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Esta comunicagdo surge na continuidade da comunicacao
apresentada ao Il Congresso de Saude, Cultura e Sociedade
realizado em 2006. Nessa altura, através da experiéncia da
Associacdo Reaprender a Viver (ARV), discutimos as causas e
consequéncias do co-alcoolismo nos habitos de consumo alcodlico.
Propusemos um modelo explicativo do alcoolismo, no contexto da
realidade Transmontana, no qual eram factores responsaveis o
contexto socio-cultural e econdémico, a pratica de outras
dependéncias, uma autonomizacdo mal conseguida e a auséncia de
uma resposta preventiva e terapéutica eficaz.

Na presente comunicagao discutiremos as causas e consequéncias
da recaida apés tratamento. A partir da experiéncia de um ano de
trabalho com alcodlicos da ARV, no qual tentamos levar em
consideragdo o modelo explicativo entdo apresentado, e enquadrado
conceptualmente pelo modelo de recaida proposto por Marlatt &
Gordon (1985), apresentaremos um caso de estudo que, por um lado,
revela a complexidade do modelo explicativo do alcoolismo e, por
outro lado, escapa ao modelo de recaida proposto.
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1. INTRODUCAO

Esta comunicagdo surge na continuidade da comunicacdo apresentada ao II Congresso
de Sadde, Cultura e Sociedade realizado em 2006. Nessa altura, através da experiéncia
da Associacdo Reaprender a Viver (ARV), discutimos as causas e consequéncias do co-
alcoolismo nos hébitos de consumo alcodlico. Propusemos um modelo explicativo do
alcolismo, no contexto da realidade Transmontana, no qual eram factores responsédveis o
contexto socio-cultural e econdémico, a pratica de outras dependéncias, uma
autonomizacdo mal conseguida e a auséncia de uma resposta preventiva e terapéutica
eficaz.

Na presente comunicacdo discutiremos as causas e consequéncias da recaida apds
tratamento. A partir da experiéncia de um ano de trabalho com alcodlicos da ARV, no
qual tentamos levar em consideracio o modelo explicativo entdo apresentado, e
enquadrado conceptualmente pelo modelo de recaida proposto por Marlatt & Gordon
(1985), apresentaremos um caso de estudo que, por um lado, revela a complexidade do
modelo explicativo do alcoolismo e, por outro lado, escapa ao modelo de recaida
proposto.

Recordando, sinteticamente, modelo explicativo do alcoolismo, desenvolvido a partir da
experiéncia da ARV (Pereira et al, 2006), o qual se inspira nos trés tipos de alcoolismo
propostos por Roussaux (2002), designadamente: alcoolismo precoce, co-alcoolismo e
alcolismo desinserido. Identificamos cinco causas/consequéncias que, segundo a nossa
experiéncia, explicam, em grande medida, o fendémeno do alcoolismo. Essas causas
consequéncias sdo: um contexto sécio-cultural, caracterizado por niveis de
conhecimento e de educagdo baixos e poucas competéncias do ponto de vista da gestao
dos sentimentos e emocdes; situacdes de caréncia econdmica, devidas a baixos salérios,
desemprego, encargos com a saude, etc.; a dependéncia de drogas ilicitas e também do
jogo, ambas, como se sabe, altamente penalizadares dos frageis equilibrios familiares; a

autonomizacdo dos individuos nao se dd de forma satisfatéria, registando estes
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agregados familiares individuos que nunca se chegam a autonomizar, ou entdo de
individuos autonomizados (provavelmente mal autonomizados) que “retornam” a
familia original no seguimento de rupturas conjugais e/ou profissionais; e, por fim a
insufici€ncia das respostas preventivas e terapéuticas.

