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RESUMO

O ato de beber se caracteriza por ser um costumto rantigo,
acompanhando a humanidade ha milénios, e o alceohsiderado a
droga mais usada entre os psicotrépicos. Diantesedédsstorico,
estudiosos de todo o mundo se interessam em igaestiais a fundo o
assunto, e engajam na busca de descobrir detetesngne possam
estar associados ao uso dessa substancia, o qugleéuosamente
designado como ‘nocivo’ quando marcado pelo exagesbrealizada
uma busca dos artigos publicados sobre o tema ol@ow’ nos
periddicosRevista Brasileira de PsiquiatriaCiéncia e Saude Coletiva.
Tais estudos apresentam uma variedade de temasntido de fornecer
informacdes sobre os aspectos envolvidos nestdepnatica, muitos
séo os determinantes relacionados direta ou iadiette. Este estudo
propde-se a esclarecer quais teorias respaldamodslos explicativos
bem como apropostas terapéuticado alcoolismo que foram surgindo
ao longo do tempo. Um dos pontos chaves € a in@mg@o de
designacédo de doenca mental para um uso nocivalepemdéncia.

Palavras chave:Saude Publica, Alcoolismo, Abuso de Substancia,
Tratamento.






ABSTRACT

Drinking is an ancient habit, as the alcohol hasnb#&llowing the
human kind for ages and it is considered one ofntlost commonly
used drugs among all the psychotropics. Facinghisierical relation,
researchers around the world have been deeplytigatisg the issue,
and engaging in the pursuit of determinants thatlm associated with
the use of alcohol, which is fiercely classified“aarmful” when it is
over used. A bibliographical survey was conductetrag the articles
published on “alcoholism” in the journalRevista Brasileira de
Psiquiatria and Ciéncia eSaude ColetivaSuch studies show a wide
range of issues, as they try to offer more inforomabn the associated
aspects and there are many determinants directdmectly related to
the problem. This study aims to clarify which enieggtheories support
the explanatory modelsand thetherapeutic proposaléo alcoholism.
One of the key points is the designation of meniabrder for the
harmful use of alcohol or its dependence.

Key words: Public Health, Alcoholism, Substance abuse, Treatm
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1 INTRODUCAO

De acordo com Masur (1991) e Lima (2008), as prawsei
informacdes sobre uso do &lcool datam de 6000 & &00., onde
alguns documentos déo indicio de bebidas alcodficaduzidas pelo
homem, de forma artesanal. Faz parte dos registasscivilizagbes
antigas, especialmente no que se refere aos ritehigosos, como
estava também presente em festas pagds populasesnugtas vezes
terminavam em orgias, envolvendo sexo e violén8agundo a
mitologia, numa dessas festas nasceu Dionisio, fithZeus.

Principalmente no pés-guerra a tecnologia favore@eu
comunicacdo e a producdo em massa, crescimentoloeexgcao
urbana, fatores que de uma forma ou de outra Eessacontribuir para
um aumento significativo no consumo de bebidas. d@ahtexto
favorecia o aumento da producéo, o0 aumento do oamsuconsequente
aumento dos problemas relacionados, como doengaénaia, etc.
(Lima, 2008)

Assim, o0 ato de beber se caracteriza por ser utnroesmuito
antigo, acompanha a humanidade ha milénios, sendsiderada a
droga mais usada entre os psicotrépicos. Diantesedédsstorico,
estudiosos de todo o mundo se interessaram entigaresais a fundo
0 assunto, e engajaram-se na busca de descobeimdeintes que
pudessem estar associados ao uso dessa substanamal é
impetuosamente designado como ‘nocivo’ quando rdarcpelo
exagero.

