reflexdo. Uma delas & fazer propender, dispor,
preparar-se, outra é impedir, proibir, interromper". Nao pode
s esquecer as raizes histdricas da prevengdo: os manicomios

mo
surgiram como instituicdes preventivas, na medida que preveniam
a cidade dos insanos, dos desviantes.

£ necessario pensar criticamente os caminhos e
as bases tedricas que fundamentardo a¢des preventivas na  area

do alcoolismo. Que modelo de prevengao vamos adotar?

Iniciamos nosso trabalho no Posto com todas essas
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indagagOes, e nossa pratica se constituia num aprendizado dia-
rio; era a busca de uma metodologia que encontrasse sintonia e
aceitacdo com a forma de compreender e pensar do povo, fomen-
tando um intercambio de saberes.

Descreveremos agora um pouco dessa vivéncia. O tra
balho aconteceu a partir de reunioes realizadas semanalmente na
sala de espera do posto, que aglutinava pessoas de sexo e faixa
etaria diversificadas, oriundas de Milagres e comunidades vizi
nhas. Utilizar o tempo de espera do médico ou dentista para
conversar sobre questbes de alcoolismo, era uma proposta geral
mente bem aceita pelo grupo, havendo motivacao e interesse na
discussao do tema. O grupo de funcionarios do Posto se dividia
na aceitacdo dessa nova proposta de trabalho. Uma parte parti
cipava das palestras na medida do possivel, e incentivava a po
pulagéo a também comparecer. Outra parte do grupo sentia-se bas
tante incomodada com a gquebra da rotina, como se a nossa ati
vidade se constituisse uma tarefa a mais. Essa conduta era cla
ramente sentida na forma como convidavam a clientela para as pa
lestras, havia sempre uma sugestao de que eles poderiam perder
a vez da consulta médica ou dentaria. Apesar dos impasses, e
de todo o "ndo dito" que pairava no ar, trabalhavamos sempre com
um grupo que variava de 10 a 30 pessoas. A tematica do alco
olismo encontrava sempre sintonia e ressondncia com vivéncias
individuais. O alcoolismo era raramente apreendido como doencga,
e as referéncias do grupo se remetiam ao conceito do vicio, fra
queza, falta de vergonha, e, maus espiritos. As alternativas
de tratamento tinham como indicacdo mais comum o AA, utilizacao
de drogas aversivas, sempre as escondidas do alcoolista, e bus

ca de seitas religiosas (pentecostalismo e cultos afro-brasilei
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ros). A possibilidade de tratamento médico ou psicoldogico nao
era mencionada. Quando no grupo trabalhado havia familias com
problemas graves de alcoolismo e onde ja se tinha esgotado to-
das essas alternativas de cura, havia um pedido de socorro e uma
solucio rapida e eficaz nos era solicitado. Existia todo umsen
timento de impoténcia, e o desejo de encontrar um caminho qual
quer que magicamente trouxesse a "cura". Em cada grupo traba-
lhado nos chamava atencao alguns depoimentos de pessoas. que;
apbs a instalacdo de um quadro avancado de alcoolismo, muitas ve
zes ao longo de vinte anos de consumo da bebida,tornaram-se abs
témicos sem ter procurado qualquer das alternativas de tratamen
to acima mencionadas. Esses informantes relatavam em suas his
t6rias o enfrentamento de situag¢des traumiticas: acidentes de
carro, situacdOes de perda, tentativas de suicicio, etc. A maio
ria das histdrias sugeria um contato muito proximo e intimo com
a morte, como se no confronto com "situagOes limites", algo se
passasse internamente levando o individuo a reestruturar sua re
lacdo com a vida. Dentre esses casos de "remissao espontdnea",
traremos como ilustracdo alguns fragmentos da Historia da Vida
de Severina da Silva, doméstica, 40 anos, que fez uso abusivo
do alcool durante 13 anos.

"ru sou do interior, fui nascida e criada no inte
rior, ai com 17 anos vim parar aqui e fui trabalhar em casa de
familia... arranjei um namorado, ai me perdi com ele e fiquei
com ele 5 anos, tive quatro filhos dele... ai a minha vida con
tinuou, ele ndo trabalhava, ndo me dava de comer, so6 faltava mor
rer de fome, ai pronto naquele aperreio, naquele sofrimento, ai

potei para beber... Comecei a beber com uns vinte anos ai minha

vida era daquele jeito, eu era revoltada, porque nao trabalhava,



78

passando fome, ai eu comecei a tomar cachaca, me juntei com umas
colegas que também bebiam e comecei a tomar cachacga, ai minha vi
da continuou, era beber direto sem parar, eu dormia bébada e me
acordava para beber... De manha me acordava tremendo, que nao
aguentava nem andar... Na barraca nao aguentava nem tomar ca-
chaca de tanto que minha m3o tremia... Eu abria a boca e manda
va os outros bébados botar a cacha¢a na minha boca para eu to
mar... Fiquei inchada... meu couro caiu todinho... Uma vez
fui internada em Olinda e na Restauracao, via bicho subindo nas
paredes, a casa rodava, achava que a policia ia me pegar, mas
era cachaca, nio era policia... Um dia meu marido me cortou to
dinha, bateu na minha cabeca todinha, que eu sal quase morta e
fui para Restauracdo... Foi nesse dia que eu disse a Deus, meu
Deus eu so queria quando chegasse em casa, que nao desse mais
vontade de beber... Eu vi a morte assim na minha frente, embai
xo daquele balao, ai eu fiquei pensando, eu tenho fé em Deus de
quando eu chegar em casa nao beber mais... Eu fiz que nem um
compromisso que eu jia morrer e Deus me tirou a morte, ai eu pen
sei assim ndo vou beber mais. Dai quando eu cheguei em casa to
da costurada... pedi a Deus se saisse daquela cama, nao bebia
mais. Cheguei em casa sempre me dava aquela vontade de beber,
e eu deixando passar, quandb vinha aquela vontade eu dizia meu
Deus, eu tenho f6 em Deus de ndo beber mais nunca. AI a vonta
de ia dando e eu deixando passar, ai pronto... Eu deixei de be
ber gracas a Deus, Deus me ajudou..." (sic)

para Severina o que a levou ao alcoolismo foram "os
aperreios, ©O sofrimento, desespero e a fome". Desenvolveu um
quadro de alcoolismo avancado, onde a Psicose Alcodlica e todos

os sinais relativos a Sindrome de Abstinéncia se fizeram presen
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passando fome, al eu comecei a tomar cachaca, me juntei com umas
colegas que também bebiam e comecei a tomar cachaca, aiminha vi
da continuou, era beber direto sem parar, eu dormia bébada e me
acordava para beber... De manh3d me acordava tremendo, que nao
aguentava nem andar... Na barraca nao aguentava nem tomar ca-
chaca de tanto que minha mao tremia... Eu abria a boca e manda
va os outros bébados botar a cachacga na minha boca para eu to

mar... Fiquei inchada... meu couro caiu todinho... Uma vez

fui internada em Olinda e na Restauracao, via bicho subindo nas

paredes, a casa rodava, achava que a policia ia me pegar, mas

era cachaca, ndo era policia... Um dia meu marido me cortou to

dinha, bateu na minha cabeca todinha, que eu sal quase morta e

fui para Restauracdo... Foi nesse dia que eu disse a Deus, meu

Deus eu sO queria quando chegasse em casa, que nao desse mais

vontade de pbeber... Eu vi a morte assim na minha frente, embai

xo daquele paldo, ai eu fiquei pensando, eu tenho fé em Deus de

quando eu chegar enm casa nao beber mais... Eu fiz que nem um

compromisso que eu ia morrer e Deus me tirou a morte, ai eu pen
sei assim ndo vou beber mais. Dai quando eu cheguei em casa to
da costurada... pedi a Deus se saisse daquela cama, nao bebia

mais. Cheguei em casa sempre me dava aquela vontade de beber,

e eu deixando passar, quando vinha aquela vontade eu dizia meu

peus, eun tenho fé em Deus de nao beber mais nunca. Al a vonta

de ia dando e eu deixando passar, al pronto... Eu deixei de be

L1

Deus me ajudou..." (sic)

ber gragas a Deus,

para Severina o que a levou ao alcoolismo foram "os

aperreios, ©O sofrimento, desespero e a fome". Desenvolveu um

quadro de alcoolismo avancado, onde a Psicose Alcodlica e todos

os sinais relativos a Sindrome de Abstinéncia se fizeram presen
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tes. O contato intimo com a morte e o vinculo com Deus, foram
elementos que levaram-na a deixar o alcoolismo. O que de fato
se passou na dindmica interna de sua personalidade, que proces
so foi vivido por Severina que a levou a redimensionar sua rela
cao com a vida? Resgatou sua relaciao com o atual companheiro,
deixou as ruas € OS viadutos e vive em sua propria casa, poden
do viver a maternidade através da adogao de um filho, que cria
com carinho. Nos diz emSkionada: "guando Deus me deu filhos eu
nio soube criar, nio pude ser mde, um dos meus filhos tiraram
dos meus bracos e eu estava t3o bébada que nao sei quenﬂ nem aon
de. Depois que deixei de beber, quis ter um filho, nasceu mox
to, Deus me castigou, agora estou aprendendo a ser mae com es
se aqui" (sic). Nio estd ligada a nenhuma religido institucip
nal, ndo freglienta igrejas, fez um compromisso com Deus, a quem
atribui toda a forca de ter abandonado o alcool.

0 caso de Severina foi um dentre os muitos relata
dos ao longo de quase dois anos de palestras realizadas na sala
de espera do Posto. Esses individuos de alguma forma, sem aju
da de fora, resgataram recursos internos saudaveis de sua perso
nalidade, redimensionando sua relacao com o mundo, quando con-
frontados com situagdes limites, variaveis em termo de gravida-
de e dramaticidade de pessoa para pessoa. Talvez um elemento a
mais na compreenséo do alcoolismo pudesse surgir do estudo em
profundidade desses Casos de "remissdo espontdnea”.

Outro ponto a ser abordado nessa leitura critica de
nossas palestras é que para algumas pessoas dos grupos trabalha
dos, © conceito de alcoolismo-doenca gerava reacdes de incredu
1idade e ironia. Eram freqlientes comentdrios como: “"se & doen

ca acabou-se O problema, tem cura". Neste sentido, o conceito
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de doenca era reduzido ao contexto organico, passivel de cura i
mediata, mediante medicalizacao.

N3o podemos mensurar os resultados. desse nosso tra
balho de guase dois anos. ‘No entanto, nos chamou atengao que
na pesquisa realizada em Milagres, onde foram aplicados 100 ques
tionarios abordando conceito, etiologia e alternativas de trata
mento do alcoolismo, © conceito de alcoolismo-doenca teve maior
representatividade que em outras comunidades. Em termos percen
tuais, 16,8% dos entrevistados atribuiramao alcoolismo um con
ceito de ordem médica, em comparagdo com os percentuais que va
riavam de 3% a 7% em outras areas pesquisadas. Vale ressaltar
que 50,2% da populacdo de Milagres freqllenta o posto, e que al
gumas acdes preventivas foram desenvolvidas na propria comunida
de. No entanto esses resultados abrem uma nova indagacao: até
onde a incorporacdo de um modelo médico se constitui uma acdo e
fetiva para a diminuic3o da prevaléncia de alcoolismo na area?
Até onde o saber cientifico tem a eficadcia de mudar comportamen
tos? FE significativo ressaltar que com relagdo as alternativas
de tratamento ndo houve um aumento significativo. Apenas 7% do
grupo pesquisado referiu a assisténcia médica como alternativa,
indicativo que ndo diferiu muito das outras areas, onde os per
centuais variavam entre 3,5% a 6%. Acredito que todos esses a
chados sdo valiosos por nos permitirem uma anadlise criticaerea
listica dos impasses, éxitos e fracassos das acOes preventivas
a serem desenvolvidas em camadas populares.

para ndés o desafio é instigante, e toda essa experi
&ncia nos anima a repensar e a buscar novas formas onde talvez
o alcoolismo-vicio e o alcoolismo-doenga possam significar o en
trelacamento do saber popular com saber cientifico: base de fu

turas acdes preventivas, a serem desenvolvidas no meio popular.
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0 ALCOOLISMO NA FALA DO POVO

A compreensdo da fala do povo nas questoes de alco-
olismo corre O risco de ser apreendida por um pesquisador que
traz dentro de si uma dinamica interna de multiplas falas. Ao
longo de todo um processo vivido nestes dois ultimos anos se en
contram, se complementam, se diferenciam a fala do psicdlogo, a
fala do antropdlogo, a fala organicista de todo um modelo medi
co introjetado e transformado, a fala do fenomendlogo, gque na
dimensao filosofica de tantas leituras feitas carrega dentro de
si uma apreensao dialética de cada fenomeno que se apresenta, a
fala do poeta que se€ mistura na nossa escrita, em tantos momen-
tos influenciada por Bachelard, o fenomendlogo que abre espaco
"pireito de sonhar", a busca do imaginario, do espaco do

para O

simbbdlico, em cada canto, em cada lugar. A fantasia, "a louca da

casa", no processo gradual de reconhecimento cientifico. A nossa

fala, personaliza talvez a unidade dificil de ser encontrada den

tro desse referencial retrospectivo e historico de tantas falas,
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geradora dessa fala, desse "aqui e agora", aberto continuamente
a tantas metamorfoses, na medida que a vida se desvela e se mos
tra a luz de tantas escutas. E nesse momento que conseguimos
juntar pedagos de tantos fragmentos de falas, que agora parecem
coexistir na nossa fala de hoje, que nos sentimos internamente
disponiveis e comprometidas em ler a fala do povo, do José, da
Maria, da Joana, que em cada discurso feito povoaram nossos pen
samentos com tantas dividas e indagagdes, nos permitindo encon
trar a identidade da nossa fala deste momento. Atenta a esse
referencial carregado de subjetividade, onde a neutralidade ci
entifica se configura o grande mito das ciéncias exatas descri
ta com aguda lucidez por Feyrabend, (1985:29), que assim expli
cita seu pensamento: "A idéia de conduzir os negocios da cién
cia com o auxilio de um método que encerre principios firmes,
imutdveis e incondicionalmente obrigatdrios vé-se diante de con
sideravel dificuldade, quando posta em confronto com os resulta
dos da pesquisa histdrica. Verificamos, fazendo um confronto,
que ndo had uma sb regra, embora plausivel e bem fundada na epis
temologia, que deixe de ser violada em algum momento" .

Imbuida desse referencial nos dispomos a arriscar,
esse imenso desafio de compreender o discurso do povo, introje
tado a luz de uma cultura popular, ora ausente e negada, orares
gatada e reconhecida como fonte latente, encoberta por uma cul
tura de massa, que podando a arvore em todo o seu vigor, nao con
segue destruir as suas raizes, profundamente implantadas na ter
ra mae que a originou. Talvez sejam essas raizes na fala do po
vo que nos proponhamos a resgatar.

para escutar essa fala, iniciamos nosso trabalho de

campo ouvindo as pessoas em conversas informais. Nossos princi
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pais informantes  se misturavam: havia pessoas que desempenhavam
um papel de lideranca na comunidade, e outros que se resguarda
vam no anonimato de quem se da a conhecer nas quatro paredes de
sua casa. Nas entrevistas semi-dirigidas realizadas no espago
da barraca de D. Maria (Presidente do Conselho de Moradores) a
conteciam muitos desses contatos. Muitas vezes a privacidade
da casa se constituia um momento de intercambio e troca bastan
te enriquecedora, pois a dindmica da familia podia ser simulta
neamente apreendida.

Analisaremos a fala do povo abordando varias ques
tdes importantes para O entendimento do fendmeno do alcoolismo
e sua ampla repercusséo social. Em cada discurso aspectos como:
causa, etiologia, imagem/auto-imagem, género, classe social e
alternativas de tratamento, serao analisados, buscando-se o con

teido manifesto e latente, na compreensao de todas essas catego

rias.

Conceito e Etiologia

Em todo este contexto uma das indagacOes que me des
pertava maior interesse se remetia ao conceito e etiologia do
alcoolismo. No discurso do povo essas duas questoes se mistura
vam. Conceito e etiologia se transformavam freqglientemente num
mesmo referencial. Alcoolismo-doenga era algo completamente au
sente na grande maioria dos discursos escutados. Na verdade, o
conceito de doenga para o povo, ja tdo exaustivamente estudado
por tantos autores, se remete prioritariamente as doengas do

corpo, provocadas por toda uma concretude de motivos.

0 conceito de alcoolismo-doenga dentro da visao con
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temporanea do alcoolismo abarca a influéncia dos determinantes
bioldgicos, psicoldgicos e sdcio-culturais. No entanto confor
me ja aprofundamos nos capitulos anteriores esse conceito nao
tem a mesma representagéo para o povo. Atribuindo ao alcoolis
mo mialtiplos significados, dentre os quais o vicio & o mais fre
gllente, insere-se nessa conceituacdo, aspectos fisicos e morais
que encontram sintonia com os trabalhos de Duarte (1986) sobre
a representagéo do "Nervoso" nas classes trabalhadoras. Usando
um outro linguajar, as camadas populares conceituam os fendmenos
de uma forma totalizante, guardando em muitos aspectos estreita
sintonia com o saber cientifico. Ao trazermos a fala dos nossos in
formantes, tentaremos evidenciar em que momentos essa articula
cao se viabiliza. Inicialménte traremos a fala dos alcoolistas
entrevistados, que foram identificados pela comunidade como pes
soas que fazem uso abusivo do alcool, causando problemas a fami
lia e a comunidade quando "embriagados". Respondendo as pergun
tas: O gue €& alcoolismo, e o que torna uma pessoa alcoolista?
obtivemos os seguintes depoimentos:

José, 38 anos, casado, garcom, foi identificado pe
los familiares como tendo sérios problemas com o uso de alcool.
pela profissdo,estd em contato direto com situacdes que estimu

lam o seu beber. Vejamos o que ele nos diz em seu discurso:

"aAlcoolista &€ aquela pessoa que fica habituada sO0 na bebida, que
todo o controle pessoal e até mental estd s6 na bebida. Se nao
tiver a bebida, nio tem nada controlado. No meu ponto de vista
isto é a pessoa que nio se domina, que nao se dedica a outra coi
sa. A incentivacao dele tem que ser na bebida. Cada vez que vo

cé esta bebendo, vocé perde a nocao de alguma coisa, voceé esta

fora de si, estia dominado por alguém que esta lhe dominando, eu
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nio sei o que &, nao sei se é o tal do alcoolismo. Ou & o cara
que perde a mente pessoal... se eu vou beber, se eu vou tomar
duas cervejas, tomo vinte; ndo consigo parar, s6 paro quando ma
to minha vontade, até ficar bébado... As pessoas bebem por des
gosto por um problema que existe na vida pessoal do cara. Tem
gue beber para desabafar. O alcoolista mistura as coisas, eu
nio sei explicar qual & o problema que mistura as coisas do co

meco até acabar, niao sei o que se passa". (sic)

José apesar de ndo ter um referencial cientifico co
loca em seu discurso alguns sinais encontrados na caracterizacao
do alcoolismo de Griffith (1982:24-29), que fundamenta a "sin

drome de dependéncia do alcool em sete sinais ou sintomas:

1 - Empobrecimento do repertorio.
2 - Relevancia da bebida.
3 - Aumento da tolerancia do alcool.
4 - Sintomas repetidos de abstinéncia.
5 - Alivio ou esquiva dos sintomas de abstinéncia atraves de
mais bebida.
6 - Percepcao subjetiva da compulsao para beber
7 - Reinstalacdo apds a abstinéncia
Analisaremos alguns aspectos da fala do nosso infor

mante que encontram sintonia com esse referencial cientifico.