Dissemos, ainda, que dentro do grupo dos utentes da ARV o alcoolismo conjugado € a
forma mais frequente. O alcoolismo conjugado, por um lado, concorre para o
alcoolismo precoce pela via do (mau) exemplo e também pela via do consentimento e
por vezes do incentivo, dos familiares adultos, ambas conducentes ao consumo de
alcool na adolescéncia e até em idades mais precoces. Por outro lado, o alcoolismo
conjugado estd relacionado com o alcoolismo desinserido, pela ruptura dos
compromissos familiares acima invocados. Esta ruptura €, obviamente, potenciada pelo
contexto socio-cultural e pelo efeito da ndo-autonomizacdo, na medida em que este
contribuiu para a tentativa, quase sempre va, do individuo co-alcodlico “aguentar” o
problema sozinho. No sentido inverso o alcoolismo desinserido pode dar origem a
alcoolismo conjugado pela constituicdo de novas relacdes pessoais, mais ou menos,
(ins)estaveis. Este caso ndo € tdo raro quanto a razao o podia aconselhar, contando que,
frequentemente, se trata de um meio social que prima pela escassez de recursos e de
conhecimentos (contexto socio-cultural e econémico e também efeito da perda de
autonomia). H4 ainda uma outra forma de passagem, pelo menos simbdlica, do
alcoolismo desinserido ao conjugado, que ocorre quando o alcodlico procura o
“suporte” familiar em relacdes de amizade ou, mais frequentemente, junto das entidades
como servicos de ajuda terapéutica e social, publicos ou privados.

Assim, percebe-se como o ciclo dos trés tipos de alcoolismo se fecha, e portanto, se
produz e reproduz. Julgdmos ser possivel ao leitor, como seria a nés da nossa
experiéncia, encontrar inimeros casos facilmente enquadrados neste modelo

explicativo, sobretudo se e quando as condi¢des sociais e de comunidade se verificarem.
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2. MODELO DE RECAIDA E MARLATT & GORDON (1985)

Tratar o consumo de dlcool segundo a perspectiva da doenga, significa ter como
objectivo a abstinéncia total, uma vez que ndo existe uma substitui¢do aceitavel para o
alcool. O individuo dependente é alguém que adquiriu tolerancia e dependéncia em
relacdo a substancia. Como tal, beber ndo € simplesmente encarado como um
comportamento indesejavel que deve parar, mas como tendo uma fun¢do na vida do
alcodlico. Embora muitas pessoas tenham éxito no inicio de deixar de beber e de
modificar a forma como bebem, as taxas de recaida sdo elevadas.

Marlatt e Gordon, 1985, desenvolveram um modelo de prevencdo de recaida na
dependéncia, que analisava em especial os processos envolvidos nas tentativas de deixar
de beber, com ou sem éxito (Ogden, 2004).

Este modelo € baseado na disfun¢do dos comportamentos de dependéncia, em que: estes
comportamentos sdo aprendidos, e como tal, podem ser desaprendidos; os
comportamentos de dependéncia ndo sdo comportamentos de “tudo ou nada”, existindo
num continuum; lapsos na abstinéncia sdao provaveis e aceitdveis; acreditar no ditado
“uma bebida, um bébedo” € uma profecia que se auto-realiza.

E necessdrio distinguir um lapso, como sendo um deslize (e.g. dois copos de bebida) e a
recaida, considerado o regresso ao comportamento anterior (e.g. embebedar-se). Se o
individuo tem como fim a abstinéncia total, entdo a abstinéncia serd considerada o
comportamento-alvo, indicando que esse € o estado de controlo comportamental.
Durante o estado de abstinéncia o individuo vai passar por situacdes de alto risco
(qualquer situagdo que possa motivar o individuo a ter um determinado
comportamento). As situacdes de risco podem ser desencadeadas por indicios externos
(e.g. estar num local onde ha bebidas alcodlicas), ou por indicios internos (e.g. a
ansiedade, emoc¢des negativas, conflitos interpessoais e a pressao social).

Uma vez exposto a uma situagdo de risco, o individuo vai utilizar as suas estratégias de

coping (e.g. o evitamento da situa¢do de risco; o comportamento de substituicdo —
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comer), sendo estas estratégias comportamentais, ou utilizar estratégias cognitivas como
lembrar-se da razio que o levou 4 abstinéncia.