Dados atuais mostram que no Brasil a taxa parandépeia de
alcool na populacdo estd em torno de 12,3%, sendmacprevaléncia
sobreuso na vidaapresenta uma taxa de 74,6%. (CEBRID, 2006)

Um levantamento sobre o padrdo de consumo nas éaséri
mostrou gque, em soma esses paises apresentam @ssmtakas de
consumo mundial. Porém, os indices no Brasil nd&oesntre os
primeiros, pais como EUA apresenta indice bem malas nem por
isso as dimensdes no Brasil sdo menos preocupdQibtS/ OPAS,
2007)

No Brasil, preocupados com esses indices, repeggent do
governo e da sociedade civil, elaboraram a Dedaralg Brasilia de
Politicas Publicas sobre o Alcool, documento quienicilou na atual
Politica Nacional sobre o Alcool. (SENAD, 2007)

O desenvolvimento dessas politicas vdo mostranddidas
governamentais, de ordem publica, voltadas pammsurno. Entretanto,
existe também o ambito da producédo cientifica, cessse o foco de
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interesse deste estudo, o qual buscou identifearas ou modos de
compreensao que sustentam os discursos cientifioaple diz respeito
aos modelos de explicacdo do ‘alcoolismo’, bem camsurgimento de
proposta terapéuticas.

Foi realizado uma busca de artigos publicados sobrema
‘alcoolismo’, nos periddicoRevista Brasileira de PsiquiatriaCiéncia
e Saude Coletivalais estudos apresentam uma variedade de temas, no
sentido de fornecer informacdes sobre os aspectesividos nesta
problemética, muitos sdo os determinantes envdvidireta ou
indiretamente.

A priori, qualquer pessoa tem sua opinido sobdean§ muitos
sdo0 0s mitos ou tabus, porém o discurso cientificoarregado de
critérios para descrever os fenbmenos, e ndo sdgeente com o
alcoolismo. Todo entendimento traz pressupostosstagdos pela
comunidade cientifica, estdo respaldados em teogas ao serem
validadas pela ciéncia, servem de pano de funda paplicar os
fendbmenos. Este estudo propde-se esclarecer goaiast respaldam os
modelos explicativosbem como aspropostas terapéuticasdo
alcoolismo que foram surgindo ao longo do tempo. dlbs pontos
chaves é a incorporacédo de designacédo de doengal rpara um uso
nocivo ou a dependéncia.

Esse quadro coloca os profissionais de salde tenuao
enfrentar uma série de desafios constantes parectan esse problema,
€ o0 cerne dessa dificuldade pode estar relaciorsm® modelos
explicativos aos quais o alcoolismo estd ancorado, como
conseqliéncia, as praticas de tratamentos proppgtagir de tal visdo.
Os desafios estdo longe de serem sanados, bemé&amocampo de
constantes mudancas o que significa constantefiasegaor isso € um
campo onde pesquisas sao bem vindas, para ampl@arcssubsidios a
novos entendimentos.

O ser humano sempre busca saberes prévios pasulter a
adquirir novos entendimentos. Metaforicamente, asetlizer que
buscamos diferentes ‘lentes’ para enxergar o mumdmssa volta.
Diante disso, trago uma citacdo do século XIX, eatido de oferecer
ao leitor uma ‘lente’ que pode ser um guia pararteralimento deste
estudo.

“Os vicios sdo atos através dos quais um homem
lesa sua prépria pessoa ou seus bens. Crimes séao
atos através dos quais um homem lesa alguém ou
seus bens. (...) Mas, ninguém jamais se entrega a
um vicio movido por tal inten¢do criminosa, e sim
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em busca, unicamente, da sua propria felicidade,
e sem qualquer intencdo de causar mal a quem
qguer que seja. Enquanto ndo for claramente
estabelecida e reconhecida pelas leis uma
distingdo entre os vicios e os crimes, ndo podera
existir na terra nada como os direitos individuais,
liberdade ou propriedade, nem nada que se
pareca de perto com o direito de um outro homem
dispor livremente da sua pessoa e dos seus bens.
Ao declarar que um vicio € um crime e puni-lo
enquanto tal, um governo tenta falsificar a
propria natureza das coisas. E tdo absurdo como
declarar que a verdade era mentira, ou a mentira
verdade.”(Lysander Spooner)
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar os modelos de explicacdo e propostas é&stigas
referidas ao alcoolismo no campo da psiquiatria salide coletiva nos
Gltimos anos.