"f aquela pessoa que fica habituada sO na bebida, que todo o con
trole pessoal e até mental esta sO na bebida... E a pessoa que
nio se domina, ndo se dedica a outra coisa. A incentivacao de
le tem que ser na bebida (empobrecimento do repertdrio, relevan

cia da bebida)". Vou beber, se vou tomar duas cervejas, tomo
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vinte, nao consigo parar, s0 paro quando mato minha vontade,
até ficar bébado. (Aumento da tolerancia ao alcool, percepgao
subjetiva da compulsdo para beber). Dos sete sintomas, quatro
se encontram presentes na fala de José.

Mas algo mais nos chama atengdao. Quando José colo

ca "cada vez que voce esta bebendo, voce perde a nocao de algu

ma coisa, vocé esta fora de si, esta dominado por alguém, este
alguém que esta lhe dominando eu nao sei o que é, nao sei se e
o tal do alcoolismo". O tal do alcoolismo & visto como algo fo
ra de José, algo impalpavel, que o leva a ficar fora de si. Per
de a identidade, e se deixaAdominar por alguém que nao sabe o
o ou alguém que tenta concretizar nomeando de alcoolis

que é ,alg

José se perde na compreensdo de si mesmo, uma parte sua é
mo.

conhecida concreta, sabe em que chdo pisa, mas o "outro" desco

hecido de José, que flui no contato com o alcool, lhe & ameaca
nhe

d i ncompreensivel, e nessa esfera do desconhecido José o des
or i

1 para fora de si mesmo. Augras (1981:56) dentro de uma com
oca

sao fenomenolégica de homem aborda, essa tematica, abrindo
preen

i nho para uma nova compreensao "do ser" no mundo. Afirma a
caml

c "o que, entio assegura a compreensdo de si? A situacao
autora:

no mundo & marcada pela estranheza. Nesse sentido, a com
do ser

30 do outro nao descansa apenas na compreensao de si, mas
preens

. gtifica a partir da situacdo do homem como desconhecido de
se Jjus

5 3 - . [] 1
a si mesmo... ", ..."Eu sou para mimo contrario demim"...

si par

tas das perturbagdes individuais poderiam ser entendidas co-
Muitas

dificuldades de relacionar-se com a propria alteridade".
mo

E José conclui dizendo: "As pessoas bebem por des-

to. O alcoolista mistura as coisas, eu nao sei explicar qual
gosto-

2 problema gque mistura as coisas, do comeco, até acabar, nao
e o
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ambiente sdcio-econdmico em que se encontra inserido esse indi

viduo.

Essa percepcdo reflete toda uma ideologia indivi
dualista, onde O individuo é responsabilizado por todos os ma
les a que se V& acometido. Espelha ainda, toda uma ordem de va
jores reforcgada pelo sistema capitalista, onde os lacos de tro

ca e solidariedade sio distorcidos,e o individuo enfrenta seus

problemas € dificuldades de forma solitaria e isolada. Essacon

cepcdo do alcoolismo enquanto um ato de escolha pessoal, & tao

marcante, dque apesar "do povo dizer que & satanas, € coisa fei
ta", ele ndo pode acreditar. Quanto a etiologia, € mais volta

da para oOs determinantes psicologicos - "O cara tem uma raiva e

vai beber para esquecer..." Ha um baixo limiar a frustracao, e

o &lcool & percebido como a forma encontrada pelo individuo de

enfrentar 0S problemas cotidianos.

Finalizando, Luis compara: "aguardente, fogo e mu

lher de rua, tudo ja passei por essa derrota". Iguala a condi

cdo da prostituta a do alcoolista, ambos marginais, ambos des

viantes, ambos fruto e causa de um contexto historico, que 1i

da com tais quest6es de forma ambigua e profundamente estigma

tizante. O bébado e a prostituta, ocupam O mesmo espago da

wrna", espelham alguns dos muitos desejos reprimidos e dissimu

1ados 4o homem ocidental, vividos e aceitos nos rituais do car

naval, onde O espago do dionisiaco é entdo culturalmente acei

to e permitido.

joao, 43 anos, solteiro, biscateiro. - "Acho que o

alcoolismo & uma coisa normal para muitos,para outros nao, para

mim foi © ponto fora dos limites. Tem duas fases, uma & diver

timento, outra & desmantelo na cabegca. D& muito prejuizo ser
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bébado..." Jodo bebe ha mais de 20 anos, filho de pai alcoolis
ta, "que morreu de tanto beber" (sic). Joao apelidado de Bebi
nho, passa quase todo o dia embriagado. Tem um discurso incoe-
rente e alguns momentos de lucidez. Trata-se ja de uma demén-
cia alcodlica. E bastante significativa a percepgdo de Jodo em
relacdo ao alcoolismo. "para mim foi o ponto fora dos limites..."

Tem duas fases: "S divertimento, & desmantelo na cabeca". Joao

resume assim sua histbria, algo que passou de todos os limites,

foi além de tudo que podia ir, acarretando o "desmantelo na ca

beca", ha toda uma coerencia nessa associacao. Joao consegue a

preender sua jesarticulacdo interna, o desmantelo de sua cabega,

o desmantelo em que transformou toda a sua vida.

folanda, 65 anos, viiiva, doméstica. Define alcoo-

. . . . .
lismo como: 'uma coisa feia, ruim, como uma depravacgao. Bebo

porgue tenho vontade. Tenho vontade de parar e nao consigo. Ja

£iz tanta promessa. guando comeco a beber ndo paro. Porque da

alegria de peber. Adqui tem "chama" de beber, na casa dos meus

filhos nao pebo." Iolanda durante a entrevista expressou toda

cessidade de evidenciar sua religiosidade, afirmando ja

uma nhe

t gido ao longo da vida catolicissima, crente e missionaria.
er

Define © alcoolismo expressando todo um juizo de valor: "Uma
e

coisa feias ruim, uma depravagao”. Na medida que percebe o al

1ismo comoO depravagdo, tem de si mesmo uma auto-imagem bas-
coo

tante negativa, percebe-se como mulher "depravada™, e nao conse
a ——

encontrar em Si mesma recursos internos que a levem a dei-
gue

r de beber. Faz promessas e busca a dimensdo religiosa, com
xa

a forga fora dela, catolicissima, crente e missionaria, um ca
um a

minho, uma solucdao para O seu alcoolismo-depravagao. Outro as-
[
pecto significativo & que para Iolanda, os filhos também funcio
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nam como um controle externo, algo que impOe limites. N&@o bebe
quando estd na casa dos filhos. A relacao materno-filial pare
ce ser apreendida como uma dimensao "moralizante", "Virtuosa"?
Iolanda-mae se opSe a Iolanda-mulher, que se permite o beber, se
permite a njepravacdo". Implicitamente ha todo um conflito es

bogcado na vivéncia dessa duplicidade de papéis.

A perda de controle, & apreendida com muita clareza
14

e a etiologia pareceestarnmis voltada para os aspectos sOcio-

culturais: "agqui tem chama de beber". Percebe uma forte influ-

éncia do meio na sua compulsdo para beber.

Marilene, 48 anos, casada, domestica. Para ela al

coolismo é a pessoa que bebe direto sem se controlar. Bebe por

que gosta e tem prazer na vida pela vontade de beber. Comeca o

dia com cachaca e nao se domina, mas quem domina € a cachaca. E

dificil se controlar, O que esta aviciado na cachaca nao se con

trola, € um vicio. Quando dou para beber, bebo até amanhecer
14

vendo atée as coisas de casa para beber..."™ Marilene se conside

ra catdélica, no entanto afirma: "o que eu gosto mesmo & de fre
mbanda." (sic) Percebe o alcoolismo como

quentar terreiro de U

vicio, e "o aviciar-se na chachaca" &€ caracterizado pela perda do
controle. vicio e dependénpia sao nesta fala conceitos que se
entrelacam. Nio sentimos na sua forma de conceito vicio, um va
loxr de ordem moral, mas um habito costumeiro de beber, que pela
ncia e perda de controle, levaram-na a instalagdo do

sua freqlé
quadro de dependéncia. "f dificil se controlar... Quando come
co a beber, vendo até as coisas da casa... Nessas expressoes es
t3o implicitas @ relevancia da bebida e o aumento da tolerancia,
sintomas apontados por Griffith (1982) como sinais de dependén

cia alcoolica- H4i subjacente a fala de Marilene toda uma sinto
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nia com o saber cientifico.

Ademir, 31 anos, casado, ambulante, define alcoolis
mo como uma doenca progressiva e incuravel que mata, que mais ma
ta no mundo, mata desmoralizando. Antes de freqlientar o AA, a

chava que passava de pai para filho e era um vicio. Mas nao &
r

& uma doenca. Achava que vinha de familia, os pais, os tios

N3o é vicio, & doenga, como diabete. Bota cerveja na boca da

crianca e vai influenciando a crianga, e vai, vai, até se trans

formar num alcodlatra. E a influéncia dos amigos, da familia

que leva uma pessoa a ser um alcodlatra." Ademir €& membro do

A.A. (Grupo de Alcodlicos Andnimos), teve cinco internamentos por

bebida e ha aproximadamente 10 anos é abstémio. Utiliza em seu

discurso toda a linguagem adquirida no Grupo de AA. No entanto,

na medida gque sua fala val fluindo com mais espontaneidade, sen

timos uma multiplicidade de conceituagbes que se misturam, se

undem e Se€ entrelagam. Vejamos um pouco da fala de Ademir:

conf

mAlcoolismo & uma doenca progressiva e incuravel... Achava que

a de pai para filho e era um vicio. Nao & vicio, &€ doen

£ a influéncia de amigos e familia que 1le

passav

ca, como diabete. ..
va a pessoa 2 gser alcodlatra... Acho que a pessoa bebe por vi-

cio, alias como alcodlatra, falo em vicio por forga de costume...
0 cara que bebe nio tem moral, ndo tem nada..." Alcoolismo-doen
ca, alcoolismo-vicio, negacdo dos aspectos hereditarios, maior
relevancia aos aspectos culturais. O AA por toda dindamica de

seu funcionamento, foi o fator responsavel pela recuperagao de

Ademir. No entanto todos os pressupostos tedricos que norteiam

o trabalho do AA na percepgéo do Alcoolismo enquanto doencga, pa

rece terem gido assimilados de forma bastante superficial. A

compreen55° primeira de Ademir do alcoolismo como vicio, tem um
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cunho moral: "o cara que bebe nao tem moral, nao tem nada...e..,
mas parece também estd pautada, no hibito, no acostumar-se:"nao
& vicio, & doenca... bota cerveja na boca da crianca e vai in
fluenciando a crianca, vai, vai, até se transformar num alcoola

- (3 »
tra. Viclo vinculado ao beber costumeiro, instalando o quadro

de dependéncia. Ademir misturou em sua fala modelos fragmenta

dos de muitos discursos, que ndo conseguiram encobrir a sua for

ma pessoal e peculiar de compreender o alcoolismo enquanto vi

-

cio, modelo introjetado ao longo de todas as suas vivéncias, a

juz talvez de sua propria histdoria de alcoolismo.

Analisaremos agora os discursos do grupo dos nao-al

coolistas, muitos dos quais lidam em seu cotidiano com esta pro

blematica, presente num membro da familia, num amigo proximo ou

nas relacoes de vizinhancga.

Geralda, 42 anos, casada, empregada doméstica. O al

coolismo pode ser encosto de matéria mal que fica vagando e pe

£ como se fosse uma droga, encuca uma coisa e acha que

gou ele.

g6 resolve s€ peber. E como um vicio. Os amigos que bebem le
vam também outros ao alcoolismo. A pessoa tanto bebe com dinhei
ro, como sem dinheiro. O povo diz que sou médium, por isso meu

marido bebe. Muita gente diz que se eu trabalhasse no terreiro,

rava de peber. A pessoa manifestada recebe o espirito bom

ele pa

depois & due pebe... As vezes as pessoas dizem assim: - Preci
sa de beber para ser homem. Saudade e distancia da familia 1le

vou meu marido a beber.

Mmaria do Carmo, 52 anos, casada, dona de “"barraca".

para mim alcoolismo & como um espirito maligno que entra nesse

povo aviciado- £ um negdcio feito, uma doenca, porque O vicio,

& como umad doenca. Vai se habituando, quanto mais dia vai pas
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sando aquilo vai tendo uma prioridade e aumentando a dosagem

Tenho um filho gue bebe muito, pelas mas companhias, colegas que

comecgam a induzir..."'
Essas informantes, ambas mulheres, com historia de
alcoolismo na familia, (marido, filho) conceituam o alcoolismo

como: "um encosto de material que fica vagando, espirito malig

no que entra, nesse povo aviciado.™ (sic) Diante da dificulda

e de lidar com O problema, talvez o atribuir a "outrem" a cau

d
sa do alcoolismo se constitua uma forma de lidar com a rejeigéao
advinda das experiéencias negativas sofridas... Nao & a pessoa

que lhe & repulsiva, nao é ela que passa a ser odiada, mas o es

pirito maligno gue entrou ou se incorporou no seu corpo. Ha um

mecanismo de negacgao e desconflitualizacao. E tirada do indivi

duo qualgquer responsabilidade em relacao a seus comportamentos

agressivos; autodestrutivos, inadequados. Ele passa a ser viti

ma de uma situagao, dominado por alguma coisa que transcende a

sua prépria vontade. No caso de Geralda ha um outro aspecto

significativo. Ela atribui a si mesma o alcoolismo do marido.

Esta sendo punida por nao ter desenvolvido a sua mediunidade,

por n&o estar incorporando espiritos. Esses espiritos nao in
corporadosy entram no corpo do marido levando-o ao alcoolismo.

Além de atribuirem ao alcoolismo uma conceituacdo voltada para

fatores de ordem religiosa, nossas informantes também o concei
tuam COMO vicio. Maria do Carmo apreende vicio e doencga como um

processo gimilar. Nas sua fala, o habituar-se leva a instala
(S da dependéncia, havendo a relevancia da bebida (... aquilo
vai tendo uma prioridade”...) e o aumento da tolerancia ("... e

aumentando 2 dosagem®) . A conceituacao de vicio se insere de

forma pastante evidente no discurso médico. Uma das nossas in
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formantes, (Geralda) caracteriza o alcoolismo do companheiro, a
L4 —
tribuindo-o a miltiplas razdes. No entanto, na medida que o al

coolismo—-encosto, parece ter uma relevancia maior, coloca-o co
mo algo externo. O companheiro se torna agente passivo de sua
propria higtoria.  As alternativas encontradas se remetem a  or
dem do sobrenatural. A busca dec outras dimensdes, voltadas pa

ra religiosidade popular, sio as saidas viaveis para o encontro
da "cura".

guanta a otlologla, ondetorminanten adolo=oul

rals:  "Inlluéncla de amlyvs vu mas companhlas, bebeu para  se

tornar homem"” e psicologicas: encuca uma coisa, sO resolve se

3 s : < 0 ~ N
peber.. - saudade e distancia da familia", sao os mals ressalta-

dos.
arly, 39 anos, casada, bordadeira. "Alcoolismo e

uma coisa muito feia. Acho que é muita preocupacao, falta de em

prego. ou bebe mesmo porque quer. Se bebe porque quer, porque

gosta, porque tem dinheiro para beber."

Manoel, 62 anos, casado, pequeno comerciante, bebe

para se€ givertir e se distrair, é alcoolista porque quer, por
que tem vontade. Aquilo que uma pessoa nao tem vontade de fa-
zer, nao faz nio, se os outros mandam ndo faz ndo, @ uma coisa

que a pessoa quer.

Nestes relatos, o alcoolismo tem uma conceituagao

- - = - | ] . -
moral - "e uma coisa muito feia", sendo apreendido tambem como

algo pertinente a vontade do individuo. "Bebe porque quer, por

em vontade®, & algo opcional, decorrente da livre escolha

que t

do individuo, no uso pleno de sua liberdade. Se esse beber le-

va a condutas autodestrutivas, estas se devem a essa escolhapri

meira. ©O individuo tem uma vontade, e a vontade é apreendida
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como fator determinante na construcio de sua histdéria de alco
olista. A nossa informante apesar de priorizar essa idéia, res
salta também "muita preocupacao e falta de emprego", fatores que

se inserem na etiologia do alcoolismo entre os determinantes psi

cologicos e sbcio-culturais.
Marinalva, 28 anos, solteira, doméstica. “Alcoolis
mo & a pessoa que bebe sem parar, niao se controla diante da be

bida. Que vive bebendo, que dorme e acorda ja vendo a bebida

na frente. varia de problema para problema, de casa, rejeicao,

situacao financeira, desemprego. "

Joana Francisca, 51 anos, casada, lavadeira "o que

ljeva uma pessoa a beber & o desespero e amigos... Muita gente

se destrdi, leva 2 loucura, por causa do alcoolismo. Acho que a

- -« - ~ - - - . -
pessoa deve dominar o vicio, nao o vicio dominar ninguem. Beber

por vicio para se embriagar, chegar em casa batendo na mulher

confiando que€ ela tem outro. O alcoolismo & uma coisa tao

des

forte que penetra 1o juizo, e ele ndo diz coisa com coisa.”

Nos relatos, Os nossos informantes apreendem o be

per como perda de controle, o que acarreta uma relevancia da be

pida no cotidianc -~ v .. nio se controla diante da bebida... vi

ve bebendOs <=° dorme e acorda ja vendo a bebida na frente." Be

per PpOr vicio - vacho que a pessoa deve dominar o vicio, nao o

. -

vicio dominar ninguém". Neste sentido vicio & apreendido como
dependénCia que se instalou, sobre a qual o individuo nao temcon
trole. Essas conceituacdes se aproximam do modelo médico, na me

gida que apontam sintomas da sindrome de dependéncia alcoolica.

com relacdo 2 etiologia, os determinantes sdcio-culturais: si

tuacao financeira, desemprego, influéncia de amigos e os psico

16gicos: rejeigcdo, problemas, desespero, sdo os mais ressalta-
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dos. Um dos relatos salienta também as consequéncias do alco-
olismo: agressividade, desconfianca, loucura.

Os nossos informantes de maneira geral, revelam em
seus discursos uma diversidade de conceituagdes. Alcoolismo co
mo perda de controle e vicio, encontram-se presentes em muitos
dos discursos analisados, guardando em alguns casos estreita coxr
relacio com o modelo médico. Em termos etioldogicos os determi
nantes socio-culturais, seguidos dos psicologicos sao os fato-

res de vulnerabilidade mais ressaltados pelo grupo.

Auto-Imagem € Alcoolismo

piante de tais discriminagdes sofridas pelo alco-
olista, como ele passa a se perceber na comunidade, qual a auto-
imagem que é passivel de ser construida ao longo de anos em que
os chamados "simbolos de estigma" vao progressivamente se cris-
talizando, transformando Jodo, José ou Maria em “"Bébados", des
personalizando-os enquanto pessoas? E interessante analisar a
fala dos alcoolistas quando perguntados: O que mais lhe agrada
ou desagrada num alcoolista? Ao falarem do outro, estdao também
falando de si mesmo, o outro espelha a realidade de cada um. Co
o esse espelho & transcrito em cada fala, nos parece bastante

m

pertinente de ser analisado e compreendido:

_ Eu bebo, mas quando estou bom, tenho o maior abuso de bebado,
peébado nao agrada a ninguém. Eu bom nao aturo um cara que be

pe um segundo. O cara bébado s6 faz besteira, anda caindo, é

um chato... (Jose)

Tudo desagrada num bébado, o que ele faz, tudo & errado. Eu
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fui caneiro e nunca fazia nada que prestasse. Quando estava
pebado sb fazia coisa para desagradar o pessoal. (Luis)

- 0 cara que bebe ndo tem moral, nao tem nada, nao agrada a nin
guém. O bébado tem duas personalidades. Nao agrada a ninguém.
Todo mundo censura. Quando é violento & que desagrada mesmo.
Acho que ndo tem quem goste de bébado, mesmo quem bebe nao gos
ta de bébado. Eu mesmo quando passava um més ou dois sem be
per ndo gostava de bébado... Se chegasse um bebado perto de
mim eu ficava "virado"™. Agora se eu ndo gostava de bébado nao

deixava de beber? (Ademir)
— N3io consigo ndo agradar o que nio sei... (dar muitas gargalha
das). (Joao Floriano, 43 anos, biscateiro),

Nada me agrada num bebado. £ muito chato... a teimosia do bé

pado. (Iolanda)

— Nada agrada, fica violento, fala as mesmas coisas, € horrivel.
Todos os informantes alcoolistas véem o "bébado" co

mo desagradavel, gquando sobrios nao conseguem "aturar um cara be

bado por um segundo®,... "se chega um bébado perto de mim fico
virado" (sic)- Na medida que vivem uma continua rejeicdo  por

parte da comunidade, se rejeitam a si mesmos. Nao sao gostados,

nem se gostam. 0 espelho de outro bébado se constitui uma imen

ca ameaca- £ o confronto do desamor vivido, desamor em duas di

mensoes: amor do outro, amor de si mesmo. Despersonalizado e

coisificado se insere num perigoso labirinto, onde o beber o le

ya a anestesiar-—se do desconforto, e do isolamento afetivo que

o aprisiona.