Segundo estes autores, se o individuo usar mecanismos de coping e desenvolver
expectativas de obtencao de resultados negativos (e.g. embebedar-me fard com que me
sinta mal) quando exposto a uma situagao de elevado risco, a probabilidade de um lapso
serd menor e a sua auto-eficicia aumentard. Mas, se pelo contrério, o individuo usar
estratégias de coping pouco suficientes ou insatisfatorias e tiver expectativas de
resultados positivos (e.g. beber ao fim de semana nao me fard mal), a probabilidade de
ocorréncia de um lapso serd elevada e a sua auto-eficicia reduzida.

A transicdo do lapso inicial para a recaida € determinada pelo conflito dissonante —
conflito entre a auto-imagem do individuo que ja ndo bebe e o comportamento real
(beber). A partir do momento que houve um lapso, o individuo vai ser motivado a
perceber a sua causa. Se o individuo atribuir a causa ao proprio (e.g. a culpa € minha),
poderd fazer uma atribuicdo interna, criar a culpabilizacdo, podendo diminuir a auto-
eficdcia e aumentar a possibilidade de o lapso passar a recaida. Por outro lado se o lapso
for atribuido ao meio externo (e.g. a presenca de outras pessoas), a culpabilizacio

diminuird e aumentard a possibilidade de o lapso ndo passar a recaida (Ogden, 2004).

3. ESTUDO DE CASO

Neste ponto tentaremos ilustrar através da andlise de um caso real, codificado de “A”, a
resisténcia versus aderéncia desse individuo aos modelos anteriormente propostos.

A seguir ao tratamento de desintoxicagdo de d&lcool, o individuo “A” esteve
aproximadamente trés meses em abstinéncia total de dlcool. Durante esse tempo os
comportamentos de dependéncia aprendidos foram sendo desaprendidos. Neste fase,
“A” teve acompanhamento psicoldgico, social e médico constante. “A” € um individuo
com competéncias intelectuais, cognitivas e sociais relativamente elevadas para o grupo

social que integra. Nomeadamente, apresenta uma elevada capacidade de reflexao,

traduzida na forma oral e escrita, sobre o seu percurso de vida e sobre as suas vivéncias
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de alcodlico (facto amplamente pela eloquéncia e reflexividade do diario que “A”
manteve durante a fase pos-tratamento).

Durante o seu estado de abstinéncia, “A”passou por situacdes de alto risco
(identificadas e inscritas no didrio) e sempre acompanhadas e discutidas pelos técnicos
da ARV que faziam o acompanhamento. Os indicios externos dessa situagdo de
risco,entre outros foram: continuou a frequentar os mesmos locais, os mesmos cafés, o
mesmo ambiente; abandonou a instituicdo de acolhimento para viver sozinho sem
condigdes minimas. Como indicios internos, evidenciou: extrema ansiedade
(necessidade consciente de “queimar” do processo de reintegracdo, como a ansia de
arranjar dinheiro para tabaco e outros bens materiais), as emocdes negativas (lamentos
recorrentos apropriados pelo proprio como inuteis) , os conflitos interpessoais e a
pressdo social (que estdo na base do abandono da instituicdo), dificuldade em gerir e
seguir o aconselhamento de que era alvo.

“A” teve entdo lapsos na sua abstinéncia (é necessario considerar que um lapso é um
deslize e ndo uma recaida), lapsos anunciados pelo préprio (nos seus escritos) e lapsos
esses que conduziriam a situagdo de recaida, também ela anunciada, recaida essa para
uma situacdo de degradacdo pessoal muito mais extrema que a anterior ao tratamento. O
extraordindrio da situagdo é que “A”, exposto a uma situacao de alto risco, usou as suas
estratégias de coping (evitamento a situacdo, ou um comportamento de substitui¢ao), ou

as estratégias cognitivas (lembrar-se da razdo que o levou a abstinéncia).