Objetivos especificos

1- Analisar as abordagens sociais ao problema acwlémo,
0s modelos explicativos e terapéuticos apresentados

2- Analisar as abordagens bioldgicas ao problema do
alcoolismo, os modelos explicativos e terapéutigmesentados
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3 ALCOOLISMO

Segundo a literatura, quando a melhora de um taastiver
sendo considerada somente pela abstinéncia, oy gagndo a
abstinéncia de alcool for o Unico parametro deiag@b, 0 que sera
observado é que poucos melhoram. Menos de 20%ados cealmente
tornam-se abstinentes, um dos artigos compara disl@studos com
diferenca de 25 anos de um para o outro, e mospeunao houve
mudanca nessa taxa. (Ramos & Woitowitz, 2004)

Sobre esta questdo, dois pontos interessantes dgn se
destacados. Primeiramente, atentarmos para asapéis do ponto de
vista da abstinéncia como Unico parametro, ja gsta @ode ser
entendida como a ‘cura’. Se somente ela estivedcsdevada em
consideracao, significa que o objetivo € a cessgad@me se trata de um
hébito, que esta sendo nocivo para o sujeito, di@pie o coloca numa
posicdo de doente, e a cura seria parar de belger, 8 alcoolismo
pode ser entendido como doencga, e a cura serigiaélria total, o que
significa dizer que menos de 20% conseguem se.curar

Outro fato relacionado a essa questdo, é que edatemltada
para a abstinéncia, é tdo intrigante e valorizgda, é foco e fonte de
motivacao para estudos. A ponto de que ja exstaeio cientifico ‘a
lei do um tergo’. Essa lei apesar de citada é tier @@sconhecido, mas
ela condiz com o fato da abstinéncia ser encontadanenos de 20%
dos casos, ou seja, mais ou menos um terco dagueddsebem.

Implicacdes no fato do alcoolismo ser visto comerga, e a
abstinéncia ser vista como a Unica saida para séicaapontadas entre
os artigos. Entretanto, para aprofundar melhor assento, é valido
entender, diante do que trazem os artigos, conmermot ‘alcoolismo’
passa a ser reconhecido como ‘doenga’ no meioifident

Alguns artigos descrevem a respeito do surgimentaéedno
alcoolismo, trazendo dados sobre autores que selveram com o
tema, bem como seu entendimento sendo marcad@goase culturas,
inclusive no que se trata dos fatores que predis@Eddependéncia. Em
seguida tentarei sintetizar as questbes que apamecenvoltas ao
entendimento do termo ‘alcoolismo’.

Em meio as informacdes encontradas, ndo poderiardde
aparecer o tom de romantismo que envolve o al@mwhumente, e isso
em qualquer literatura, ndo s na cientifica, &doitpor seu simbolismo.

Reconhecida como uma substdncia que acompanha a
humanidade desde seus primoérdios, faz parte dosentom de
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celebracdo em algumas cultur€m a revolugédo industrial torna-se
disponivel entre as grandes populacdes, 0 quecfazqie ocorra uma
mudanca significativa na maneira da sociedade tdar seu uso. De
um lado seu simbolismo e significados, de outrotemqcial de originar
transtornos, e problemas de relevancia mundialgli®i & Bessa,
2004)

No que se refere a evolugdo do conceito, podez due o
termo alcoolismo surgiu conseqilente & comercidiza& no século
XVIII apos crescente producdo, que surge pela jrdmez o conceito
de alcoolismo, por autores como Benjamin Rush amBisoTrotter. O
artigo cita como célebre a frase de B. Rush: “Béieta num ato de
liberdade, caminha para o habito e, finalmentendduna necessidade”.
Como também cita que foi T. Trotter o primeiro a referir ao
alcoolismo como doenca. (Gigliotti & Bessa, 2004)