O copo passa a ser nomeado como ©O amigo, e uma rela

. . 1] s .
cdo afetiva se estabelece com a "bebida", que se personaliza, se

transformando no centro de sua existéncia. O grupo dos ndo al
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coolistas também percebem o bébado como desagradavel, caracteri
zando os seguintes comportamentos como os que mais incomodam:
"pesrespeito, conversa fiada, fica enxerido, nao olhar para nin
guém, sO para O COpO de cachaca, indiscricao, falam coisas gue
n3o tem coragem de falar quando sObrios, conversam pra frente e
pra tras, conversam do passado... violéncia". Nenhum dos infor
mantes apontou qualquer caracteristica positiva, havendo nessa
questao uma uniformidade com o grupo dos alcoolistas. A ruptu
ra das relacodes interpessoais & apreendida com muita lucidez por
am dos informantes quando comenta: "Nao olha para ninguem, so
para o copo de cachaga". O copo, companheiro, amigo, toma o lu
gar de todos "os outros": familia, trabalho e o Jodo, José ouMa
ria vao se coisificando ao lado desse copo.

Na medida que nosso objetivo & compreender as repre
sentacoes do fenomeno do alcoolismo no meio popular, e que esse
fendmeno é algo totalizante, que atinge o individuo nas suas mal
tiplas relagdes: consigo mesmo, com o outro e com o mundo; aboxr

dar a imagem introjetada e a imagem refletida no rosto do outro,

nos traz uma valiosa contribuigao, no aprofundamento desta tema

tica

Alcoolismo € Classe Social

outro aspecto que constituiu alvo do nosso interes

se, € a compreensdo da percepcao do alcoolismo inserido em

duas classes sociais distintas. Nessa compreensdao do duplo es

tigma sofrido pelo alcoolista pobre, consideramos significativo

ouvir essa populagdo, colocando para oOs informantes a seguinte
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indagagao: Para vocé tem diferenca alcoolista pobre do alcoolis

ta rico? Traremos aqui a fala dos dois grupos indiscriminada-

mente, pela uniformidade existente na compreensdo dessa questao
por todos 0Os entrevistados, alcoolistas e nao alcoolistas.

- A diferenca & sO numa coisa, & porque o bébado rico é mais a
poiado, e o pobre niao. O pessoal fica falando, nao tem di-
nheiro nem para fazer feira, e fica bébado, faltando tudo em
casa. O pobre nao tem nada, gasta tudo na cachaca. O rico ta
montado no dinheiro, se nao tiver dinheiro deixa um vale, um
cheque. (José)

_wpem muita diferenca sim. Bébado rico é mais protegido, béba
do pobre vive apanhando, morre como cachorro no meio da rua",
ndo tem carro para apanhar"... (Anly)

- A diferenca & muita, um cara pobre bebendo qualquer coisa er
rada sai logo rebocado. Um rico, faz qualquer coisa e encapam
o que ele fez. O pior erro que O rico faz todo mundo encobre,
o pobre ndo. (Luis)

- Acho que o alcoolismo para atingir, nao atingir classe, nem
cor, nem nada, para atingir qualquer pessoa. SO0 muda a ver-

sdo, posso dizer que O alcoolismo quando entrou em mim eu nao

tinha nada, como nio tenho hoje. Para o rico ele tinha algu
ma coisa e perde tudo..." (Ademir)

nacho, porque bébado pobre quando ta bébado se diz logo leva

ele, leva ele e © bébado rico nao..." (Joao)

no bébado rico tem dinheiro, e o pobre ndao. O rico pode pa-

gar a pebida, o pobre tem que pedir dinheiro para beber. Nin-

guém olha o rico, s6 olha o pobre. O pobre deixa de comer pa

ra cachacga". (Marilene)

_ 0s ricos guando bebem tem apoio dos ricos, tem o carro na ho
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ra, ninguem nota. Mais o pobre todo mundo vé, vem caindo e
todo mundo nota. Se cair no meio da rua, dorme ali... (Iolan
da)

Com o rico o povo aguenta tudo, e com O pobre nao. O rico sem
pre é mais respeitado. O pobre nao, todo mundo quer bater e

empurrar... (Maria do Carmo)

wrem diferenca. O pobre s6 bebe cachaga para inchar,o rico be
pe da boa. O rico tem muito tratamento e fica bom. A familia

protege para nio dar escandalo". (Geralda)

"o rico & mais discreto, e o pobre mais indiscreto. Orico faz

as coisas que ninguem percebe, e o pobre por ser pobre mesmo

vai fazer as coisas para chamar atencao mais ainda. O rico se

encobre... Faz as colisas que ninguém percebe,discretamente",

(Marinalva)

£ claro que tem, pelo modo dos outros usar a diferenga. O ri

co ta bébado ninguem diz que é bébado, diz que € enxaqueca, se

centindo mal, mas o pobre, todo mundo diz logo, mesmo que es

teja 6 se sentindo mal, & um bébado... (Manoel)
Tem porgue O pébado pobre, quando ele bebe, ele cai no meio
da rua, parece gue & um cachorro que esta ali. E o bébado ri

e yvai para casa de carro. Diz a esposa que tomou umas do-

ses e vail dormir. O pobre ndo, um morreu outro dia nomeio da
rua, € @ mulher que morava bem perto, nao veio colocar um len
col em cima dele, porque ha muito tempo ja tinha dado despre
;0 a ele. (Joana)

Chama-nos a atencao em cada fala e no conjunto de to
a consciéncia clara e licida da pobreza enquanto
classe social estigmatizada. O alcoolismo surge como algo a

algo que se acrescenta a um estigma ja existente. Comenta
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rios como: "Um cara pobre bebendo qualquer coisa errada, sai
logo rebocado..., um rico encapam o que ele fez... Pobre quando
ta bébado se diz logo, leva ele, ... rico nao ... rico tem apoio
dos ricos, O carro para apanhar... pobre todo mundo vé, vem ca
indo... rico o povo aguenta tudo, & respeitado, pobre nao... Bé
bado pobre cai como cachorro... um morreu outro dia narua...ri
rico recebe muito tratamento, e fica bom, a familia

CO NaO..-.
protege para nio da escandalo®. O direito a cidadania & perce
bido como inexistente para o pobre, ele se vé & mercé da poli-
cia, desprotegido, "rebocado" ao menor erro, € O rico represen
ta toda a impunidade, tudo & "encapado". O pobre se expoe, o
espago da barraca, da rua se mistura ao da casa. Ndao ha privaci
dade, ndo ha protegdo. O rico se encobre no espago do carro, da
familia, da casa que¢ se diferencia e o isola da rua. "Pobre cai
como cachorro", fica na rua, as vezes um espaco que lhe & tao
familiar quanto a casa. Na rua se vé exposto a tantos olhares, a
tantas criticas, hipertrofiando aquele sentimento de menos va-

lia, de abandono, de ser pobre e bébado. "Rico tem tratamento

e fica bom" a familia protege para ndo dar escandalo. Tal afir

macao deixa implicito que pobre nao tem tratamento, nao fica
pom, "por ser pobre mesmo, vai fazer as coisas para chamar aten
cdo, mais ainda", ja chama atencdo pela pobreza e "mais ainda se

tornando pabado". Ndo tem mais o que perder, o escidndalo ja é

a propria pobreza, O alcoolismo € algo a mais que se soma a es

se primeiro escandalo. A fala do povo nos remete ao nosso ques

tionamento inicial, evidenciando que o alcoolista pobre sofre um

duplo processo de estigmatizacdo. Tal estigma € hipertrofiado

em decorréncia da classe social a que pertence. Esta afirmati

va é bem explicitadaporvelho(1981:146)aoanalisarque61questéo
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da cidadania no Brasil & extremamente fragil: "Embora na lei te
nhamos direitos e liberdades extensivas a todos os membros da so
ciedade brasileira, na pratica temos cidaddos de primeira, se-

gunda e terceira classes e mesmo nao cidaddos, isto €&, indivi

duos sem vez, Sem espago e sem nenhum respaldo real nas insti-
tuigdes vigentes. £ importante chamar atencado de que ndo se tra
ta de um problema que possa ser explicado apenas em funcao de po
breza, miséria, ma distribuicdo da renda, etc. Sem duavida os

membros das camadas de baixa renda vivenciam com mais constan-

cia e dramaticidade a auséncia de direito e garantias". Goffmam
(1982:136—137) analisa os desviantes intragrupais e os sociais.

Corrobora com O pensamento de Velho quando insere a populacao

pobre como desviantes sociais: "Os membros da classe baixa que,
de forma bastante perceptivel, trazem a marca de seu status na
1inguagem, aparéncia e gestos, e que, em referéncia as institui

cSes piblicas de nossa sociedade, descobrem que sdo cidadaos de

segunda classe...". Fica bem claro, entao, que os desviantes in

tragrupais,oOs desviantes sociais, os membros de minorias e as

pessoas de classe baixa algumas vezes, provavelmente, se verao
funcionando como individuos estigmatizados, inseguros sobre a
recepcdo que OS espera na interacao face-a-face, e profundamen
te envolvidas nas varias respostas a essa situacao. Isso ocor

rera pelo simples fato de que todos os adultos sdo obrigados a

manter relacdes com organizacdes de servigo, ndo s6 publicas,

com comerciais, onde se supOe que prevaleca um tratamento cor-

tés, uniforme, com base limitada apenas a cidadania, mas onde

surgirao oportunidades para uma preocupacdo com as valoracoes ex

pressivas, hostis, baseadas num ideal virtual de classe média".

A fala do povo reflete uma cidadania negada, que &
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a cada momento concretizada na rotina do dia-a-dia. Varando as
madrugadas nas filas do INAMPS, para um atendimento médico de
cinco minutos, nas salas de aula de um sistema educacional suca
teado, nas reivindicacdes essenciais 3 sobrevivéncia: habitacao,
saneamento basico, trabalho. £ com essa camada pobre, sem ¢&ida
dania, gque busco compreender o fenomeno do alcoolismo. E esse
alcoolismo pertence as classes populares que sofre de forma a
vassaladora as consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais de

correntes do uso abusivo do mesmo, que busco encontrar saidas e

respostas, a tantas indagac¢oes, dque possam vir a propiciar a

implantacao de acdes preventivas efetivas, que possam ser opera

cionalizadas, respeitando o saber popular.

Alcoolismo € Mulher

A compreensao do papel que ocupa a mulher alcoolis-
ta pobre em sua comunidade, o grau de rejeicdo e discriminacao
sofridos, foram aspectos que nos pareceram significativos de se
rem abordados dentro do nosso objetivo amplo de compreender a
representagao do alcoolismo nas camadas populares, levando em
conta a especificidade de cada género. Com base na literatura
existente, € pelas raizes machistas que caracterizam a nossa cul
tura ocidental, had um maior grau de estigmatizacdo voltado pa
ra O alcoolismo feminino. Traremos simultaneamente a fala dos

jnformantes alcoolistas e ndo-alcoolistas, por haver um grande

sintoniarm>discurso de ambos Os grupos.

wacho que pebado homem ja & muito feio, imagine mulher. Perde

a moral, levanta a saia. O homem ficou bom no outro dia é o
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mesmo homem. A mulher n3o...". (Josée)

- "Acho que a mulher que bebe é mais feio que o homem. Um tro-
co horrivel. Acho que de um homem bébado se tem uma idéia me

lhor, do que uma mulher”. (Luis)

- wp diferenca que tem € que a mulher é mais fraca gque o homem.
Se no homem & feio, na mulher é mais feio ainda. Na maioria, o
homem quando esta bébado, o pessoal olha e diz 1a vem fulano
bébado, mas com a mulher bébada se diz, mas rapaz, que coisa

ridicula, uma mulher embriagada, todo mundo fica censurando "

(Ademir)

_ wacho muita diferenga, porque uma mulher bébada & um negocio

fora do esquadro, € um homem bébado nao". (Joao)

- vp pessoal desclassifica mais as mulheres. O homem que bebe

& mais aceito que a mulher. Todo mundo acha feio mulher be-

bendo" (Iolanda)

- "Beber na mulher é muito pior, fica logo desmoralizada e des-

classificada, nao é mais a mesma mulher. Eu bebo em casa"

(Marilene)

- "0 homem bébado cai na calcada, se levanta e & o mesmo homem
14

a mulher bébada caida no meio da rua, isso & triste, & feio

’ .

0 povo tem um ditado: - "Ca de bébado ndo tem dono". Acho is

so horrivel, & mais feio na mulher que no homem". (Joana)

- f triste, alcoolista mulher & muito pior, se o homem é feio
r

mulher é mais triste ainda (Maria do Carmo)

_ "o homem bébado ja & ruim e feio, a mulher & pior ainda. Par
. a

todos os efeitos a mulher é pior que o homem neste ponto d
e
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vista". (Manoel)

1S

da mulher bébada que do homem". (Marinalva)

"0 homem chama mais
palavras que a mulh
er. A mulher t
em O pa

gante para pagar Ela bebe
. para desabafar, o qu 3
r gque nao tem c
o

ragem de dizer guando esta boa". (Geralda)

” . .
Mulher aqul tem muito pouca queé bebe. A difere
nga e que é

muito mais feio a mulher beber i
, feio até demai
s. (Arly)

o0 sentimento & i
é uniforme e consensual na perce a
pcao de

todos Os entrevistados E fei i
. o, muito pior do qu
que no homem i
'fl

ca desmoralizada, desclassificada levanta a sai
ala, nao e :
mais a

mesma mulhere. 0 alcool parece ser a ponte que transf
nsforma a
mu

lher di ita" "
direi na "mulher da rua®. A mulher alcoolista caminh
inha

no mesmo espagor reflete em seu alcoolismo o espelho 4

o da "prosti

i

ade liberada, que a N
meag¢a, que a i

estigmatiza

14

tuta®, a sexualid

ue a transforma em "outra®™. "O
d homem quando fica bom &
me o mes

a mulher nao“ .. ." -~ -~ ~
, cti de bébado nao tem dono". Na fa
. n

mo homem,
tasia de ambos os sexos, a mulher alcoolizada se
permite t
u
ganha a rua se metamorfo -
seando em "
prosti

& de todos 0OS homens,

" i
tuta". £ dentre outras coisas que para fugir desse estigm
ay o

peber da mulher agsume caracteristicas diferente >
S. o beber
so

1itario, as escondidas, na casa, fugindo da barrac £
) a, oge do con
fronto, das pressoes: foge do mundo machista que jaad -
o a adiscrimina
como mulher- Griffith (1982:113) caracteriza assim o b
o beber fe

minino: "B mulher provavelmente tem O seu padrao de i
e ingestaomol
dado por um contexto diferente daquele que habitual .
mente afeta

o homem. S€ ela & do
dona de casa, provavelmente bebe mai
s em ca
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sa do que no bar. £ freqliente ela comprar no armazém ou no su
permercado uma certa quantidade que consome em casa. Como seu
orgcamento para bebidas é limitado, ela acaba se preocupando com

O preco e nio com a qualidade, e compra a bebida mais barata que

encontrar. Devido ao estigma associado a mulher que bebe, seu

habito pode permanecer furtivo e secreto por muito tempo. A pre

ocupacdo ndo & com O horario de abertura dos bares, nem com o

horirio dos encontros de negbécios, mas com o hordrio de abertu-

ra do armazém, com O periodo de auséncia do marido, com a volta

das criancas da escola, ou com a conclusdo de alguma tarefa do

méstica antes de comecar a beber. Em geral trata-se de uma in

- 13 -4 2 » L d
gestdo solitaria, que leva a um nivel de intoxicagao leve, esta

bilizada, ao contririo dos picos de intoxicacio mais caracteris

tico do esquema de ingestdo do homem. Deve-se ressaltar, no en

tanto, gue este é o quadro do alcoolismo da dona de casa. A mu

lher que trabalha fora pode apresentar um quadro nao muito dife

e daquele do homem, e atualmente feminino & muito mais que

rent
uma gquestao doméstica... Dada a vergonha que freqlientemente
envolve & mulher que bebe, a reacao de perplexidade e hostilida

de da familia, © medo que a mulher tem de perder seus filhos,

além da sensacdo de estar encurralada e das dificuldades em pe
dir ajuda, ndo surpreende que uma tentativa de suicidio possa
ser o primeiro pedido de socorro de uma mulher nessas condigdGes".

segundo pesquisas ja realizadas, ha uma menor prevalecéncia de
alcoolismo nas mulheres. Até recentemente em muitos paises oci
dentais eram diagnosticados seis homens alcoolistas para cada mu

lher alcoolista. Atribuem-se isso a todos os fatores culturais

onde a mulher se€ insere muito mais no espago doméstico, do que

no mundo do trabalho, e a todos os tabus que envolvem o  beber
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feminino. Na medida que a mulher vai ampliando seu espago vi-
tal, assumindo maltiplos papéis, rompendo preconceitos e este-
ridétipos em torno de um modelo dito feminino, essa diferencavai

gradativamente diminuindo. Segundo Masur (1987:27) "As normas

culturais que protegem as mulheres do alcoolismo sao as mesmas

que as colocam como sujeitos passivos sem livre determinacao. O

preco do wpio-alcoolismo" &, pois muito alto.” Além desses as

pectos levantados, que nha literatura encontram respaldo entre

pesquisadores COmO Keller (1980), Fernandez (1977), Robins et alii

(1968) entre outros; gostariamos de levantar algumas reflexodes

em face da especificidade do papel feminino, vivido na estrutura

familiar das camadas populares. O papel da mulher na favela, on
de assume a responsabilidade pelos filhos, pelos afazeres domés

ticos e manutencdo econdmica da familia, & algo que lhe exige

2 11
permanente ngobriedade” .

scott (1990) realizando pesquisa nos coelhos, umdos

bairros mais pobres do Recife, encontra forte matrifocalidade e

importancia econdmica da mulher, maior que na cidade como um to
do. O autor identifica como matrifocalidade "uma complexa teia

de relacaes montadas a partir do grupo doméstico onde, mesmo na

presenca do homem na casa, € favorecido o lado feminino do gru
relacgdes mde-filho mais solidarias que

Isto se traduz em:

po.
relacoes pai-filhos escolha de residéncia, identificacdo de pa
rentes conhecidos, trocas de favores e bens, visitas etc, todos

mais fortes pelo lado feminino; e também na provavel existéncia

de manifestacées culturais e religiosas que destacam o papel fe

mininO ° "
Esse papel feminino marcante, é algo também bastan

te presente, quando analisamos o maior numero de liderangas fe
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mininas no movimento popular como um todo. E a mulher que esta
mais presente nas lutas e conquistas de cada favela. Levanta-se
a hipdtese que este fato ocorre por ser ela a enfrentar os pro
blemas do cotidiano, na falta de condigOes de saneamento basico,
satide e educagao. Levar os filhos ao posto de saude, a escola,

1idar com a doenca de cada dia, com a possibilidade da fome, do

choro do filho doente ou faminto, s3o situagoes freqlientes na vi

da da mulher favelada. O homem é muitas vezes o provedor ocasi

onal de uma renda familiar instavel. Utiliza seu tempo livre em

atividades de lazer (futebol, jogo de domind, os amigos, a bar

raca) -
A mulher na medida que & o elo de sustentacdo da fa

milia, muitas vezes numerosa, pode se ausentar da concretude des

sa realidade, € se dar ao direito de beber? Levantamos também a

hipbtese de que a menor prevalencia de casos de alcoolismo femi

nino além dos aspectos ja mencionados, deve-se ao fato da mu-

lher estabelecer vinculos afetivos mais significativos: nas re

lacoes materno—filiais, no convivio com a vizinhanca, e tendo

uma participac50 politica mais atuante nas lutas do seu bairro.
N3ao temos conhecimento, em termos de realidade brasileira da e
xisténcia de estudos comparativos, entre a maior ou menor preva
l1éncia de alcoolismo feminino em populacdes carentes da area ur
pana, €m relagdo a mulheres provenientes de outras camadas so-
ciais. porém nos parece significativo que a mulher pobre, con
frontada em seu cotidiano, com tantas situacoes adversas, mate

ngobriedade”. DohrenWende (1973) explica a baixa pre

nha a
valéncia do Alcoolismo feminino, afirmando, que a mulher ao en
frentar situacbes adversas e ansiogénicas, wutilizaria drogas

tranquilizantes e a populacdo masculina bebidas alcodlicas.
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Sio hipoteses levantadas que deixam muitas indaga-
cSes em aberto. Talvez nas nossas entrevistas, questOoes como:
O que leva na sua opinido a ter mais alcoolistas homens que mu
lheres? ou ainda, o que leva a mulher a beber menos que o ho-

mem? a fala dos nossos informantes poderiam talvez oferecer al

gumas reflexdes aqui esboc¢adas.