4. NOTAS CONCLUSIVAS

O que se passou com “A” a partir da situacdo de risco? De acordo com o modelo de
Marlatt e Gordon (1985), “A” revelou estratégias de coping pouco satisfatérias, ou
mesmo insatisfatérias, atribuindo o “erro” ou lapso ao préprio (e.g. “sou fraco, nao
consigo ultrapassar o sofrimento da abstinéncia”, nas palavras do proprio), tendo assim
expectativas de resultado positivas (e.g. “o dlcool ajuda-me a pensar melhor”, ainda

segundo o proprio), o que determinou uma probabilidade de ocorréncia de lapso
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elevada, com reduzida auto-eficicia, levando-o a recaida. Ainda segundo este modelo,
“A” para fazer uma desintoxicagdo e manter-se abstinente total, ndo recaindo de novo,
terd que alterar as suas estratégias comportamentais e de coping , ou seja, alterar os
indicios internos (aprender a lidar com as suas emogdes, ansiedade, conflitos
interpessoais e pressao social) e os indicios externos (os locais que frequenta, cafés, o
seu trabalho “pedir pelas ruas”, etc.).

O caso de “A” levanta ainda outras questdes que o modelo de recaida apresentado ndao
explica totalmente. Questdes essas que podem ser enquadradas pelo modelo explicativo
do alcoolismo acima referido. Mais, o caso “A” permite, a0 mesmo tempo, definir
melhor os contornos desse modelo, corporizando assim um exemplo de andlise da
praxis pela teoria e posterior revisdo da mesma, na linha do pensamento praxeolégico
de Bourdieu (1989) e também da perspectiva interaccionista (Blumer, 1982: 16-44).
Aquando da discussdo do modelo identificamos o co-alcoolismo como um elemento
altamente presente e determinante dos comportamentos alcodlicos dos utentes da ARV.
A andlise ao percurso de vida de “A”, bem como, o seu desconsertante comportamento
actual, particularmente a forma distanciada e reflexiva com que verbaliza e escreve a
sua condicdo de alcodlico, sugere a hipdtese (que merece aqui ser debatida, e merece
estudo psicologdgico posterior) de “A” dos indicios internos e externos estarem
profundamente inscritos na sua personalidade. Esta inscri¢cdo é ao ponto do individuo
poder, como de facto pode, aprender e utilizar (temporariamente, ou quando lhe
apetece) as estratégias de coping referidas e depois, conscientemente, obrigado ou nao
pelas circunstancias, mas sempre conscientemente (produz um discurso organizado
sobre a inten¢cdo e sobre a ac¢do) a cair no lapso e posteriormente na recaida. O
impressionante é que todo este processo de ter a no¢do prévia da iminéncia do lapso e
igualmente da certeza que esse lapso o levard a recaida €, amplamente assumido, por
vezes desejado, e abundantemente verbalizado na forma oral e escrita.

Levantam-se uma série de questdes que julgamos merecer o debate. Sdo elas, entre

outras:
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O co-alcoolismo (“A” € co-alcodlico, uma vez que desde sempre conviveu com o
problema de alcoolismo do pai) pode em dadas circunstancias tornar-se um factor de
socializacdo, e bem assim, um elemento fundador da personalidade dos co-alcodlicos?
Se estamos certos como podemos (nds sociedade) atalhar o co-alcoolismo de forma
mais eficaz, mitigando as suas enormes consequéncias?

Ainda a propésito do modelo explicativo do alcoolismo, fizemos notar a insuficiéncia
dos recurso de acompanhamente e terapéuticos (o0 que continuamos a atestar), todavia o
caso de “A” ndo pode ser explicado por esta via, pois, bem ou mal decidido, justo ou
injusto, “A” teve todas as oportunidades (por parte dos servigos publicos e das IPSS
envolvidas) de que carecia em termos de acompanhamento médico, psicoldgico e social,
teve inclusivé uma rede informal de solidariedade que o apoiou. O que faltou entdao?
Finalmente, o que fazer com “A”? Como evitar que, nés sociedade, tenhamos de pagar,
literalmente pagar, as solicitagdes didrias do 112 e subsequentes internamentos nos
servicos hospitalares? Como evitar que “A” se degrade um pouco todos os dias do ano,

anos a fio?

“Também ndo me vou lamentar, jd chega. S6 quero fazer entender (aquilo que eu jd sabia)
as pessoas, que estou completamente abandonado. Eu explico, estive todo o fim de semana
com o telemovel ligado, ninguém me ligou; nem que fosse para perguntar se estava
bébado”.
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