Enquanto um artigo cita que o alcoolismo foi definicomo
doenca por Magno Huss, no século XIX, e afirma ge& autor é
conhecido como o primeiro a definir alcoolismo coduenca. (Ramos
& Woitowitz, 2004) O outro artigo afirma que foi dimas Trotter o
primeiro a definir alcoolismo como doenca, entritarita que Magnus
Huss (1849), foi quem introduziu o conceito de ¢alesmo crénico”,
estado de intoxicacdo pelo alcool que se apresantam sintomas
fisicos, psiquiatricos ou mistogGigliotti & Bessa, 2004)

De todo modo, a literatura aponta que foi Jellirgiem
popularizou o conceito de alcoolismo-doenca nact@écontemporanea,
na década de 60, através de seu lifilee Disease Concept of
Alcoholism(Ramos & Woitowitz, 2004; Gigliotti & Bessa, 2004)

De acordo com os autores, para Jellinek o alcoolsenia algo
que o individuo tem ou ndo tem. Para ele trataessairda “doenca
progressiva e fatal”, e a Unica saida seria a redrgtia alcodlica e
definitiva.

Jellinek é reconhecido como autor importante aocexegrande
influéncia na evolugcado do conceito alcoolismo, ustle no que diz
respeito ao sistema de classificacdo. E um marcevmucio do
conceito desta dependéncia, considerando o aloamldoenca apenas
quando o usuario apresenta tolerancia, abstinénpirda do controle.
Ele diferenciava os transtornos por uso do alcoatueles que
envolviam um claro processo de dependéncia (tigmsage delta) e
naqueles sem dependéncia (tipos alfa, beta, épgitigliotti & Bessa,
2004)

Em contraponto com a idéia deste autor, que temvisdm
pautada no trabalho com populagfes clinicas, estdoontribuicdes
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dadas por socidlogos e epidemiologistas, com o destdas
comunidades. A literatura aponta para o trabalh@alealanProblem
Drinkers, publicado em 1976, que insere os conceitos dedbebe
pesado, bebedor abusivo e bebedor problema. Suigéiaa de um
subgrupo de usuéarios de alcool que ndo apresentacioeaca
alcoolismo, mas nem por isso sdo menos preocupgntase se refere a
uma classe de usuarios responsaveis por acideatdgimkito e de
trabalho, agress6es fisicas domésticas e publieasda ocupam uma
posicao de usuérios de servigo de saude. (Ramosi®&Witz, 2004)

Também em 1976, Edwards & Gross ampliam a percegedo
alcoolismo ao proporem a definicdo de Sindrome dpebdéncia do
Alcool (SAD). Aqui o entendimento de um quadro and que requer
uma Unica conduta terapéutica, deu lugar a umaa idéi quadro
multifacetado, polideterminado e que comporta upe€eso abrangente
de propostas terapéuticas. Até esse momento quEtegorias
diagnosticas ja vinham sendo delineadas, sdo @ldss abstémios, a
dos bebedores sem problemas (dito sociais), a dbsdbres com
problemas e a dos alcoolistas. Entretanto, a padesta definicdo as
categorias ‘bebedores com problemas’ e ‘alcoolistggssam a ser
denominados respectivamente como ‘bebedores no@viportadores
da sindrome de dependéncia’. Essas categoriasOdiaas estdo em
vigor nos dias atuais, e séo contempladas tantGIbBel0, quanto no
DSM-IV. (Ramos & Woitowitz, 2004)

Na década de 80, Vaillant foi quem conseguiu chansencéo
para a complexidade do tema. Para ele nem toddepratzom o beber
€ progressivo, e 0 alcoolismo nem sempre é faeguiso ele, alguns
bebedores com problema conseguem retornar a urdqderingestao
sem problemas, o mesmo podendo acontecer com iatesograves,
embora também entre seus achados isso seja umgex¢Bamos &
Woitowitz, 2004)

Entdo, diante dessas informacdes a respeito daig@mldo
conceito alcoolismo-doenga, é possivel destacamslg implicacdes
envolvendo o fato do alcoolismo ser visto como gaeer a abstinéncia
ser vista como a cura, e também implicactes rafe@mudanca dessa
viso.