Alternativas de Tratamento

As alternativas de tratamento utilizadas pelo meio

popular ao 1idar com a questdo do alcoolismo foi um dos aspectos

por nds abordado, através das seguintes questOes abertas: alco-
olismo tem solucdo? Como as pessoas tratam o alcoolismo, e de
que forma podem ajudé—lo? Tinhamos como objetivo compreender os
sistemas alternativos de cura mais utilizados pela comunidade,

e até que ponto a forma de conceituar o alcoolismo teria ou nao

correlacdo com as solucdes encontradas? Até onde o sistema ofi

cial de saude teria representatividade na questdao do alcoolis-

mo? Qual o grau de estigmatizagao vivido pelo alcoolista na sua

comunidade de origem?

Buscaremos a compreensdo dessas indagacdes atraves

da fala dos nossos informantes que serao analisados em bloco.

_ Tem que a pessoa guerer mesmo, querer deixar. Nao preciso ir

a catimboseira. Para este negdocio & que tao inventando agora
o AA. Nio precisa de nada disso... Ninguém pode ajudar so
ele mesmo pode conseguir isso. ... Chamam de bébado safado, bé

pado nido tem valor na boca de pessoa nenhuma. Apanha muito;

muito cabra safado tira a forra e se aproveita e bate nele.
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Quando eu bebia, todos tinham raiva de mim, sO os caneiros que
viviam mais eu ndo tinham... Acho que agora eu me considero

um homem, no tempo que bebia eu nao era homem... (Luis)

O tipo de ajuda, ndo existe o tal do AA. Nao existe uma solu
¢ido melhor que essa, procurar o AA. ...O0 pessoal daqui diz o

cara que bebe nao tem valor, esta desmoralizado... Eles acham
1 4

o cara bebe, anda fazendo besteira, anda caido, & um precon

ceito que o pessoal carrega... Eu nao me importo com o que

eles dizem: 14 vai Chico bébado, caido, o que eles quiserem

falar, falam... (Jose)

Tem solucdo se ele se controla, for para uma reuniao do AA

Pode ajudar dando conselho para pessoa deixar de beber. Tra

tam por cachaceiro. Chamam de Sindicato dos Bébados. Maltra

tam os bébados. L2 vem um bébado caindo, um cachaceiro. A co

munidade ndo sabe que bebo em casa, mas sei o que estou fazen

do. (Marilene)

Homem, dizem que tem solucdo se procurar o lugar de cura. Meu

i deixou de beber. Esse lugar @ o AA. Pode ajudar com re

pa

médio de farmacia. Tenho um conhecido que usou, mas voltou a

A maioria ndo entende o bébado, e mete tapa no pé do

beber. . -
ouvido. Eu nunca fui maltratada porque bebo em casa, nao be-
bo na barracae. (Iolanda)

e tem solucdo... pelo santo ndo tem cura... N&o

por uma part

consigo entender... Uns tratam bem, outros consideram mal

Uns deixa o rapaz ai, ele é uma pessoa boa, outros dizem sai
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- A solucdo & parar de beber. E procurar o AA. Essa programa-

cido de troca de experiéncia, se toma o remedio pela doenca.Fi

- »

ca sabendo que o alcoolismo nio é vicio, nem safadeza. E uma

doenca. (Ademir)

Nio sei, meu pai bebia e deixou. A forma de ajudar seria con

versar com ele, conduzir ele para um lugar onde ele esqueces

se a bebida... Ninguém maltrata, Joao Bebinho mesmo que vive

todo quebrado, as vezes O povo quer bater e agente ndo deixa.

Se nao ele apanharia muito aqui. As pessoas maltratam quem be

be. (Maria do Carmo)

Bebe porque a pessoa quer. Tem solucdo se ele tiver forga de

vontade. .. ajudar explicando que ele nao beba do jeito que be

pe. Eu falo, mas eles nao escutam... Nao tratam mal, mas ao

mesmo tempo pegda logo um apelido. Aquilo € um bébado safado.

guando vai passando todo mundo diz: - Quem & aquele? Aquilo é

um bébado safado. (Manoel)

Acredito que tem cura, se acabasse metade dos barracos. As

parracas ja chamam & pessoa para beber. As vezes é encosto,

assistindo reunido, fazendo garrafada podia curar. Tenho uma

amiga que vai dar um remédio, uma garrafada. Devia tomar na

parraca, porque em casa abusa a casa, e prejudica a familia.

Ja ouvi dizer também se tomar leite de porca preta, ou leite

materno gelado, ele deixa... Pode convidar ele para o AA, sem

que & reunido de alcoolismo, dizendo que é outra coisa...

falar
As pessoas aqui tratam o bébado com ignorancia, palhagada. Bo
tando apelidos, batem, dio pontapé Quando esta bom, estao

com ele, gquando esta bébado, maltratam. (Geralda).
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- Tem solucao, quando a pessoa quer, se interessa em deixar, quan
do ndo quer, nao tem jeito... Essa reunido que tem, o AA, pa
ra aqueles que querem, tem muitos que nao querem conhecer, nao

querem nada. Tratam mais ou menos. Tratam bem, repeitamele.

(Arly)

- Acho que tem solucdo, quando a pessoa tem forga de vontade

consegue. A pessoa tem que da a palavra para qualquer vicio

que ela tiver... Ajudar dando atencdo, nao deprezar... Tra

tam aos ponta—pés... Acho que as pessoas quando ele nao esti

vesse bébado deveriam falar com ele, e nao xingar e bater....
(Marinalva)
que a pessoa tem que querer, com forgca de vontade tem so

- Acho

lucdo. O RA ajuda muito, as pessoas incentivam, e o amigo vai

chamando outro, € ai ele sai daquela loucura em que Vive...

Dar mais atengao, conversa quando ele nado tivesse bébado. Le

var ele para o AA... O bébado quando & muito chato o povo so

trata na porrada. (Joana)

Na medida que ha.por parte dos nossos informantes uma

diversidade de conceituacoes e etiologias explicativas do feno-

meno do alcoolismo, surgem também multiplas alternativas de cu-

ra. O grupo dos alcodlicos Anonimos € lembrado por 66% dos en

trevistados, havendo muita credibilidade na sua eficacia. Os in

formantes que conceituaram o alcoolismo como uma escolha pes-

soal do individuo - "o beber por que quer®™, nao apontaram alter
nativa de tratamento, a Ginica solucdo encontrada se remete tam
bém ao "querer da propria pessoa, a sua forca de vontade", "Nin

guém pode ajudar." O tratamento médico-psicolégico em nenhum mo
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mento é visto como alternativa viavel, parecendo haver um desco
nhecimento de sua existéncia, ou descrenca de sua eficacia. Um
dos informantes faz alusao aos medicamentos aversivos, que de-
vem ser ministrados sem O prévio conhecimento do alcoolista, mas
pbe em divida sua validade, ao relatar um caso de um parente,
gue Os utilizou sem éxito. Alternativas mais pessoais como: dar
conselhos, dar atencgao,ter compreensdo, nao rejeitar etc. foram
sugeridas mais pelo grupo dos nao-alcoolistas. A nossa infor
mante que conceituou o alcoolismo como "encosto", aponta como
alternativa de cura, frequentar reunioces, tomar "garrafadas®". A
credita num tipo de garrafada feito por uma amiga, que sO pode
ser tomada na barraca, "se tomado em casa, abusa a casa e preju
dica a familia." Outra solucdo seria o leite da porca preta ou
o leite materno gelado. Tais alternativas nos remetem ao mundo
simbblico, onde a garrafada, o leite da porca preta, o leite ma
terno gelado, se associam a formulas magicas, carregadas de mis
ticismo e mistério . Contém elementos de outros mundos, se mes
clam de "espiritos", que levam a cura, numa outra dimensao da
compreensao humana.

0 leite materno gelado, simbolicamente ligado a uma
maternagem-primeira, a um vinculo materno-filial arcaico e pri
mario, e sombolicamente apreendido, como provavel elemento subs
titutivo do alcool.

com relacao ao tratamento dado pela comunidade ao al

& percebido por todo grupo como discriminativo e es

tigmatizante. Referéncias como:"bébado safado, bébado nao tem
valor na boca de ninguém..., SO agora me considero um  homem,

no tempo que bebia nio era homem... chamam de cachaceiro, batem

muito neles...” sdo indicativos presentes em todos os discursos.



114

Uma das nossas informantes alcoolista utiliza a expressao nomea
do pelo povo de "sindicato dos bébados. E como se a comunidade
na medida que os discrimina os enquadra em um "novo sindicatol
Esse sindicato os exclui, colocando-os a margem da vida da comu
nidade. Um micro modelo de "instituicao aberta" "o pequeno hos-
picio", que se cria no cotidiano da vida da comunidade, que os
marginaliza como desviantes, colocando-os num espag¢o proprio.
As mulheres alcoolistas entrevistadas nao se perce
pem sofrendo esse processo de discriminacao. Bebem raramente na
barraca. Fazem cotidianamente uso da bebida alcodlica em casa,
o que as leva a uma baixa frequéncia de exposicao em publico,
quando embriagadas. A barraca & muito mais o espaco do homem,
o que conseglientemente o leva a sofrer mais rapidamente uma
maior estigmatizacdo. Segundo Gooffman (1981:53) O alcoolista
pode se incluir dentre os individuos que recebem 0s chamados
ngimbolos de estigma", ou seja: "... recebe signos que sdo espe
cialmente efetivos para despertar a atencao sobre uma degradan
‘te discrepancia de identificacao que quebra o que poderia, de
outra forma, ser um retrato global coerente, com uma reducao con
sequente em nossa valorizacdo do individuo". O alcoolista po-
bre recebe e introjeta um estigma que degrada progressivamente
sua identidade social, em virtude da frequéncia e visibilidade

em que se apresenta publicamente alcoolizado. Deixa de ser con

siderado uma criatura comum € total, fica reduzido a uma  "pes
soa estragada e diminuida", integra o chamado "Sindicato dos Bé
pados" .

£ interessante analisarmos as contradicoes da fala da
nossa informante, dona da barraca, ao referir-se ao tratamento

dgado pela comunidade a Jodo (Bebinho): "Ninguém maltrata, Joao
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Bebinho mesmo, que vive todo quebrado, as vezes o povo quer ba-
ter e a gente ndo deixa... Jodo é usuirio da barraca de D. Ma-
ria, ela fornece a bebida que o embriaga, mas o protege das con
sequéncias de sua embriaguéz. A ambiguidade vivida por D. Maria,
dona de uma das barracas, que fornece bebida para muitos dos al
coolistas de Milagres, reflete a mesma ambiguidade da sociedade
ao lidar com a questao do alcoolismo. Estimula o consumo do al
cool e rejeita as consequéncias advindas do seu uso abusivo.

A analise dos conceitos e etiologia do alcoolismo,
assim como os sistemas de cura encontrados pelos nossos entre-
vistados, refletem o carater totalizante, onde toda uma catego
rizacdo definida por Duarte (1986) como "fenomenos fisico—mo
rais", encontram-se marcadamente presentes, na compreensao do

alcoolismo pelas classes populares.



CAPITULO V

TENTATIVA DE MEDIACAO ENTRE O SABER CIENTIFICO

E O POPULAR: AGENTES DE SAGDE

Intercambio de Saberes: Desafios e controversias

Ao trazermos o relato desta experiéncia, objetiva-
mos analisar prioritariamente o papel do agente de saide mental
em sua comunidade. Até que ponto poderé atuar como agente de
mediacao entre O saber popular e o cientifico? Com relacao ao
alcoolismo como, € de que forma, se constitui num agente de pre

vengao? Tendo o dominio das representacOes populares sobre o

alcoolismo, e dos sistemas de cura mais utilizados em sua comu

nidade, o agente poderia ser um instrumento de articulacao en-

tre as duas ordens de saberes.

participando conjuntamente na equipe de saude men
tal, poderia se integrar no planejamento e execucao de programas
de prevengao, que viessem a sensibilizar as camadas popularess

navendo uma alianca e justaposicao de saberes.
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No estado de Pernambuco, foi na década de 70, quan-
do a ditadura militar se impunha de forma mais repressora, que
comecaram a surgir os grupos comunitarios de saude, em diversos
locais. Tais grupos se destinavam a promover reflexos sobre sau
de e representavam um espago para discussdo da conjuntura poli
tica, contribuindo na organizacdo de formas de resisténcia popu
lar. "A abertura democratica" dos governos Geisel e Figueiredo
ampliou o espago de discussdo, tendo entdao os grupos passado a
se dedicar de modo mais especifico as questdes da assisténcia a
satide, havendo uma necessidade de aprofundamento nas mesmas. Al
guns profissionais de saiide, que ja vinham acompanhando todo es
se dispuseram a organizar cursos para a capacitacao

te processo,

desses agentes, ministrados em todo o estado de Pernambuco de

forma assistematica. Nio havia uma uniformidade de conteudo e

metodologia, o que levou ao surgimento de agentes de saude com

niveis diversos de conhecimento, compromisso politico e formas

de atuacao.

Em todo Brasil comegaram a surgir um numero crescen

te de experiéncias, onde os profissionais e os movimentos popu

lares se aliavam na luta pela criacdo de uma medicina mais apro

priada aos seus interesses. Em decorréncia desse processo, no

inicio da década de 1980, surgiu o Movimento Popular de Saude

(MOPS) , numa tentativa de articular e criar uma rede de troca

de conhecimentos entre as experiéncias alternativas de medicina

comunitaria.

Algumas consideracdes sobre a atuacao desses agen-

tes nas comunidades, seja seus aspectos positivos ou negativos,

sio significativos de serem ressaltados.

0 agente de saude, sendo pessoa da propria comunida
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de estd mais capacitado em entender os problemas de saiude da po
pulacdo, pela relacdo interpessoal que se estabelece. Nao ha
barreiras linguisticas e culturais, mas uma similariedade na vi
sio de mundo, e apreensao do bindémio saude-doenga, que tem re-
presentagées bastante peculiares nas classes populares. Conhece
o que cada pessoa representa dentro do jogo de relagcoes de po-
der existente nas organizacoes e grupos comunitarios. Tudo is-

so leva a uma compreensdo mais totalizante e singular de cada in

dividuo.

No entanto, na medida que a formacao desses agentes
venha a se reduzir apenas a reproducdo de alguns conhecimentos

médicos elementares, € as questoes de saude nao sejam compreen

didas dentro da conjuntura politica, econdmica e social, os mes

mos terdo na comunidade um papel bastante limitado. Serao me-

ros reprodutores de algumas agOes antes delegadas ao médico,
pois foram treinados para ndo pensar, mas para seguir uma série
de instrucdes e normas especificas. Serdo simples burocratas e
como consequéncia a comunidade terd uma assisténcia médica pou-

co qualificada, e sua atuacdo ndo levarada a nenhuma transforma-
cao.
A partir do momento em que O agente de saude entra

com um novo corpo de conhecimentos, inserido numa outraordem de

saber, pode vir também a distanciar-se da comunidade. Desapro

pria-se do seu saber popular identificando-se com o saber e po

der médico. Assume na comunidade uma postura autoritaria, nao

democratizando, nem compartilhando os conhecimentos adquiridos.

Eymard Vasconcelos (1989:55) tece algumas consi-
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(1)

deracdes em torno de tais riscos: "O auxiliar de saide que de

veria ser alguém que mostra que a medicina nao esta distante do
povo, passa a pregar justamente o contrdrio. E o autoritarismo
alienador da medicina agora multiplicado pelos milhares de auxi
liares"... Muitos auxiliares tem uma tendéncia de criar uma
atitude paternalista com a clientela, gerando toda uma dependén
cia. E uma maneira de forcarem uma valorizacdao por uma parcela
da comunidade para que seé sintam seguros, contra aqueles que oOs

atacam. Esta atitude paternalista & muito comum de ser encon-

trada também entre oOs profissionais de nivel superior..."

A criacido de pequenos postos de salde espalhados pe
los bairros periféricos da cidade, onde o agente de saude é a
figura central, reforca a existéncia de um sistema paralelo de

satde, que exercendo um papel paliativo em relacdo as necessida

des emergenciais da populacdo, pode se constituir um fator de a

lienacdo, e retrocesso, No processo reivindicatdério da popula-

cdo, frente aos direitos a saide que lhe sdo garantidos pela no

va constituicao.

Serrano (1982:56) corrobora com estes riscos afir

mando: ..."Este tipo de medicina comunitadria tem contribuido pa

ra aliviar as tensdes sociais e incentivar o povo a esperar por

respostas técnicas para seus problemas. Transforma-se numa acgao

social paternalista, em que os recursos da comunidade, seus 131

deres € colaboradores passam a trabalhar para um sistema de sau

alheio as reais necessidades da populagao. ... Des

de imposto,

(1) 0 autor utiliza a terminologia de auxiliares de saude, ao se referir aos agentes de saude.
Tal referéncia & evitada por David Werne (1986:205) que ressalta: "Talvez tenham notado
que evito chamar O agente de saide de auxiliar. Nao considero um auxiliar, mas o primei

membro da equipe de saade"...
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ta forma o sistema de satde faz uma domesticacao das pessoas, a
través dos programas "educativos" e assistenciais, evitando que
surjam novas alternativas pensadas pelas bases..."

Apesar de tantas controvérsias e riscos acerca do pa
pel do agente de saude, acreditamos que os mesmos, sendo em sua
maioria liderancas comunitarias, participativas do movimento po
pular como um todo, apreendem os problemas de saude inseridos
numa conjuntura politica e social maior. O que pode levar a se
constituirem elementos facilitadores no processo de conscienti
zagao da comunidade, e numa atuacdo reivindicatoria dos direitos
a saude, O que implica na luta pela implantacao de fato do sis
tema unificado de saude (SUbS) e dos direitos previstos pela re
forma sanitadria e nova constituicao.

