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Em resposta a configuracdo do alcoolismo como problema de saude publica no

pais, o Ministério da Saude tem preconizado a politica de atengéo integral a
usuarios de alcool e outras drogas em consonancia com os principios da politica
de saude mental vigente. Esta estratégia ministerial concebe o uso de alcool e
também de outras drogas como um tema transversal a outras areas da saude, da
justica, da educacao, social e de desenvolvimento; e considera a necessidade de
estruturacao e fortalecimento de uma rede de apoio social baseada em diretrizes
como a intersetorialidade (BRASIL, 2004). Intersetorialidade € aqui entendida
como a articulagdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e
avaliagdo de acgbes, com o objetivo de alcancar resultados integrados em
situagdes complexas, visando um efeito sinérgico no desenvolvimento social. Visa
promover um impacto positivo nas condicdes de vida da populacdo, num
movimento de reversao da exclusao social (JUNQUEIRA, INOJOSA, KOMATSU,
1997). Este é um estudo descritivo objetivou mapear a rede de apoio ao alcoolista
que se configura a partir das agdes intersetoriais desenvolvidas em um grupo de
auto-ajuda. Esta pesquisa foi desenvolvida em um AA localizado no municipio de
Fortaleza — Ceara; com 20 sujeitos maiores de 18 anos, afiliados ao grupo
escolhido por um ano no minimo, frequentadores regulares das reunides, que
apresentavam condicbes fisicas e emocionais para responder aos
questionamentos, e que desejaram participar. Os dados foram coletados através
de entrevista individual, utilizando-se um roteiro semi-estruturado; organizados em
quadros; agrupados em categorias que emergiram das falas dos entrevistados; e
analisados com base na analise de conteudo, de Bardin (BARDIN, 1977). A
pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude (BRASIL, 1996), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
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humanos. Os participantes tinham idade entre 30 e 69 anos; sendo dezoito
homens e duas mulheres. Doze estavam casados; quatro, em unido estavel; dois
solteiros e dois divorciados; trés moravam sozinhos e dezessete conviviam com
familiares; todos tinham filho(s). Dos participantes, quinze eram catdlicos, quatro,
protestantes e um néo tinha praticas religiosas. Todos os participantes procediam
de bairros do municipio de Fortaleza, geralmente proximos da localizagao do
grupo de auto-ajuda, sendo que treze eram naturais deste municipio e os demais
de outros municipios. Em relagédo a escolaridade, oito sujeitos iniciaram o ensino
fundamental, mas destes, apenas dois concluiram; oito participantes haviam
concluido o ensino médio, um possuia ensino superior e trés tinham pos-
graduagdo. Quanto a profissdo/ocupagdo, oito eram aposentados e quatro,
autébnomos; entre os demais havia um educador fisico, uma secretaria, uma
telefonista, um funcionario publico, trés trabalhavam com servigos gerais
(pinturas, desenhos e vigilancia) e um, era serigrafeiro.Quanto a renda mensal,
quatorze sujeitos ganhavam até dois salarios minimos; trés, entre 2 e 3; e outros
trés participantes tinham remuneracdo acima de 5 salarios minimos. Dezesseis
residiam em moradia propria. A partir dessa articulagdo intersetorial e
interinstitucional do grupo, mapeamos dispositivos que compunham uma rede de
apoio social ao alcoolista: outros grupos de AA, escolas, universidades, fabricas,
postos de saude, hospitais gerais e psiquiatricos, clinicas particulares, CAPS,
igrejas, distritos policiais e a comunidade de forma geral. A transmissdo da
mensagem do grupo se dava principalmente em locais proximos ao AA, através
da distribuicdo de cartbes, panfletos ou cartazes com informagdes sobre o grupo;
palestras; reunides abertas ao publico e conversas informais. Apesar de
identificarmos a articulagao intersetorial do AA, preocupa-nos o fato de néao
encontrarmos nos relatos nenhuma mengédo de iniciativas do setor saude em
articular-se com esse importante e eficaz dispositivo de apoio social ao alcoolista.
Ressaltamos a importancia da constituicao e fortalecimento das redes de apoio
social ao alcoolista e a contribuicdo que dispositivos ‘informais’ como o AA nos
traz, como profissionais da saude, possibilitando parcerias com outros dispositivos
de apoio social para lidar com tdo complexa problematica (LIMA, 2009).
Reconhecemos nossas atuais limitagbes e dependéncia de outros

conhecimentos, como aqueles produzidos por grupos de auto-ajuda que podem
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ser colocados em favor daqueles que necessitam do nosso cuidado. Instigamos a
realizagao de outros estudos que esclaregam se o papel dos servigos de saude,
notadamente os CAPS, tem se efetivado no sentido de organizagao e construgéo
da rede de apoio social ao alcoolista, conforme preconiza a politica nacional de
atencao integral aos usuarios de alcool e outras drogas.

Descritores: Alcoolismo, apoio social, grupos de auto-ajuda
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