Ao ser inserido no meio médico cientifico o corzeite
alcoolismo como ‘doenca’, sendo que, ser alcodtatnaifica apresentar
uma condicdo Unica, um estado morbido, que se delserde maneira
progressiva e fatal, e que diante disso a Unickagadra a ‘cura’ seria a
abstinéncia definitiva, num primeiro momento apareesmo um ganho
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para a ciéncia, pois oferece um conceito para wilgma que ja vinha
tendo sua relevancia, bem como uma forma de wata-I

O advento da revolucédo industrial, o alcool conapieinte
inserido na sociedade ocidental, jA& vinha sendoarado como
problema, podemos pensar que para 0 meio médieodedimicdo era
bem vinda. O fato é que esta oferecia uma visédo lmitada do
problema, que aparecia como sendo somente desis¢entinico, bem
como deixava exacerbada a questdo do fracass@wirapadvindo da
baixa taxa de abstinéncia.

Para desbancar essa idéia sao de grande utilicesihios de
sociologos e epidemiologistas, que ampliam os détwscele bebedor,
mudando o foco do problema que afeta somente widhai como
portador da doenca, para abrir 0o leque de situag@ss quais o
alcoolismo esté inserido, tais como, acidented$énia, mostrando que
se trata de um problema relevante de saude publica.

Concomitante a essa amplitude de conceitos, sudgdirdicdo
de Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA), condeiportante no
sentido de reafirmar a condicdo de mudltiplos fatoeavolvidos no
alcoolismo. O termo alcoolista comumente relacionadima condi¢cdo
Unica, com Unica terapéutica, dar lugar ao termodrBme de
Dependéncia de Alcool, o qual esta relacionado liptus fatores, e a
uma gama maior de propostas terapéuticas. Adetahiefinicdo pode
ser considerada um marco, ja que se refere a antdnmeconhecida
pelo meio médico-cientifico.
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4 SINDROME DE DEPENDENCIA DO ALCOOL

A Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA) é entmdbmo
um fendmeno que depende da interacdo de fatorlgicins e culturais
— levando-se em conta, por exemplo, tanto religiém como valor
simbélico do &lcool em cada comunidade. Tais fatdeterminam como
o individuo vai se relacionando com a substaneiauem processo de
aprendizado individual e social do modo de se awoirsbebidas. De
acordo com essa definicdo, nesse processo de g@admdia maneira de
usar o alcool, um dos fenémenos mais significat&/assurgimento dos
sintomas de abstinéncia. Quando a pessoa pasgara i bebida para
aliviar esses sintomas € estabelecida uma forticiagfo que sustenta
tanto o desenvolvimento quanto a manutencdo dandépeia.

Dentro dessa visdo a dependéncia € vista como um
comportamento que se retroalimenta e que abrand® mmais que
tolerancia e abstinéncia. As razdes pelas quaisliwiduo comegou a
beber, adicionam-se aquelas relacionadas a depsadéBigliotti &
Bessa, 2004)

Os autores acima descrevem sobre os elementosrecisam
ser reconhecidos nos individuos que apresentam SOpkimeiro deles
trata-se do ‘estreitamento do repertério’, que passer apresentado pelo
usuario, sendo que este comeca a beber com fldzihd, mas com o
tempo passa a beber com mais frequiéncia, deixamdombrtar-se com
a inadequacdo das situacBes. Nos estagios avancadowlividuo
consome de modo compulsivo e incontrolavel paxgaalos sintomas da
abstinéncia, sem importar-se com o0s danos organisosiais ou
psicoldgicos. Sua relagdo com a bebida torna-gtareginflexivel.