Werner, (1984 :203), depois de 12 anos de expe

riéncia em saude comunitaria reafirma essa crenga: "... Se o a
gente de satide adquire uma série razoavel de conhecimentos; se
& incentivado a pensar, tomar iniciativas e continuar aprenden
do por conta propria, se suas opinides sdo respeitadas, se seus
1imites sio determinados peio que sabe e pelo que é capaz de fa
ce a supervisdo o apoia e educa, entdo & provavel que tra-

zer,

palhe com energia e dedicacdo, que faca uma contribuicao impor

tante para & comunidade e que ganhe a confianca e o amor da po

pulacéo- seu exemplo vai servir como modelo para os vizinhos:

mostra que podem adquirir novos conhecimentos e assumir novas

responsabilidades, mostra que a auto-ajuda é possivel. Assim, o

agente de salde se torna um agente de transformagiao nao somente

na area de satude, como também no despertar do potencial humano

e da consciéncia coletiva... Sei que isso parece um sonho, mas,

o que nos anima na America Latina é que ja existem alguns pro-
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gramas realmente empenhados na realizagao destas coisas... Onde
os cuidados de salde pelo povo e para O poOvo sao importantes e
onde o papel principal do agente de saide & participar da huma
nizacdo ou, usando a palavra de Paulo Freyre, da conscientiza-
cdo de seu povo".

Dentro de todo este contexto polémico, se consti-
tuiu para nos um grande desafio o treinamento de agentes popula
res de saude mental. Esta proposta nasceu a partir dos contatos
estabelecidos com o meio popular através de cursos e seminarios.
Sentiamos que os agentes de saude vinculados ao Mops (Movimento
Popular de Saiide) tinham um conhecimento abrangente, no entanto
as nocdes basicas apreendidés se vinculavam a atencdo primaria
a sauide e brimeiros SOCOYrros.

Iniciamos o treinamento em julho de 1989, objetivan
do o desenvolvimento de acdes preventivas e educativas na area
de saide mental em comunidades de baixa renda. A democratiza-
cdo e uma leitura critica de um saber psicoldgico, percebido
t30 como subjetivo, hermético, passivel de ser transmiti-

atée en

do dentro de instituicdes académicas, segundo critérios de deman

da ja estabelecidos, se constituia uma das nossas preocupagodes.

Para nos, havia clareza daquilo que nao nos propunhamos a reali

zar nesse trabalho. Nao objetivavamos formar o que se poderia

chamar de "psicbélogos de pés descalcos" ou "terapéutas popula-

res".

promover saude mental para nés vincula-se a crenca
de que as pessoas tém capacidade de trablahar pelas suas coi-
gsas dentro de si, no seu meio ambiente, tornando-o seu meio até

mais favoravel a sua evolucdo. Tém a possibilidade de gerir seus

proprios destinos, desvinculando-se progressivamente da idéia
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deterministica e fatalista, de que nada podera ser mudado. Como
classe oprimida estd historicamente a mercé de uma estrutura po
litica, onde todas as suas vicissitudes sao decorrentes de tal
estruturacio social. N3o negamos que muitos dos conflitos emo
cionais e a propria doenga mental esta profundamente influencia
da por fatores psico-sociais. A fome, a subnutrigcao, o desem
prego, enfim, toda a situacdo de pauperizagao pela populagdao de
baixa renda se constitui um poderoso grito, desencadeante de mul

tiplos processos desestruturantes.

Mas apesar de tudo isso, acreditamos que além das
condicoes externas desfavoraveis, as pessoas podem melhorar sua
qualidade de vida; resgatando seus recursos internos, atualizan
do todo um potencial de luta, saindo de um estado de passivida

de e fatalismo, para assumindo seu proprio destino poder rei-

vindicar os direitos de uma cidadania que lhe é negada.

Escovar (1977:134) ao caracterizar a psicologia co

munitaria como uma psicologia para o desenvolvimento, definiu-a

como "o processo pelo qual o homem adquire mais controle sobre

o seu meio-ambiente... As transformacoes comunitarias devem co

mecar pela transformagao das pessoas, fazendo-se com que estas

se sintam mais responsaveis pelo seu destino, e mais confiantes

em poder muda-lo".

Baseado nesses pressupostos tedricos, a saude men
tal é apreendida de forma ampla. Deixa de ser algo isolado, do

minado por psiquiatras e psicélogos clinicos. Passa a se cons-

tituir um problema da comunidade, cujas solucoes e saidas encon

tradas serdo fruto de um trabalho conjunto.

A amplitude desse conceito de saude mental e os ob-

jetivos propostos, implicam num trabalho politico, desafiante e
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extremamente dificil a nivel de uma pratica cotidiana. A anali
se histdrica das acdes de salide mental e trabalhos preventivos
desenvolvidos, tém tido resultados bastante discutiveis. Frei-
re, (1986 : 70 - 71) levanta indagacoes interessantes, na sua
afirmagao de que a educacao psicoldgica ndao produz salde mental,
mas somente reproduz a ordem social: "... De fato, malgrado o
extremo zelo com que OS individuos se cuidam, malgrado a macica
dose de regras de saiide mental, que sdo obrigados a consumir,
malgrado, enfim, todo o sucesso da propaganda em torno da educa
cio psicoldgica, as doengas mentais continuam existindo e para
alguns tendem a aumentar. 0 saldo da educacdo nao foi o que se
esperava, ou seja, o acréscimo da saude mental das pessoas. 0
efeito positivo da educacdo foi o aumento daquilo que, por ana-
logia com o que Baltansky chamou de "competéncia médica", chama
riamos de "competéncia psicoldgica". Explicitando, os indivi-
duos, apropriaram-se do vocabuldrio e dos métodos diagndsticos
da psicopatologia clinica e passaram a codificar, mais facilmen
o sofrimento psiquico em termos de desvio, ou anormalidades

te,

mentais. O que aumentou nao foi a satde mental, mas a capacida

de de traduzir sensacoes psiquica em sintomas psicopatologicos.

O que cresceu nio foi a taxa de sanidade psicoldgica, mas a cli

entela psiquiétrico—psicoterépica... Acontece que a redistri

puicao do saber psicologico, medida aparentemente democratica,

assumindo a forma da educagdo, incorporou também a fungao  so-

cial que esta ultima cumpre numa sociedade comandada por interes

ses de classe. Tornou-se um instrumento de conversao dos indi
viduos aos valores ideoldgicos da elite dominante. "A competén

cia psicologica &, em sua esséncia, um traco da norma do viver

social das elites econdmico-culturais."
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Com base em todas estas reflexOes, acreditamos que
as ideologias subjacentes aos programas de prevencido e agdes de
salide mental poderao ser fatores determinantes tanto de um pro
cesso de alienacao e maior psiquiatrizagao social, como de um
processo de transformacio e maior criticidade da populacao.

No treinamento dos agentes de saude mental, os con
teiidos eram trabalhados levando-se em conta as representacoes
sociais trazidas pelos mesmos, e objetivavam antes de tudo cla
rificar e sistematizar o saber ja existente, o que levava a um
fortalecimento das alternativas da comunidade, com relagao aos
seus pr6prios sistemas de cura. Os conteudos referentes as do

encas de etiologia organica, deficiéncia mental, epilepsia, aids,

etc. foram trabalhados assumindo caracteristicas mais pedagdgi-

cas e informativas.

A nossa proposta era também evidenciar que os fend
nos psiquicos podem ser compreendidos sob uma outra ordem de

jdéias, dque as internacdes psiquidtricas ndo representam a "sal
vagdo" e reconquista da saude, mas tem outra funcdo social, que

a excessiva medicalizacdo e psiquiatrizacdo da populacdo, vincu

lam—-se a indastria da loucura e fortalecimento dos lucros das

multinacionais. Enfim, o mito do saber psicoldgico e psiquia-

trico, como agente de cura, era passivel de ser desmistificado

e ter uma nova leitura. Essa experiéncia abre espa¢o para mui

tas controvérsias e questionamentos, muita coisa fica ainda por

ger dita € avaliada.

Acreditamos que a nossa metodologia de acao possa
ser melhor esclarecida na andlise da pesquisa participante sp

pre alcoolismo desenvolvida pelos agentes de saude mental, obje

to primeiro do presente capitulo.
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Alcoolismo nas Camadas Populares: Resultado da Pesquisa Parti

cipante.

A pesquisa participante foi realizada pelos agentes
de saude mental em suas areas de atuacao, com o objetivo de am
pliar a compreensdo do fendmeno do alcoolismo, através da valo
rizacdo das representacdes sociais colhidas na comunidade, arti
culando a linguagem popular ao saber cientifico. Os resultados
obtidos foram divulgados em assembléias gerais promovidas pelo
conselho de moradores, numa tentativa de sensibilizar a popula
gdo para a gravidade do problema do alcoolismo, lancando as ba
ses para futuras ag¢des preventivas. O trabalho desenvolvido pe
los agentes sera integrado ao Centro de Prevencao, Tratamento e
Reabilitacdo do Alcoolismo (CPTRA), 6rgdo de referéncia do Esta
do, para implantacéo de programas de prevencao e tratamento do
alcoolismo.

Além dessas metas, voltadas diretamente para forma
cao dos agentes, utilizamos a pesquisa participante com o obje
tivo de aprofundarmos nosso conhecimento tedrico sobre a repre
sentacdo social do alcoolismo nas camadas populares, e os resul
tados encontrados confirmaram muitos dos nossos achados na vi-
véncia com a comunidade de Milagres e analise qualitativa dos
discursos dos nossos informantes. Analisaremos os aspectos mais

significativos da pesquisa, confrontando seus resultados com a

literatura existente.

_ Utiliza¢5° Abusiva do Alcool nas Comunidades

1. Tém casos de alcoolismo ou problemas com o uso do alcool na

familia?
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TABELA 9

Alcoolismo e Consumo Excessivo

SIM 215 52,3%
NAO 196 47,7%
TOTAL 411 100,0%

FONTE: E. Saude Mental(l) -~ IFS - Recife-1990

Num total de 411 questionarios aplicados, 52,3% res
ponderam ter familiares causando algum tipo de problema com o
consumo de alcool. Este resultado ndo & indicativo da preva-

ljcoolismo nas &areas, pois ndo foramutilizadas técni

y (2)

léncia de a

cas especificas (Cage, MAST etc para diagndostico dos casos

de alcoolismo. Os percentuais encontrados revelam que o consu

mo de bebidas alcodlicas na comunidade esta sendo percebido

como excessivo, causando algum tipo de problema. Nesse percen

tual de 52,3% podemos encontrar os bebedores moderados, exces

sivos e alcoolistas com quadro de dependéncia grave.

Os levantamentos epidemioldgicos realizados nos ulti

mos vinte anos (1065-1985) sugerem uma prevaléncia de alcoolis
, S

mo em torno de 5 a 10% da populacdo adulta, o gque atualmente

compreende cerca de 3,5 a 7 milhGes de pessoas no Brasil.

(1) Note-se que participo do Instituto de Filosofia Social, como integrante da equipe de Sau

de Mental.

(2) o cage e MAST sao questiondrios utilizados para o diagnostico de alcoolismo. O resultado

positiVO nao implica a certeza de alcoolismo, mas a sua possibilidade.
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Lev - -~ . . -
ando-se em conta um nucleo familiar basico constituido de ci
n

co pessoas, podemos considerar que, 20 a 30 milhOes de brasilei
ilei

ros estao envolvidos com este problema

Consumo por Genero e Grau de Parentesco

No ionari
s questiondrios de respostas afirmativas pergunta-

va-se o sexo da pessoa usuaria de bebida alcodlica e o grau de

parentesco.

TABELA 10

Alcoolismo e Genero

MASCULINO No % FEMININO N© %
Pai 44 18,3 Mae 22 42,3
Filho(s) 46 19,1 Filha(s) 09 17,3

’
ESpOSO 76 31,5 Esposa 07 13,5
4
Irmao (s) 45 18,7 Irma (s) 06 11,5
14
-
TOTAL 241 100,0 TOTAL 52 100,0
’

FONTE:

As Y
mao

alcool.

IFs - Recife-1990

elacdes de parentesco entre pai, filho, esposo e i
X

foram citadas com mais frequéncia na utilizacao excessiva do
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TABELA 11

Alcoolismo: Totais por Gémero

TOTAL DE ACORDO COM O SEXO

MASCULINO 241 81,4%

FEMININO 52 18,6%

FONTE: IFS - Recife-1990

Em termos percentuais ha uma diferenca bastante signi
ficativa entre os sexos. Nas areas pesquisadas, 81,6% dos con
sumidores abusivos do &lcool sdo homens, em relacao a 18,6% de
mulheres. Este resultado evidencia uma razao homem/mulher de
5:1.

Segundo Almeida Filho, (1987:35) "Um dos achados
mais consistentes nos estudos epidemioldgicos do alcoolismo é a
sua predomindncia entre os individuos do sexo masculino. Isso
ocorre apesar dos diferentes procedimentos metodologicos, defi
nicdoes e classificacdes diagndsticas adotadas pelos diversos es
tudos. Em termos de realidade Latino-Americana e brasileira os
percentuais tém variacOes significativas. Nos estudos realiza
dos no Chile, as razoes homem/mulher encontradas variam de 5:1.
para o Brasil, Azoubel Neto (1967) estimou esta mesma razao em
14:1 e Luz (1974) encontrou uma razao de 8:1. Ha muitas  teo-
rias explicativas desse fenOmeno na literatura sobre alcoolismo.
Keller (1980) propde como fator etiologico do alcoolismo "umdis
tiirbio no desenvolvimento psicossexual ou de personalidade, que

afetaria especialmente os homens, nas culturas onde a masculini

dade é a capacidade de beber intensamente sdao igualadas". Allon



130

so Fernandez (1977) acredita que esta prevaléncia maior no sexo
masculino se deve a aspectos sdcio-antropoldgicos vinculados a
pratica do consumo do &dlcool. Esta teria um papel virilizante
e a sua utilizaclo estaria associada a demonstragao de forga, o

que afastaria o sexo feminino, tradicionalmente associado a fra

gilidade e ao comedimento.

TABELA 12

Alcoolismo: Conceitos Populares

CONCEITOS No 3
Vicio 198 42,7
Doencga 58 12,5
Irresponsabilidade 44 9,5
Falta de forga de vontade 37 8,0
vVagabundagem 26 5,7
Falta de vergonha 25 5,4
Maus espiritos 16 3,5
"Beber porque quer" 13 2,8
Lazer 12 2,6
Problemas emocionais 09 1,9
£ uma porcaria 05 1,1
pegradacao 05 1,1
£ uma droga 03 0,6
pestruicao de si mesmo 03 0,6
nyma coisa horrivel” 02 0,4
Erro humano 02 0,4
problemas dos nervos 01 0,2
uUso exacerbado do alcool 01 0,2
prejuizo a saude 01 0,2
pependéncia 01 0,2
Tentacdo 01 0,2
Ndo bebe 01 0,2

o

TOTAL 464 100, 0

FONTE: IFS - Recife-1990
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O conceito mais utilizado pelo grupo pesquisado foi
o alcoolismo-vicio. Tal conceituagdo se remete a historia do
alcoolismo, quando O mesmo era definido como um disturbio de ca-
rater ou problemas de ordem moral. O conceito de vicio nao é
aceito pela visdo cientifica atual, em virtude do peso moralizan
te, advindo de suas raizes histéricas, o que levaria ao aumento
do estigma, dificultando o tratamento. Consideramos o conceito
alcoolismo-vicio, inserido numa dupla ordem, médica e moral. En
contramos no Novo Dicionario do Aurélio (1986) conceituagdes in
teressantes atribuindo a palavra vicio os seguintes significa-
dos: "defeito grave que torna uma pessoa ou coisa inadequada
para certos fins ou fungdes, desregramento habitual, costume pre
judicial, costumeiro, liberﬁinagem..." Na mesma edicao concei
tua alcoolismo como: "vicio de ingerir bebidas alcodlicas; dis
psomania, estado patoldégico originado pelo abuso de alcool".Tan
to na definicdo de vicio como na de alcoolismo o "saber letrado",
rerudito", guarda uma grande ambigliidade, e em ambas se, fazem
s simultaneamente a ordem médica e moral. Os resultados

presente

percentuais da pesquisa indicam de 42,8% dos entrevistados con

sideram o alcoolismo como um vicio. Neste sentido reafirmamos
nessa hipotese, de que as camadas populares na sua definicao de
vicio, consideram O alcoolismo um fenomeno "fisico-moral®™, tal

como foi apreendida "as Doencas Nevosas" nos estudos de Duarte,

(1986) .

Os demais conceitos serao analisados em bloco, inse

ridos nas sequintes categorias: ordem médica, moral, psicoldgi

ca e religiosa.
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TABELA 13

Alcoolismo: Conceitos de Ordem Medica

ORDEM MEDICA No Y
Doenga 58 93,6
Problema dos nervos 01 1,6
14
Uso exarcebado do alcool 01 1,6
r
Prejudicial a salde 01 1.6
r
Dependéncia 01 1.6
r
TOTAL 62 100,0

FONTE: IFS - Recife-1990

Classificamos como ordem médica os conceitos mais 1li
gados a categoria de alcoolismo enquanto doenca, dependéncia
14

uso abusivo, problemas dos nervos e de saude de maneira geral

TABELA 14
Alcoolismo: Conceito de Ordem Moral
ORDEM MORAL No %
Irresponsabilidade 44 39,3
14
vagabundagem 26 23,2
’
Falta de vergonha 25 22,3
’
£ uma porcaria 05 4.5
[4
pegradacao 05 4,5
14
£ uma droga 03 2,7
14
£ uma coisa horrivel 02 1,8
r
Erro humano 02 1,8
14
e
TOTAL 112 100,0

/ (3
FONTE: IFS - Recife-1990
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Inserimos na ordem moral todos os conceitos em que a

pessoa €& vista como tendo um defeito moral, por ser alcoolista

TABELA 15

Alcoolismo: Conceitos de Ordem Psicologica

ORDEM PSICOLOGICA No %
Falta de forca de vontade 37 50,0
r
Bebe porque quer/lazer 25 33,7
r
Problemas emocionais 09 12,2
Destruicao de si mesmo 03 4'1
14
TOTAL 74 100,0

FONTE: IFS - Recife-1990

Incluimos na ordem psicoldgica todos os conceitos

que atribuem alcoolismo a problemas pessoais ou a aspectos que

estejam relacionados com escolhas individuais.

TABELA 16

Alcoolismo: Conceitos de Ordem Religiosa

ORDEM RELIGIOSA NQ )

Maus Espiritos

Tentacao

e
TOTAL

FONTE: IFS - Recife-1990

Nesta categoria estdo incluidos todos os conceitos

de carater religioso.
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Para facilitar a visualizacao, apresentaremos uma
Tabela contendo os totais percentuais, abrangendo as diversas ca
tegorias, em tabelas com seus valores absolutos. Comentaremos

os resultados, estabelecendo um paralelo entre os mesmos.