Também pode ser observado a ‘saliéncia do compentande
busca do alcool’ onde, com o estreitamento do téperdo beber, o
individuo passa a priorizar o ato de beber, mesmmo sguacdes
inaceitaveis, como por exemplo, dirigindo ou ndatho, ou seja, beber
passa a ser o fulcro da vida da pessoa, acima alqugu outro valor,
salde, familia e trabalho.

Outro elemento importante é o ‘aumento da tolegared
alcool’, que se trata da necessidade de dosesentescde alcool para
obter o mesmo efeito conseguido com doses menmuwesté mesmo a
capacidade de realizar atividades apesar de altaxetracdes
sanguineas de alcool.

Também é possivel observar ‘sintomas repetidobstnéncia’,
guando ha diminuicdo ou interrupcdo do consumo Ideok surgem
sinais e sintomas de intensidade variavel. No aniséo leves,
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intermitentes e pouco incapacitantes mas, nas fases severas da
dependéncia, podem manifestar-se os sintomas ngaificativos, tais
como tremor intenso e alucinagoes.

Em decorréncia disso, também h& o ‘alivio ou e&itados
sintomas de abstinéncia pelo aumento da ingestdbedma’, sendo
considerado um sintoma importante da SDA, é difieiker identificado
nas fases iniciais. Torna-se mais evidente na essgo do quadro, com
0 paciente admitindo que bebe pela manha parax§erselhor.

Outro elemento se refere a ‘percepcao subjetivaedassidade
de beber’, onde hd uma pressédo psicoldgica parar belaliviar os
sintomas da abstinéncia. Por Ultimo estd a ‘rdecsda apls a
abstinéncia’, onde mesmo depois de periodos lodga@bstinéncia, se o
paciente tiver uma recaida, rapidamente restalyélecpadréo antigo de
dependéncia.

Essa sistematizacdo da SDA é bem reconhecida dicooda
compreensao dos problemas relacionados ao &lcdal medicina,
influenciando também as classificacbes posteriofes.importante
diferenciar dependéncia e uso nocivo, e diantewnfgi apresentado,
pode-se dizer que existem as mais variadas manggraonsumo de
alcool, em uma complexa interagcdo entre fatoreldimos, culturais e
ambientais, onde o resultado, na maioria das veaz@és, € 0 da
dependéncia, mesmo para aqueles que em algum@edodda fizeram
uso problemético dessa substancia. (Gigliotti &52e2004)

Edwards ao propor o conceito de SDA cria uma digbrclinica
entre 0 que é dependéncia e quais seriam os prableshacionados,
estabelecendo graus variaveis de risco e de prablegasionados pelo
uso do alcool, dispostos em duas dimensfes: unaciada com a
psicopatologia do beber, a dependéncia do alcooljte na qual se
distribuem os diversos problemas oriundos do usadauependéncia.
(Gigliotti & Bessa, 2004)

De um lado encontra-se a dimenséo da dependéncH, ata
outro a dimenséo dos diversos problemas oriundassdamu da propria
dependéncia. Sdo dois eixos que se intercalam deriadiferentes
situacdes, desde aqueles individuos que a medeladp ficando mais
dependentes, passam a ter mais problemas relao®aadalcool, como
também aqueles que apesar de terem problemas cdinool (no
trabalho, na familia, no transito) ndo apresentapeddéncia alcodlica,
ou seja, fazem uso nocivo. Existe também aqueledmelque ndo tem
problemas nem dependéncia alcodlica, sdo os coadmebebedores de
baixo risco (dito sociais). E como fator importaatedestacar, dentro
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dessa visdo nao existe dependéncia alcodlica seablepras
relacionados ao consumo do alcool.

O paragrafo acima se refere ao padrdo de consunuvogas
gue é reconhecido atualmente, ele indica as difssdormas e niveis de
relacionamentos dos individuos com a bebida, dstelo padrdes
peculiares de consumo ao longo do tempo, ressaligunel a pessoa pode
ter problemas com qualquer padréo de consumo.