TABELA 17

Alcoolismo: Distribuicdo Percentual dos Conceitos

Vicio 198 42,8
Ordem Moral 112 24,2
Ordem Psicologica 74 15,9
Ordem Médica 62 13,4
Ordem Religiosa 17 3,7
TOTAL 463 100,0

FONTE: IFS - Recife-1990

Os conceitos de ordem moral depois da categoria de

vicio, sdo as representacoes mais freqlientes no meio popular.

provavelmente referem-se aos comportamentos inadequados, decor

rentes do uso abusivo do alcool. O efeito é percebido como cau

sa.
Os conceitos de ordem psicologica, que tém maior re

presentatividade sao a falta de forca de vontade e o beber por

que quer- Nesta ultima estd implicita a escolha do  individuo

no ato de peber, sendo muitas vezes essa escolha, vista como bus

ca de divertimento e lazer. Problemas emocionais sdo também re

feridos pPOr 14% dos entrevistados.
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Os conceitos de ordem religiosa estao mais relacio
nados aos maus espiritos que tomam posse do individuo eximind;:
os de qualquer responsabilidade. O ato de beber & colocado fo
ra, na dimensado do sobrenatural. -

Apenas 13,4% dos entrevistados percebem o alcoolis

mo como problema de ordem médica. Esses dados revelam a pou
ca

aceitacdo das classes populares do conceito alcoolismo-doenca

TABELA 18
Alcoolismo: Etiologia

ETIOLOGIA No %
influéncia de amigos
Desajuste familiag lgg 29,4
Encontrar diversdo somente na bebida 74 18,2
Desemprego e fome 43 14,5
Bebe porque guer 21 8,4
ger filho de alcoolista 20 4,1
Influéncia da propaganda 17 3,9
Problemas pessoais 13 3,3
safadeza 13 2,5
Nio sabe 11 1,5
Falta de perspectiva de vida 08 2,2
Falta de forga de vontade 07 1,6
Revolta 05 i’4
ViCiO e 05 1'0
Irresponsabllldade 05 ' 0
Agerreio 05 i'g
sio doentes 04 0'8
Desespero 04 0,8
Um encosto 04 0'
Falta de fe 02 '8
Tentacao do demonio 01 0,2
Rejeicao Social 01 0,2
Crise dos nervos 01 8'2
Desprezo 01 0'3
Destino 01 0'2
vadiagem 01 0'2
’
FONTE: IFS - Recife-1990
A etiologia serd analisada agrupando-se os determi
nantes biol0gicos, psicoldégicos e sdcio-culturais em tabelas qu
e

gerdo comentadas separadamente.
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TABELA 19
Alcoolismo: Determinantes Biologicos

DETERMINANTES BIOLOGICOS No %
ger filho de alcoolista 20 83,3
S3o doentes 04 16,7
TOTAL 24 100,0

FONTE: IFS - Recife-1990

Os determinantes biologicos onde os fatores metabd

licos e genéticos sao estudados como indicativos de vulnerabili

dade ao alcoolismo sio pouco apreendidos pelo meio popular. Na

medida em que O alcoolismo & pouco aceito como doenca, a etiolo

gia organica & também inexpressivamente mencionada.

TABELA 20
Alcoolismo: Determinantes Psicologicos

DETERMINANTES PSICOLOGICOS No $
pesajuste familiar 93 58,9
Bebe pordque quer 21 13,3
problemas pessoais 13 8,2
Falta de perspectiva de vida 08 5,1
Falta de forga de vontade 07 4,4
Revolta 05 3,2
Aperreio 05 3,2
Desespero 04 2,5
Crise dos nervos 01 0,6
Desprezo 01 0,6
TOTAL 158 100,0

[
FONTE: IFS - Recife-1990
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Os determinantes psicoldgicos tém maior representa-
tividade. Os indicadores mais ressaltados como fatores de vul
nerabilidade ao alcoolismo sdo o desajuste familiar e os proble
mas pessoais. Esses indicativos abarcam uma categoria muito am
pla, onde dificuldades miltiplas podem estar inseridas, o que

empobrece uma compreensio mais dindmica e especifica de tal ca

tegorizagdo.

TABELA 21
Alcoolismo: Determinantes socio-culturais

DETERMINANTES SOCIO-CULTURAIS NO %
Influéncia de amigos 150 48,1
Encontrar diversao somente na bebida 74 23,7
Desemprego e fome 43 13,8
Influéncia da propaganda 17 5,5
Safadeza 13 4,2
Irresponsabilidade 05 1,6
Um encosto 04 1,3
Falta de fé 02 0,6
Tentacao do demdnio 01 0,3
Rejeigéo social 01 0,3
vadiagem 01 0,3
pDestino 01 0,3
TOTAL 272 100,0

;SﬁTE: IFs - Recife-1990
Algumas das categorias encontradas nos conceitos de
ordem moral sio reproduzidas na etiologia. Foram incluidas nos

determinantes gbcio-culturais por se caracterizarem como rotu

108 estigmatizantes produzidos pelo meio-social, ou ainda, pelo
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fato de reproduzirem um tipo de ideologia dominante: Beber por
destino (Percepc¢do fatalista da realidade acarretando um compoxr
tamento passivo e conformista)

A influéncia dos amigos & entre os determinantes so
cio-culturais o que tem maior representatividade no meio-popular.
"Beber por mas companhias, amigos que levam para o mau caminho,
sio expressoes ouvidas commuita freqliéncia. Nesta percepgdo, o
individuo é visto como aquele que n3o tem vontade firme, sendo
facilmente sugestionavel pelos amigos. Bebida como fonte de pra
lazer, divertimento, fatores apreendidos como causadores

zer,

do alcoolismo. Neste caso o beber social, mediador das relagoes

se mistura e se confunde com o beber excessivo ou abu

sociais,

sivo. Desemprego & fome sd3o fatores de vulnerabilidade também
ressaltados, num percentual de 13,8% entre os entrevistados.
TABELA 22

Alcoolismoz pistribuicao Percentual dos Determinantes

DETERMINANTES No %
Sécio—Culturais 312 65,5
psicologicas 158 31,7
Biologicas 24 4,8
ViCiO 05 1'0
TOTAL 499 100,0

FONTE: IFS - Recife-1990

0s determinantes sdcio-culturais sado apreendidos por

62,5 do grupo entrevistado, como principal fator de vulnerabili



139

dade ao alcoolismo. Com um percentual de 31,7% seguem-se os de
terminantes relacionados a fatores psicologicos, onde os proble
mas pessoais e desajustes familiares sao os aspectos mais desta
cados. Os determinantes bioldgicos tem uma baixa representati

vidade. Apenas 4,8% do grupo leva em consideracao esse fator

de vulnerabilidade, sendo o aspecto mais enfocado a questao da
hereditariedade (alcoolismo como doenga que passa de pai para fi
iho). A categoria de vicio & também representada na etiologia,
sendo destacada em separado, em virtude da hipotese levantada,

com relacdo ao seu duplo significado: dependéncia e ordem moral.

TABELA 23
Alcoolismo: Alternativas de Tratamento

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO NOo %
par conselhos 208 44,2
Nao dar importancia 113 24,0
procura o AA 62 13,2
Assisténcia Médica 31 6.6
Igreja Protestante 15 3,2
Age com carinho 10 2,1
procura ajuda em terceiros 09 1,9
Nao sabe 07 1,5
Age de acordo com cada caso 06 1,3
procura ajuda na Igreja Catodlica 04 0,8
pa remédios 03 0,6
Com agressividade 02 0,4
Arranjaria uma ocupagao para ele 01 0,2

—
TOTAL 471 100,0

FONTE: IFS - Recife-1990
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0 alcoolismo sendo percebido nas classes populares

como um fendmeno que envolve muitos significados, tem também uma

multiplicidade de alternativas, onde as categorias mais repre-

sentativas, dizem respeito a solucdes encontradas pelo proprio

povo. Dar conselho é a alternativa mais expressiva em termos

percentuais, apontada por 44,2% dos entrevistados. Aconselhar

reflete também toda uma forma de comunicacdo mais personalizada
14

solidaria, onde as trocas de saberes fluem com mais espontanei

dade que em outras classes sociais. Na medida que o alcoolismo

& visto como algo due se remete unicamente a escolha pessoal do

jndividuo (Bebe porque quer) a alternativa de "Ndo dar importan

cia", vincula-sé a essa forma de compreensdo. O Grupo dos Alco

6licos Anonimos (AA) , tem uma representatividade de 13,4%, sen

do percebido pelos entrevistados com credibilidade. A assistén

cia médica e uma solugao pouco representativa, e apenas 7,3% dos

entrevistados fazem alusdo a essa alternativa.

- Alternativas de Tratamento Analisadas por Categoria.

TABELA 24

AlcoolismoO: Alternativas de Tratamento Médico

e
ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO MEDICO NQ ]

e ———

Assisténcia médica 31 91,2
’

par remédios 03 8,8

PN

TOTAL 34 100,0

R

FONTE: IFS - Recife-1990
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TABELA 25

Alcoolismo: Alternativas de Tratamento Religioso

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO RELIGIOSAS Ne %

procura a Igreja Protestante 15 55,5
Procura ajuda em Terreiros 08 29,7
procura ajuda na Igreja Catdlica 04 14,8
TOTAL 27 100,0

FONTE: IFS - Recife-1990

A Igreja protestante é percebida entre os entrevig
tados, como a principal saida, dentre outras religides. A rela
cao entre afiliacdo religiosa e alcoolismo tem sido amplamente
estudada pela literatura especializada, quando estabelece corre

Sdes entre OsS determinantes socio-culturais e alcoolismo

lag

(pittman, 1962; Heath, 1976). Segundo Mariz (1990:42-43) "Na
perspectiva pentecostal, tomar alcool & uma falta moral, um pe
cado. Nao importa a quantidade, se proibe totalmente beber al
cool. O petencostalismo nio combate a dependéncia, mas o alco-

col por si sb... O combate ser contra o alcool tem outra vanta

gem estratégica sobre o combate a mera dependéncia. A luta con

tra a dependéncia & uma luta privada e interior do alcodlico

consigo Mesmo, enquanto que o alcool e o diabo sao inimigos ex

ternos. O combate contra o alcool envolve uma luta coletiva,

que envolve a totalidade da comunidade religiosa. Portanto, a
juta pela sobriedade ndo & um assunto meramente individual ou
pessoal- Tado pouco esta restringido a um grupo de gente depen-

dente do 31cool. Se envolve numa luta coletiva, uma luta de to
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da igreja em conjunto." O éxtase religioso toma o lugar do al

cool. No entanto, levando em conta os determinantes psicologi

cos, sabemos que hi aspectos conflitantes, a nivel de propriaes
trutura de personalidade do individuo. Na conversao religiosa,

esses nucleos comprometidos ndo sdo trabalhados,apenas sublima

dos.

Levantamos a hipotese, que ao longo do tempo esses
conflitos, que ficaram latentes poderao emergir com forga maior,
levando o individuo novamente a usar o alcool abusivamente. A
autora reflete alguns pontos interessantes com relagao a mudan-
ca estrutural de comportamento desses individuos: "As experién

cias pentecostais dos dons do Espirito Santo sdo os lugares pri

vilegiados de uma criacdo religiosa de um novo espago de signi-

ficado. A descricdo das experiéncias por parte dos que tem re

cebido os dons do Espirito Santo, mostra que estas experiéncias

transformam O estado de consciéncia dos individuos em todos os

niveis: intelectual, emocional e fisico. Estas mudancas radi-

cais do estado de consciéncia através destas experiéncias pare-

ce ser uma ferramenta muito potente para recuperar-se do alco

olismo". Para nos esta é uma questdo instigante a reflexdo, a

bre espaco para novas investigagdes. £ fundamental o aprofunda

mento dessas recuperagoes, desencadeadas pela experiéncia reli

giosa, pois o beber é reprimido em todos os niveis. Os bebedo

res sociais, moderados, excessivos, ou com grau de dependéncia

grave instalada, podem estar incluidos no mesmo espaco de “cura".

A percepcdo popular, de que essa forma de religiosi
gade, & uma alternativa viavel para a recuperagdo do alcoolista,
parece ser um indicativo da necessidade de estudos mais acura-

dos sobre essa tematica.
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TABELA 26

Alcoolismo: Distribuicdo Percentual das Alternativas de Trata-

mento
ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO NQ %
Outras alternativas 340 73,3
Alcodlicos Andnimos (AA) 62 13,4
Assisténcia médica 28 1.3
Religiosas 07 6,0
TOTAL 464 100, 0

FONTE: IFS - Recife-1990

Consideramos como outras alternativas, aquelas onde

a comunidade envolvida utiliza seus recursos pessoais para lidar

com O problema: Dar conselhos, agir com carinho ou agressivida

de, ndo dar importancia etc. Todos esses indicativos em bloco

tém uma representatividade de 71,2%. O AA surge em sequndo  lu

demonstrando boa receptividade, embora pela nossa observa-

gar,
cio, esperassemos um percentual mais elevado. As alternativas
de ordem médica e religiosa tém percentuais similares, eviden

ciando mais uma vez O quanto é ampla a percepgdo do meio  popu

lar na compreensdo do fenomeno do alcoolismo.



CAPITULO VI
ALCOOLISMO: EENOMENO DO CORPO, DA ALMA, DA CULTURA

"Uma das contradicoes fenomenologicas mais
evidentes foi-nos fornecida pela descoberta
do alcool, triunfo da atividade taumaturgi
ca do pensamento humano. A aguardente é a
agua do fogo. E uma dgua que queima a 1in
gua e se inflama com a mais pequena fatilha.
Nao se limita a dissolver e a destruir, co
mo a agua-forte. Desaparece juntamente com
aquilo que queima. E a comunhao da vida e
do fogo.

Gaston Bachelard

Con51deragoes Finais

Falar de alcoolismo, é falar de um fendmeno de mial

tiplos significados. Fendmeno que envolve o homem na dimensao

" " =
do seu cOXpo. da sua "alma", da sua relagao com a cultura. B

fenomeno gue suscita e faz emergir toda a duplicidade do ser

um
humano 0 alcool, por assim dizer,é o elemento mediador, o mi
to de passagem que permite a transformacdo de um estado de cons

ciéncia para outro. Faz emergir o que estd encoberto. Desvela

o oculto, permite fluir rostos, e outros. Bachelard (1938:148-
154) faz uma anilise fenomenoldgica do alcool, ressaltando a

duplicidade implicita na aguardente: "que arde diante dos olhos

extasiados, visto que aquece todo o ser até a boca do estdmago,

ijsso vem provar o sentido convergente das experiéncias intimas
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e objetivas. Esta dupla fenomenologia prepara certos complexos
que o conhecimento objetivo tera de desfazer para recuperar a
liberdade da experiéncia. Entre estes complexos conta-se ummui
to especial e pastante forte; e aquele que, por assim dizer, fe
cha o ciclo: depois da chama percorrer o alcool, depois de o fo

go haver fornecido o seu testemunho e o seu signo, depois da a

gua e o fogo se terem claramente enriquecido com chamas que bri

1ham e ardem, pode beber-se. De entre todas as matérias do mun

do, nenhuma como a aguardente se encontra tdo perto da matéria

do fogO."
pentro dessa polaridade que o alcool carrega, Bache
1ard nos chama atencio na sua anadlise fenomenoldgica da existén

cia de alcoolismos. Compara a obra poética de Hoffmann e Edgar -

poe tecendo OS seguintes comentarios: "... ambos foram poderosa

mente ajudados na sua tarefa sobre-humana, desumana, genial, pe

lo &lcool todo-poderoso. Porém, o alcoolismo de Hoffmann  sur
ge-nos pem diferente do alcoolismo de Edgar Poe. O alcool de
ann & o alcool que arde; é estigmatizado pelo signo  todo

todo masculino do fogo. O alcool de Poe e o alcool

Hoffm

qualitativo,

que submerge, que proporciona (o] esquecimento e a morte; esta

marcado pelo signo todo quantitativo, todo feminino da agua..."

As imagens poéticas do autor, trazendo tantos elemen

tos simbdlicos, vida, morte, agua elemento feminino se contra-

pondo a0 fogo elemento masculino. Tudo isso nos remete de vol

ta a fala do povo, ao saber popular, que falando de "alcoolismos",
deixa fluir tantos conceitos, tantas causas, tantos elementos
carregados de simbolismo, ambiguidade, percepgao da abrangéncia
ge um fendmeno que abarca o homem em toda a sua totalidade.

Fazendo uma viagem de retorno as etapas vividas ao
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longo desse trabalho, temos algumas consideracdes a fazer, do
novo que foi apreendido, dos conceitos que foram reformulados,

e dos espacos inacabados, cujas indagagoes abrem apenas espacgo

para outros estudos.

Observamos que para o povo a compreensdao do concei

to e etiologia do alcoolismo sdao agrupados muitas vezes numa mes

ma categorizagéo.Néo parece haver uma distingcdo muito clara en

que causa. Ha contudo uma sintonia entre o con

tre o _que eeo

ceito e causa com as alternativas de tratamento propostas.

0 conceito de alcoolismo-vicio tem grande representa

tividade, parecendo que O seu significado vai alémde um "estigma

moral". A analise qualitativa dos discursos dos nossos infor-

mantes nos levou & levantar a hipdtese que esta conceituacdo a

1é6m de poder estar relacionada com aspectos de ordemmoral, guar

da estreita correlacdo com o alcoolismo como sindrome de depen

déncia (0.M.S., 1975) .

para nbés faz-se relevante que o fendmeno do alcoolis

mo enquanto vicio, venha a ser compreendido com maior profundi

dade, no sentido de que possamos fazer uma leitura da multipli

cidade de significados que podem estar implicitos na sua formu

lagdo. Outro aspecto que nos chama atencdo & que com relagdo

3s drogas consideradas ilicitas, o conceito de "viciado", é mais

utilizado, sem que haja tantas restricbes, ao seu cardter es~

tigmatizante. Acreditamos que o conceito de vicio tem uma re-

present6650 similar, a que foi encontrada por Duarte (1986) no

geu estudo sobre as doencas nervosas. Neste sentido alcoolismo

é percebido como um "fenomeno fisico-moral", envolvendo o homem

em maltiplos aspectos.

£ importante refletirmos sobre o conceito de saide
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proposto pela O.M.S., onde satude & compreendida como "um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social..." Esta formula
cdo tem sido criticada por sua excessiva amplitude e pouca ope
racionalizacdo. Abre espaco também para ampliacdao do conceito
de doencga, na medida que a "auséncia do bem-estar mental e so-

cial insere O individuo nessa categorizagao. Para Singer (1978 :

68) "Esse imperialismo do conceito de saude, adotado pela 0.M.S.

tem pelo menos O mérito de reconhecer que & paradoxal alguém ser

considerado portador de boa saide quando é afetado por pobreza,
discriminacdo ou repressao,... De uma maneira positiva ou nega

tiva, funcional ou critica o conceito ideal de salide pressupOe

que ha uma maneira cientifica de determinar o que seria um esta
do 6timo de saide. Este pressuposto & negado pelos que abordam
o problema mediante uma analise socioldgica". Comeca-se por
constatar que, na pratica doenga - varia no espaco e no tempo.

segundo Bastide (1965) cada cultura e cada época tem critérios

préprios para distinguir o normal do patoldgico. A doenga se-
ria o resultado ndo somente de uma contradicao entre o homem e
o meio natural, mas resultaria também de uma contradigao entre

o homem e O seu meio social. Essas reflexOes colocam em evidén

cia que © alcoolismo-doenca, na medida que na sua formulacdo le

va em conta determinantes bioldgicos, psicoldgicos e sociais,

torna-se um conceito abrangente. Contudo essa apreensao nao cor

responde a representagéo que o conceito de doenga tem nas clas

ses populares. O saber cientifico para ser aceito e eficaz tem
que levar em conta as representagdes veiculadas no cotidiano das
camadas populares. Segundo Oliveira (1985:74) "... A eficacia

de uma pratica deve ser vista ainda pelo poder que ela tenha de

articular as pessoas, de fazer com que elas se ajudem, troquem
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experiéncias e se€ solidarizem nos seus sofrimentos individuais

e coletivos."

A nossa vivéncia em Milagres e a experiéncia noposto
de satude evidenciaram que falar de alcoolismo como doenca, nao

encontra sintonia com as representagdes populares, o que leva a

assimilacao desse conceito como algo de fora, que ndo & incorpo

rado na realidade cotidiana. No entanto, esse fato ndo impede

que em muitos aspectos o discurso popular compartilhe com o dis

curso cientifico. Na descricdo dos sintomas apontados por Grif

fith (1982) para o diagnéstico da dependéncia alcodlica, a per

cep050 dos nossoOs informantes, se aproxima muito do saber médi

co. Acreditamos que é possivel um intercdmbio de saberes, des

de que haja uma sensibilidade de escuta e uma postura de valori
zacao do saber popular. O trabalho desenvolvido com os agentes

de satde mental abre espago para que essa perspectiva nao se

constitua uma mera teorizacdo, mas, que possa ser efetivada em

termos praticos no cotidiano da vida da comunidade. Os agen

tes de saude, sendo pessoas da propria comunidade poderiam, a

nivel de um trabalho preventivo na area de alcoolismo, funcionar

como agentes mediadores entre o saber cientifico e o popu-

l1ar, fomentando um processo de alianca e difusao, tendo assim um
papel similar ao dos "médicos particulares", oriundos das cama
das populares. Loyola (1984:27) descreve o papel desses profis

gsionais em pesquisa realizada em Nova Iguacu, caracterizando-os

da seguinte forma: "Oriundos na sua maioria das classes popula

res e nascidos ou residentes em Nova Iguagu, conhecem bem os mo

radores da cidade e, excetuando a condicdo de classe de sua cli

entela, sio os que mais se aproximam dos antigos médicos de fa

milia.-- 0s médicos populares pretendem compreender de modo pri
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vilegiado oS problemas e dificuldades das classes dominadas

Desta posicao ambigua, ao mesmo tempo dominante e dominada, de-

correm propriedades e disposigodes particulares que os levam a

praticar uma medicina orientada socialmente com tendéncia a re

mediar as desigualdades em matéria de saude e de cuidados medi

cos, o que lhes permite aomesmo tempo resolver as contradigdes

criadas por esta posicdo limitrofe ou periférica, de intermedia

entre classes sociais".

rios

0s resultados obtidos na Pesquisa Participante de-
monstram gue com relacio a etiologia, os determinantes sécio-'
culturais s3o os mais aceitos pelo meio popular, destacando-se

dentre esses a influéncia dos amigos, a bebida como diversao, o

desemprego € @& fome. Os determinantes psicoldgicos tém também

certa representatividade, e os desajustes familiares, pessoais,

o beber porque quer, sio os fatores mais ressaltados. Os deter

minantes pioldgicos sao pouco mencionados, pela baixa represen

tatividade do alcoolismo-doenca.

0 convivio com a populacdo evidenciou que as conse-

sncias advindas do uso abusivo do alcool, que se manifestam a

que

través de mudancas comportamentais, sdo muitas vezes apreendi-
das como causadoras do alcoolismo. Comportamentos de agressivi
dade, irresponsabilidade, auséncia de limites etc., sdo percebi
dos como fatores desencadeantes da instalacadao do quadro de al-
coolismo. Nesse enfoque toda a gama de conceituacoes moralis-
ras € amplamente compreendida.

sendo o fendmeno do alcoolismo percebido nas classes

populares com tal diversidade de conceituagoes, o sistema de cu

ra apontado & também bastante amplo: dar conselhos, buscar as

religides pentecostais, cultos afro-brasileiros, grupo de alco
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6licos Andnimos (A.A.), tratar com carinho ou agressividade, u-
tilizar medicamentos aversivos, assisténcia médica etc. sao al
gumas das saidas encontradas no enfrentamento dessa problemati

ca. Segundo Duarte (1986:271) "f extremamente dificil sistema

tizar os recursos terapéuticos as perturbacdes fisico-morais...
Os trabalhos gque vem tentando sistematizar informagdes sobre es

se assunto, se véem as voltas com um heterdclito e prolixo wuni

verso, em que se poderia dizer que hia de tudo... Um nucleo im-

portante de questdes & o das estratégias multiplas... Trata-se,

em principio, do fato de se lancar mdo concomitante ou sucessi

vamente de diferentes recursos de vida ou de terapéutica (neste

caso) que parecem aos olhos dos observadores relevar de sub-sis

temas de significacgdo diferentes."”

Na medida que O alcoolismo tem no meio popular con-—-

ceituacoes € etiologias tdo diversificadas, os sistemas alterna

tivos de cura referem-se a multiplas estratégias. No cerne des

sa multiplicidade de fatores, ha elementos que podem ser articu

lados, encontrando sintonia com o saber cientifico e hia elemen

tos conflitantes € inconcilidveis. Para Loyola (1984:232) "Nao

se trata de negar as conquistas da medicina moderna, ou de redu

zir a eficacia da medicina popular aos aspectos psicossomati-
muito menos de substituir um sistema pelo ou

cos da doengé, ou,

isto sim, de, no plano tedrico repensar

tro. .- Trata-se,

a funcao social desta distingdo, no plano da pratica, de inte-

grar as contribuicbes das duas medicinas, articulando-as com me

gidas de ordem politica, econdmica e social."

Fssas reflexdes sdo o espelho de toda a nossa vivén

cia, ao longo de quase dois anos, onde a pratica do cotidiano,

era continuamente repensada e avaliada. Esperamos que a leitu-
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ra das representacdes populares acerca do fendomeno do alcoolis-
mo, possam de alguma forma fornecer subsidios para uma melhor

compreensao da singularidade dos alcoolismos das camadas popu-

lares, seu tratamento e prevengao.
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APRESENTACAO

0 IFS-Instituto de FilBsofia Sotial em conjunto com a Associagdo
de Moradores de Milagres estd realizando uma pesquisa com o obje
tivo de levantar dados que facilitem a atuacdo da Associagao vi-
sando uma melhoria e acréscimo.dos servigos aqui existentes. Gos

[}

tariamos que fossem sinceros em suas respostas e ndo se preocu-

.pem com o sigilo das mesmas, tendo em vista que serdo analisados

totais e ndo casos individuais.
Estamos trabalhando para ajuda-los a ter uma vida melhor.

MUITO OBRIGADO.

00 - DADOS PESSOAIS:

- Nome do Entrevistado:

- Enderecgo:

- Bairro: ' Cidade: Olinda Estado: PE




01 - EM QUE CIDADE E ESTADO NASCEU O CHEFE DA FAMILIA?

- Olinda

- Recife

Area Metropolitana (Exceto Olinda)
- Interior do estado de PE

U W NP
!

- Outro local

02 - OUTRO LOCAL - QUAL?

03 - HA QUANTO TEMPO MORA EM MILAGRES?

- Menos de 01 ano
- 01 a 02 anos
- 03 a 05 anos
05 a 08 anos

- Mais de 08 anos

G I T S
1

- pesde a ocupagao

04 - ONDE MORAVA ANTES DE VIR MORAR EM MILAGRES?

— FEm outro pairro de Olinda

- Em outro bairro de Recife
— Em outro municipio da Regifio Metropolitana (Exceto Olinda)

Em outro municipio do Estado de Pernambuco

— Em municipio de outro Estado

S L1 o W N
1

- Em outra Capital

05 - POR QUE ESCOLIEU MILAGRES?

1 - Nao podia mais pagar aluguel

2 - Porque havia mais possibiliade de conseguir a posse da ter
reno

3 - 0 local era melhor do que onde morava

4 - O 1ocal era mais perto do trabalho

i expulso de onde morava

(S,
|

Fo

- Outro motivo

06 - OUTRO MOTIVO - QUAL?




07

08

09

10

1l

12

13

EM QUE CONDICAO MORA NA CASA?

- Proprio

- Alugado

Paga FOro

-~ Cedido

- Qutra condiqéo.

|mo W N
i

OUTRA CONDICAO - QUAL?

(SE PAGA ALUGUEL) QUAL O NOME E ENDEREGO DO PROPRIETARIO?

Nome: _

Endexego:
valor do Aluguel:

(NKO DERGUNTAR) QUAL O MATERIAL UTILIZADO NA CONSTRUCAO DO

TMOVEL?

- Alvenaria
Madeira

- Taipa

AW N e
1

- Misto
Qutro

87
|

(NAO PERGUNTAR) OUTRO MATERIAL UT1LIZADO NA CONSTRUCAO -

QUAL?

e e

(NAO PERGUNTAR) QUAL O MATERIAL UT1LIZADO NA COBERTURA DA

CASN - QUAL?

- Telha
- palha
- 7inco
Aminalo

- Misto

[« 2N © 2 TR~ U S
i

- OQutro

(NAO PERGUNT
QUAL?

AR) OUTRO MATERIAL UTILIZADO NA COBERTURA -

-



14 - POSSUI BANHEIRO EM CASA?

1- Sim

2 - Nao

3 - Utiliza o coletivo
4 - Outro

15 - QUAL A CONDICAO SANITARIA DA CASA?

Esgoto

Fossa
vala a céu aberto

Despeja os detritos no mangue

Gl W NP
1

Outra

16 - OUTRA CONDICRO SANITARIA - QUAL?

17 - coMo £ FEITO O ABASTECIMENTO D'AGUA DA CASA?

1 - Agua encanada com registro
2 - Agua encanada sem registro
3 - Qutra forma de abastecimento

18— OUTRA FORMA DE ABASTECIMENTO - QUAL?

19 - N CASA possul:

1 - Eletricidade com reldgio

2 - Eletricidade sem reldgio
3 - Ndo possui eletricidade

20 - QUANTOS cOMODOS POSSUL A CASA?

- Um

1

2 - Dois
3 - TréS

4 - Quatro

cinco
¢ - hcima de cinco

&
1

21 - VOCE CONHECE A A
- Sim

é N&o conhece mas ja& ouviu falar
3

N30 conhece e nunca ouviu falar
- Nao

SSOCIAGAO DE MORADORES DE

MILAGRES?




22 - (EM CASO DE RESPOSTA 3 NA QUESTAO 21 NAO APLICAR) CONHECE

23

24

25

26

27

28

29 -

ALGUM MEMBRO DA ASSOCIACAO DE MORADORES DE MILAGRES?

1 - Sim
2 - Nao

SE CONHECE ALGUM MEMBRO - QUAL (QUAIS)?

ALGUEM DO DOMICILIO VOTOU NA ELEICAO DA DIRETORIA DA ASSO
CIACKO DE MORADORES DE MILAGRES?

1 - Sim
2 - Nao
O QUE VOCE ACHA DA ASSOCIACKO DE MORADORES DE MILAGRES?
EM CASO DE NECESSIDADE DE ATENDIMENTO OU ORIENTACAO ME-

DICA, QUAL 0 POSTO QUE PROCUBA?

1 - posto de gatde de Salgadinho

2 - posto de saide de Olinda

3 - outros Postos de Recife

ENVOLVE ALGUMA ATIVIDADE EXTRA NA RESIDENCIA?
DES

1 - Sim
2 - Nao
QUE ?IPO DE ATIVIDADE?
1 - comércio
h
2 : g::irj ?spirita
: : ;3:21:g50 de gervicos
SE PRESTA SERVICOS, QUE TIPO?

e



30 - SE ESTA ATIVIDADE GERA RENDA, ELA E ONICA FONTE DE RENDA
DA FAMILIA?

1 - Sim
2 - Nao

MUITO OBRIGADO

DATA DA APLICACAO: / /

ENTREVISTADOR:

OBSERVACOES: .

-




FICHA AUXILIAR

NOME SEXO{IDADE

PROFISSAO

EM QUE RENDA
TRABALHA? NC2Z$

GRAU

INSTR{CURSO

EM

I

=]

[~

i
=

[

|
ot

/
|

j
L]

|

f—
(9]

(5

fr——
7

2
r

Ly

TOTAL DA RENDA = NCZ$

- ToraL,  por

. SEXo

TOTAL

\N-,__

~<9.: Egta ficha d

O nimero da fi

~ Analfabeto

~ Semi-analfabeto®

= Primario incompleto
> Primirio completo

~ Ginasial incompleto

eve ser preenchl
cha deve corresp

onder ao numero do questionario.

Ginasial completo
Colegial incompleto
colegial completo
Superior completo
superior incompleto

da com os dados de cada morador do domicilio.




ANALISE SGCIO-ECONOMICA DA COMUNIDADE DE MILAGRES

(RESULTADOS PERCENTUAIS DOS QUESTIONARIOS)

01. Em que cidade e/ou Estado nasceu o chefe da familia?

01.01. Recife ® 9 06 0000000000000 00000000000009000000P00GCEOIEOIOCEOETSCOE

01.02. Interior do Estado de PE. .cccceccccccccscsnccacscssense

01.03. Olinda Q...............l..........'...............’.‘...

01.04. Area Metropolitana (Exceto 01inda) ...eeeeeeccccccncas
Pernambuco:

Nordeste

....'..Q.O...........................................

Sudeste

01.05. outro Estado ® © ® 0 0 8 0 0 0 0 006 0O OO OO OO OO OO OO NOOESIESEOESDPLNOEOOEEOSEE

02. Outro local, qual? OBS: Ver item 01.05.

v

03. ‘HA quanto tempo mora em Milagres?

03.01. Mais de Oito ANOS seseeccvccssccssessvscccccsnvscscssocsnsone

03.02. 03 a 05 anos

03.03. 01 a 62 anos seoeeesscscesccsesseccesssces sttt
03.04. Menos de 01 anO ccooo-ou..oo.ooo-OOoo'o.ooooaooo......
03:05. 06 a 08 anos .....'Q...'..............................

650 eesosecesssesessseccerrssscc0ccscnone

03.06. Desde a ocupd | .

4

04. Onde morava antes de vir morar em Milagres?
. Onde

.

i to Salgadinho) cecccoceacs
: de Olinda (Exce
04.01. Em um balrro
04.02. Em um bairro de Recife ceccccccces
ade do Estado de PE: co0co0c0co0o0co0000ecec0c0000000

04,03, Em uma cid

, Metrop. (Exceto Olinda) ceess.
: cipio da rege
um municiP

04.04., Em

34,6%
29,3%
20,6%

3,4%

87,9%

11,6%
0,5%
12,1%

43,0%
15,6%
13,7%
13,2%
12,7%
01,8%

45,7%
27,5%
09,8%
03,6%



04.05. Em Municipio de outro Estado ...
A ® ® & & 0 00 0 0O O " OO S OO OO O PO 0
04.06. Em outra capital ..cccceee o
® ® © 6 © & 00 & 0 O O O OO OO OIS T OO O OO 00 01’8%

04.07. Bairro de Salgadinho ..ccccee
® ® & ® ® © ©® 00 9O 0 0 O OO O 00O O O N OO 08’2%
05. Por que escolheu Milagres?

05.01. Nio podia mais pagar aluguel ....
® ®© © ® © © 0 9 O 6 OO O O O O OO O VOO 25 5%
05.02. O local era melhor do que onde morava '
: ® ® & © © © 0 O O O O " O 0 11 4%
05.03. O local era mais perto do trabalho '
® ® © & & & ® O 9 O 6 OO OO O OO 09'8%

05.04. Porque havia maior possibilidade de conseguir a posse do t
o ter-

® © 0 8 © 6 9 O 0 O 0 00 8 00 OO GO SO O e OO 07'1%

reno .......'......0...
05.05. Foi expulso de onde MOYXava eceeccecocse
® © © © 00 5 00 0 50 "0 PO O 05'0%

05.06. Outro MOLLVO ceeoeccsccescsocsccscce
e 00000 c e 000000 0PSSO 41'2%

06. Outro motivo, qual?

............'...‘............. 20’5%

06.01. Nascido no bairro eceececes
19’2%

entO .oocooo...c.oooo-ooooo-oo..........

06.02. Casam

06.03. Quis morar préximo aos familiares ec.ceecee
® ®© © O © &0 & 0 0 0 13'0%

oo 0 ce0 e 00 0GOS GOGOGOOOGIEOOESLIOSITOSIEOES 09'0%

Comprou lote e/ou Casa ceeesee

a crianca com a familia ececcsesee
seceeossvsececonce 08’3%

06.04.
06.05. Veio aind

r ........'............‘..
e®s s 000 es e 06'0%

06.06. Nao tinha onde mora

ee o000 000000 sOOOOSOSESIOISTOES 05,1%

06.07. O lote e/ou a casa foi cedido .

cssescesessess OB ORSS OO0 04'5%

06.08. Por problemas familiares

de oooooo-ooo.o.-ooooooo-ooo'oooo.o 04,0%

06.09. Por problemas de sai

...................... 02'0%

06.10. Procurava melhorar de Vida PR K

ficadO ooooooo.oooooooooocooooooo.....

tivo nao eSPeCi 01,2%

06.11. Mo
ais facil encontr

06.12. Aqui era m ar trabalho © 9 0000 00000 OSSO 01'2%
r motivo de s¢€

paragao Conjugal ee s 8080008000000 000CSTSE 01'2%

06.13. PO

.‘°°°°900900000000900005°0°ﬁ°90..00..§g 01'2%

um lote

06.14, Invadiu
ca que mOrava ceccces

000009.00000.0900000 00'6%

06.15, Trocou peld ca

s de relacionamento com OS VlZlnhOS ©c0 000000000 00,6%

06.16, Problemd

ito calmo .,oogoooooeeeoeoaoooooouuooooooe 00'6%

06.17, porque era ™




" 06.18. Quis mudar

de Cidade .....O'......."..........O.......

06.19. Por causa da seca ® © ® 9 5 P OO 0O OO OO O OO O S OO OO OO SO OSSOSO NDS

06.20. Minha casa

agqui .....

caiu, a comunidade se juntou e construiu a

® @ © 6 0 0 0 50 0 00O O OO OO OO OO OSSP OSSO OO0 L0 e e 0o

07. Em que condigao mora na casa?

07.01. Propria ..
07.02. Alugada ..
07.03. Cedida ...

........OI....O.....‘....I..................

....0..0............QQ.....0.000...0....‘0...

08. Outra Condicao, qual? ® 6 060686 0000600000 9000006000000 0600000s 000

09. Valor do aluguel?

09.01. Até NCz$5,
09.02. De NCz$ 5,
09.03. De NCz$ 10

09.64. pe NCz$ 20

OBS:

te levant

10. Material util

L d

10.01. Madeira --
10.02. Alvenarid
10.03. Misto --°°
10.04. Taip2 °°°°

11. outro materid

12, Material util

pevemos levar em consid

00 ............'...‘...............'........

01a10’00 ® 0 0 0 © 0 0 0 GO0 G0 OO S OO R OSSOSO SSsS S sD
,olals,oo ‘....O'......C....C.............

'Ola25,00 l............'....'.............

amento: NCz$ 60,00.

izado na construciao do imovel.

.........................‘
PRSI I IR I 4
PRI R I 4

’

O........................I'..
oo 0000000
ceoo®

1 utilizado na construcdo do imovel (.cceces

jzado na cobertura do imdvel.

00,6%
00,6%
atual

00,6%

76,2%
22,2%

01,6%

00000

35,3%
35,3%
19,1%
04,4%

eracdo o salario minimo vigente na época des

57,5%
37,5%
04,2%

00,8%

00000



12.01. Telha cer

12.02. Amianto .

AMiCA eeeo

@ o e e 8 0 0 9 00

© © 8 ® 0 8 0 9 e 8 e e 8 O 0 0 00 8 8 S S S S0 S S S OSSO0 S0

12.03- MiStO e e 8 6 8 86 8 0 9 8 668 0066680609 8 e 6600000008 SSss0eSeesssseee

12.04. Zinco ...

s 8o 5 0 8 e & 00

6 8 8 8 8 9 8 ¢ 8 8 8 8 8 0 9 9 S O S0 O S S S S e 0SS S oo

13. Outro material utilizado na cobertura do imbvel cesssseon

14. Possui banheiro em casa?

14.01. Sim .--o--o--o--oo--.a-o-----.ol------.oo-c----ootooo.

14.02. N3O «sees

@ ® 9 8 % 8 8 0 8 ® 8 8 9 S 6 0 8 8 8 O eSS eSS 00 e 8B se

14.03. UtilizaOCOletiVO e 8 8 ® 8 8 B 9 9 e S eSS S 8 S0 S TS S S SO e e eSS0

14.04. Outro ...
15. Qual a condi
15.01. Despeja ©

15.02. possui fo

15.03. vala o cé

15.04. Outra condicdo .ececces

16. outra condic

16.01. Nao

16.02. Tonel .-«

17. Como é feito
17.01. Agua encd

17.02. outra for

17.03. Agua encé

18. outra forma

PO I

e ®© 8 6 8 9 9 65 5 8 8 8 80 BS80S eSS sS S0 e e

cio sanitaria da casa?

s detritos

Ssa e o 0 o o

u aberto .

30, qual?

possui estrutura

......10-.

no mangue ® e 0o o ® e ® 8% 68 e 0 e 008808000

...l.-..ll...ll........-.l-.-.l...-

Sanitéria e 6685 0 09 88 80000808000 e e

olo--l-..--.-o...-.--t..‘---.Ic--u.

o abastecimento d'agua da casa?

nada

ma de abastecimento

de abastec

Sem regj_stro ol..l.....nu..ol...ou.o.n..

ounot..nooo-u..o-l...el.l

mregistro euoo-o-no-onee---ocnoooeou.

imento, qual?

57,3%
35,6%
06,6%

00,5%

00000

55,1%
32,7%
11,4%

00,8%

46,9%
39,1%
08,4%

01,9%

01,5%

00,2%

15,2%
30,1%

18,7%
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18.01. ViZinNha eceeececcsccososascscsscssscssssoccsscscccsccscscsccce 23,2%
18.02. Lata d'agua ..............;............................ 03,4%
18.03. Pena A'AQUA ccececcesccsscscscascssscsscsosscsccccscscccscase 02,6%
18.04. BiCA eeecesosscscccsccsssscsssncascsssssscsssssccscscscssssss 00,3%
18.05. MAngueira .ceeeceeececcecccsccscssscssscsccscssecscsscscsss 00,3%

18.06. "Sr. Jorge" PR EEEEEEEEEEN I EE I B I R R RN IR I I N IR IR I ] 00'3%
19. Sistema elétrico do imdvel.

19.01’ EletriCidade com relégio ® 5 9 09 ©° 0005 0000060000008 0L0LOCCES 55'4%
190020 Eletricj‘dade Sem relégio ’;'000'0-.000.0000000o.o.o--oc 42'2%

19.03. Nao possui eletricj-dade ..;.0..lQ.I....l......O........ 02]4%

20. Quantos comodos possui a casa?

.....noo"'.....o.o...'.....0.00.00.....00. 21,7%

20.01. Quatro ee..-

.....'.".......................'......0.....0.0.0 20!3%

20.02. Dois

Q....OO.l.o.'.00..'.....0.0....0............ 19'5%

20.03. Um e e o s 00 00

'Q...oo......'oo....OOOO...00.00000-.............. 16'5%

20.04. Trés

-....0.0.0...0.......0......-00000......... 12'9%

20.05. CinCo eeece-e

....oo0.000.....0....'.0..Q....O..O....Q 09,0%

20.06. Acima de cinco

onhece a Associacdo de Moradores de Milagres?

21. Vocé ¢

o conhece e nunca ouviu falar ceceecececccssscsccccssss 37,7%

21.01. Na
31,7%

21.02. Sim ........oo"0.000.....o..0.'...'.0.'!'.............
21 03 Nao conhece, mas jé OUViu falar ¢ © 069060 00 00000000 0OC0OOSGCTOIOS 30,6%

resposta 21.01. na questdo 21 nio aplicamos a per-

OBS.: Em caso de

gunta seguinte:



22. Conhece algum membro da Associagao de MOradores de Milagres?

22.01. SiIl'l ® @ o 0 5 8 8 o e o e e 9 00 ® % e o e 8 o0 0020 ® ® 8 2 o 0 9 009 9 90 088

22,02 o NAO “aams v as 5d % 5 550 Fers atetaie okl LS. ceecscans

23. Se conhece algum membro, qual (quais)?

23.01. D. Maria (Presidente) ...eeeeces e e 6§ & BT I R e .
232.02: D Joana (Vice=Presidente)l e s s v o905 i s o0 s ok on ceeen
23.03. Arly (Secretaria) ..... ceeseessecenessattessssssnansene
9% 04+ Ds Tacia (vice-Tesouredra) s« s s s ssesss % B Bodes Fpeetll
23.05. Maria (TeSOUrelra@) esececceccesrsccccssccccccnnssnss e W e B
23.06. Geralda eeeeeceeccecccans e i L T T
23.07. Rita (Vice-SeCretiria) cscseiccccsscncnscoecnossan o
23.08. Sr. Pereira .e.eceecessses U T
23.09. Marinalva .e.eceececccsces W o SR EE B e e s % siee

23.10. Marina, vanda, Severina, Cazulinha, Joel, Maria

Lucia, D. Francisca, Sr. Geraldo, Joselita, Eli

zangela, D. Julia, D. Biw, Carlos & Lzaac e dee oy by

24. Alguéem de

cdo de Moradores de Milagres?

24.0]..' Né‘-o -o-c-.-o.l.ov-o.-.----.l-o-olcoo-o--.-.-c-l---....

24.02. Nao sabe

24-030 Sim l.-.on----

Associacdo de Moradores de Milagres?

25. O que vocé acha da

TRr T R R R E R R RO RO TR L R

25.01. Nao tem opiniao formada

25.02. Acho bom € spaz BeneElelol karsseosasBIRIRer LR REERRS
7 nada pela comunidade, sO por

25.03. Até agora nao fe

ﬂognguOODDUO.BBI..-DI.In.gg.e..
o 0o 0 @9
o0 0 0@

algumas ruas

37,5%

24,8%

49 ,4%
32,0%
07,2%
03,4%
02,2%
02,0%
01,5%
01,0%

01,0%

00,3%

.+~ residéncia votou na eleicao da Diretoria da Associa-

31,1%
44,6%

24,3%

49,3%

34,8%

06,8%



25.04. Devagar deMALS ceceeceoeeoccccoosnsoccncaccosssssocssessss 02,4%
25.05. Precisa de mais atencdao e unido no trabalho ...eeeveo... 01,5%
25.06. Nao esta satisfeito T R o 11 JE- X
25.07. Melhorou muito a Situacdo da TUA cececccecccnnccocnonns. 00,9%
25.08. Acho que hd interesse POlitiCO ceeeeeeeenroocecccecennn. 00,9%
25.09. E mal 0rganizada eeeuieeceoceencecocececocssoccccccneensns 00,5%
25.10. Nao participo, pois sou testemunha de Jeova e

€les S30 CAtOLliCOS teierereeeccccsccocennssncccccocsesns. 00,5%
25.11. Estd muito dispersa e parece nao ter metas ....ceeee.... 00,5%
25.12. Nao conheco, mas acho que deveria cuidar de todos

os interesses da comunidade cececsrsscscssccsccccsscscsss 00,5%

25.13. Tira Vantagem quem participa' ganha bem e oescc0eeoeevsocon 00'5%

26. Em caso de necessidade de atendimento ou orientacdo médica, qual

o posto que procura?

26‘01. POSto de Saﬁde de Salgadinho ® 00 0000000000000 00000000000 50'7%

26.02. Outros POStos do Recife ® ® © 0 0 06 0 000 00O OO O O C SO0 S OCSOSOODPE 26'1%

26.03. Outros postos de 0linda cec.cececccceccccncccccccncnccecss 32,2%

27. Desenvolve alguma atividade extra na residéncia?

'......'..‘.'...’......'...............'..‘..... 86'8%

27.01. Nao
13,23

27.02. sim o0'..0000000000...0'..0-0...' P

osta 22.02 na questdo 22, perguntamos:
Obs.: Em caso de resp

28. Que tipo de atividade?

] ©000098 009009 0200000000000060000c00800 07'4%
28.01. Prestacdo de servicos o

oooooooo0000cooooooooocvoooaoaooooo 05'5%

.02. Ccomércio
o 00,3%

0O9000D90’0.OallOQo.gQ"oeo’oo‘..
O‘OOO

28.03. Igreja (01)



29. Se presta servigo, que tipo? -

29.01. Lavadeira cccceeeccececcecsccsvssccccsccscsccccasssncacscssss 03,5%
29.02. Bordado/cCoStUra ..ceececceccsceccscasosscssccsncncscaes 02,1%
20.03. Manicure/cabeleireira ...cccceceeccccccscscccsccccccces 00,7%
29.04., Oficina/Pintura de autos ...ceecececcceccccscncaseaesecs 00,5%

29.050 cartomante ® ® 00000 000000009800
® © & 5 2900000000000 s PO OGO ORTOSOE 00'3%

29.06. Abriga entidade organizativa ..ccecieccccccccces 00,3%
e & ® 0 0 00 ,

30. Se esta atividade gera renda, ela € a unica fonte dé renda da fa

milia?

30.01. Nao € 92 © 0 6 9 000 00 00 2000000000000 LL0ERLOOELIOSIOPIDPINOSIEONPNOEILIPBSOOETOCTITOTTOOTN 09’5%

30.020 Sim ©© 06608 0006000000000 00000000000000000000000C0sCSLLLL 03'7%



DADOS OBTIDOS ATRAVES DA FICHA AUXILIAR

gres, por ordem de incidéncia.

Biscate 'o.oooo.Do."'."..o.......‘
® ® 6 0 0 0 0O O 0 OO OO O SO P OO S Oe e 41

Empregada DOméstica ...cceecccccccccecces
RO I I I I RN N ST N BN S NP PSP, 41

MOtOIiSta PEPEPePEPE N S IR UL B A A A A L A A A g
R R R I NN N S S PP, 23

® © 6 0 0 8 © 6000 98 P OO OO0 S S BB OO OO OO OO SO TEOE 22

Comerciario

® © © 0 5 5 ® 0 P SO 00 0O OO OO SO0 OSSO PLP e OO OSOSE 22

Lavadeira e«.e-.-

®© © ® 0 0 00 090 2 " OO O 0SS 00 S0O GO0 0ePOE OV EEETILOE 18

Vigilante

® 6 8 © 0 0 © 0 & © 0 0 00 00O 0O OSSO O OSSO OSSO 15

Comerciante .eccecesce

.o-.0o.o..o...0......0.-00’000".0.'.00.'...0............ 15

Mecanico’ ..

..oc.0.'...0.,00...'0..0.0..00..0.............ooo.....‘..o.o 15

Pedreiro

..'............'O.'.O...l.I..OO.................... 14

Servente eceeecce-e

............oo..'o...co...000000l.l.......c..-o........... 11

ProfessoOr
Marceneiro .coooo.o..O.'onooooooooooOlO'OOOOOOoo........

® s e 090000000 10
I ) e 69 9 8 PO E 0 SO 0OOSLGOIOCOELNCLEOIOOLOENIOEOIEOSETIOLETOLE 10

Pescador ecoeec*

jo PODLlicO +eec-eccccs

.....oooooooooooo'-..oooooooo-oooooooooooo..... 09

Q.'l.............'..‘.....Q'...l...... 10

Funcionar

Vendedor oo'o......o.

.ooooonov0000oo...o..o--..0..00-000‘000ODOOO......... 09

Ambulante eecec-°

..o.oooo..ooo...0..0..OOOOO.DOO‘O..Q...... 08

Pintor eee-

r de Maquinas
o000‘.0.’00..0.'0000.00....0.... 07

loooﬂonootooooaooog

...00!00000.oo...-00000000000.-000-0.-......... 07

Operado

Costureira/o cc-°

aoooooooooooooou.ooooooaotoo.ooonocooco. 06

oooooo¢°°°°°°°

Cozinheira/o -
or de caminhdo

oo°’.o00000O00.0060000.DO....OO0.000...OO. 05

Descarregad

oa,.°°°°.°...90000.00.0000000000009900000000'000 05
(]

Gari aoouooo.aoooob
05

’oO'QQQG0000000.00590000000
© 900006090
oo

Manicure ee¢c°°°°
°°°°°,,.oono°°°°0°°0°0°°°°°°°°°eeoooeooooo¢o 04

Camareira --



Serralheiro ® © 6 00 @000 ° 00 00000 L OO0 L OO0 0000000000000 LRLGCLEOIEOESIOIEOEOIOEDBOOLTOGE 04

Zelador ® ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0O OO PP PP OO T OGO O OO OO O SOOGS0 LSO N OO0 eeSSOGCEOSOEOIOSOOSOOSES 04

OBS: Entre as fontes de renda detectadas na ficha auxiliar, a maior in-

cidéncia é de pensionistas - pessoas que sobrevivem-de pequenos

beneficios do Estado.

PENSIONISTAS - 69.



ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA SOCIO-ECONOMICA DE MILAGRES:

Analisaremos os aspectos mais relevantes do levantamento sécio-eco
nomico realizado em 1989, em todos os domicilios da comunidade de Mila-~
gres. Com relacdo ao tempo que cada familia mora na area verificamos que
43% dos entrevistados afirmaram residir no local ha mais de oito anos.
Convém esclarecer que, apesar da invasdo existir hi apenas oito anos,con-
sideramos como universo da pesquisa, além da invasdo propriamente dita,
uma area circunvizinha, sendo necessiria a inclusio desta,em virtude da
mesma pertencer ao raio de atuacdo da Associagao de Moradores de Mila-

gres, dai, o elevado Indice de pessoas residentes ha mais de oito "anos

na regiao.

Ainda relacionado a esse item, observaremos que apenas 1,8% perma-
necem desde a ocupacdo, e que o maior periodo de crescimento populacio-

nal da regido, tendo como limite os Ultimos oitos anos, foi entre 1984

e 1986, considerando os 15,6% de entrevistados que afirmaram residirem

na regido entre 03 a 05 anos, fato que coincide com o periodo de agrava

mento da recessdo na economia brasileira na presente década.
Na tabela 05, teremos como principal motivo de escolha da regido pa

ra fixacdo de moradia, a impossibilidade de pagamento de aluguel, dado

pressumivel devido a baixa renda familiar dos moradores da regiao.E con

veniente esclarecer que a tabela 06, correspondente ao desdobramento da

questdo 05, reflete os 41,2% que responderam "outros motivos", isto sig
nifica que, OS wnascidos no bairro" representam 20,51% do total dos mo-
tivos que levaram OS moradores a escolher Milagres como regido para fi-

suas moradias.

xagao de
guntamos: (se paga aluguel). Qual o valor, nome e

Na questao 09 per
rietario? Os dados expostos nao correspondem ao total

endereco do ProP
(1)

o que é de 84, devido a audéncia de Chefe da casa

de casas alugadas:

" - esta designacdo foi atribuida ao provedor econdmi-

nchefé-da familia
podendo ser o homem, a mulher, o casal ou outros,

co do domicillO:



na ocasido em que foi feita a pesquisa, portanto, alguns entrevistados
nio dispunham da informagdo, havendo casos em que apenas fomos informa-
dos do nome e/ou endereco e/ou valor do aluguel.

Outra questao que serviu apenas para confirmar a nossa observacao
preliminar, foi quanto ao material utilizado na construcdo do mdvel, on
de temos 57,5% de casas construidas de madeira. Neste item, denominamos
de "misto", o domicilio que em sua composicdo encontram-se diversos ma-
teriais, como por exemplo: papeldo, chapas de zinco, madeiras, amianto,
etc. Complementando estes dados, verificaremos na tabela de numero 15,
referente i condigdo sanitdria do imével, que apenas 39,1l% possuem fos-

sa, e 3,7% utilizam o esgoto, enquanto que os demais (57,2%), que repre

sentam a maioria, estdo privados ao acesso a bens de consumo coletivo,

como o servigco de esgoto piblico e impossibilitados economicamente de

construir fossas individuais.

Milagres é,portanto, um espelho de tantas outras favelas da Regiao
Metropolitana do Recife. Os problemas de habitagdo, saneamento basico,
precarias condicdes de saude e educacdo, assim como os baixos salarios

e altos indices de desemprego refletem uma realidade nordestina e brasi

leira.

Ao fazermos a leitura do alcoolismo nesta comunidade estivemos a-

tentos para todo o contexto sécio-cultural vivido por esta populacio.



Dissertacao: ALCOOLISMO: FENOMENO DO CORPO, DA ALMA, DA CULTURA

(instrumento de analise qualitativa dos discursos)

1. DADOS DF IDENTIFICAGAO:

Nome:

Idade:

Estado Civil:

Grau de Instrugao:

Profissao:

. e == . et e s et e ke me e e———

Religiao:

Renda Familiar:

Endereco:

2: SITUAGAO FAMILIAR:

2.1, Mem caso na familia ou de problemas com o uso de alcool?
Sim Nao

2.2. Qual o grau de parentesco?
Pai Mae Filho(a)

Esposo(a) Irmao(a) Outro:

3. Historia de ingestao de bebidas alcodlicas (iniciagao, pessoas signifi

cativas, perdas: emprepo, familia, etc.).

4. Para voge, o que leva uma pessoa a se tornar alcoolista?

5. 0 que voge entende por alcoolismo?

6. Na sua opiniao, alcoolismo tem solugao?

7. Que tipo de ajuda poderia ser dado a um alcoolista?

8. Come as pessoas de sua comunidade tratam o alcoolista?

9. Como voge & visto pelas pessoas de sua comunidade? (SG para alcoolista)

10. Um alcoolista rico e pobre, para voge, & a mesma coisa? Por que?



11. Voge ja teve algum internamento? Como foi essa experiéncia? 0 que o levou
a tal decisao? (Se nao alcoolista, voge internou alguém por questoes de alcoo

lismo? O que o levou a tal decisao?).

12, Voge tem alguma historia de violencia enquanto alcoolizado? Como foi es
sa experiencia? (Se nao alcoolista, voge ja presenciou ou foi vitima de vio-

lencia por uma pessoa alcoolizada?).

13. Tem diferenga alcoolista homem e mulher?

14. O que lhe agrada e lhe desagrada numa pessoa que bebe?

15. Ja frequentou ou frequenta o AA.(Se nao alcoolista, ja frequentou ou ou-

vio falar no ALANON?).
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DISSERTAGAO: ALCOOLISMO: FENOMENO DO CORPO, DA ALMA, DA CULTURA
PESQUISA PARTICIPANTE: ESTE QUESTIONARIO FOI APLICADO PELOS A-
GENTES DE SAUDE MENTAL EM SUAS AREAS DE
ATUACAO, COM O OBJETIVO DE CONHECER AS
REPRESENTAGOES POPULARES SOBRE O FENOME-
NO DO ALCOOLISMO E IMPLANTACAO DE TRABA-
LHOS DE PREVENCAO A SEREM 'DESENVOLVIDOS

NAS RESPECTIVAS AREAS
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ESTUDO SOBRE A QUESTAO DO ALCOOLISMO NA COMUNIDADE DE

1 - Dados de Identidade:

Nome:
Idade:

' Grau de Instrugao:
Profissao:
Religiao:

Renda Familiar:

II - Situacao Familiar.

2.1. Tem casos de alcoolismo ou de problemas com uso de aicool na familia?

a) - ( ) SIM
b) - ( ) NAO

2.2. Qual o grau de parentesco?

a) - ( ) Pai

b) - ( ) Mae

c) = ( ) Filho
d) - ( ) Filha
e) - ( ) Esposo
f£) - ( ) Esposa
g) - ( ) Irmao
h) - ( ) Irma
i) = ( ) Outros:

1I1 - Conceito e Causa.
Assinale uma ou mais questoes, caso seja necessario.

3.1. Na sua opiniao alcoolismo e:

a) - ( ) vicio

b) - ( ) Vagabundagem

c¢) - ( ) Maus Espiritos

d) - ( ) Falta de Vergonha

e) - ( ) boenga

£) - ( ) Falta de Forga de Vontade
g) - () Irresponsabilidade

h) - ( ) Outros: Qual?

3.2. 0 que leva a pessoa a se tornar alcoolista?

a) - ( ) Influencia dos Amigos

b) - ( ) Desajuste Familiar

c) - ( ) Ser filho de Alcoolistas

d) - ( ) Influencia da Propaganda (bares, revistas, televisao)
e) - ( ) Encontrar diversao Somente na Bebida

f) - ( ) Desemprepo e Fome

g) = () Outros: Oual?

4.1, De que forma voge age diantem do problema?

a) -.( ) Nao Da Importancia

b) - ( ) Procura Assisténcia Medica

¢) - ( ) Dar Conselhos

d) - ( ) Procura Ajuda nos Terreiros

e) - ( ) Na Igreja Protestante

£) - ( ) Procura Grupo do AA. (Alcoolicos Anonimos)
g) - ( ) Outros: Qual?
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