Considerando toda a discussdo sobre SDA, destagaesaos
ultimos anos o diagndstico de dependéncia do aleeal sendo bem
validado em muitos estudos de amostras clinicagpelg@cionais, bem
como estudos genéticos. Porém, afirmam que mesemieddisso, os
critérios para dependéncia devem continuar sendma@dos. Relatam
gue Varios pesquisadores estdo interessados efificdersubtipos de
alcoolismo, que reagiriam de forma distinta a difites tratamentos.
Outro destaque importante que fazem os autorese @g critérios para
dependéncia e uso nocivo provavelmente diferem ppulacédo
adolescente, sendo considerado tépico importaméefpturas pesquisas.
(Gigliotti & Bessa, 2004)

Os autores concluem que a SDA é um transtorno ipsiigo
com severas repercussdes individuais, sociais eOgtoas de ambito
mundial. E ainda que seus critérios diagnosticdanseclaros, os
transtornos relacionados ao uso de alcool sdo demasios problemas
relevantes para a saude publica, tanto pela dificld de seu tratamento,
guanto pelo desafio que os médicos tém em ideatifis casos iniciais,
ou até mesmo os quadros mais avancados.

O quadro de dependéncia de alcool deve ser difedmalo
quadro de uso nocivo de alcool. Tal, distincdo éanmportante para
gue na pratica clinica sejam investigados os pnaderelacionados aos
distintos modos de uso do alcool, os quais se apEes em diversos
niveis de risco e de gravidade e que evoluem coamy continuum.
Segundo eles, o diagndstico e tratamento precomsend ser
incentivados na tentativa de interromper o cursssaeenfermidade.
(Gigliotti & Bessa, 2004)

A definicdo de SDA é um marco, autores destacam sua
importancia e legitimidade atuais. Entretanto, amtrtrabalhos
continuaram contribuindo para o entendimento de blproas
relacionados ao alcool, sendo o enfoque os padtiiesais e familiares.

Destaque entdo para Vaillant, que na década deéed@ynstrou
gue grupos étnicos que toleram a embriaguez admnéta,que censuram
nas criancas e adolescentes o aprendizado deagrétiguras de uso de
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alcool, estariam mais sujeitos ao desenvolvimeatéutliros alcoolistas.
(Ramos & Woitowitz, 2004)

Para Vaillant, a probabilidade do aparecimento d#lpmas
relacionados ao alcool entre os jovens esta relade a existéncia de
familiares alcoolistas. Quanto mais familiares alistas, maiores séo as
chances de o abuso alcodlico se instalar. Esse tamtbém aponta para
maior prevaléncia de transtornos de personalidatisacial. Outro fato
relevante é que este autor demonstrou que bebertmrepadrdo nocivo
de consumo podem se manter por décadas, sem desenvo
dependéncia, como também podem retornar para urdiqodd ingestéo
sem problemas. A consequéncia terapéutica, € g@egsta categoria
diagnostica, a preconizagdo da abstinéncia comoaUalternativa é
pouco produtiva, pouco eficiente. (Ramos & Woitawi004)

A evolucdo do beber nocivo para a dependéncia @rooesso
que pode demorar meses, anos ou décadas. Conttd®,iralividuos
com personalidade anti-social, os quais usam oollpara desafiar
principios sociais, tendem a ter um desenvolviman&is rapido da
dependéncia. Uma vez instalado o alcoolismo, ametdo consumo a
um padrdo de ingestdo sem problemas, pode acgntpostm a
literatura enfatiza que se trata de algo raro, naasainda quanto mais a
gravidade da dependéncia for aumentando. (Ramo®igoWitz, 2004)

Diante de todo esse panorama, estaria de acordsampen
respeito das propostas terapéuticas que foramnslargio sentido de
apoiar aguele individuo que apresenta problemasocaélcpol. Quais sdo
0s principios terapéuticos propostos para tragcanlismo.

4.1 Desafios para o tratamento

Para pensar em criar qualquer tipo de terapéutsiempre é
preciso saber do que se trata a enfermidade: a quemete, de onde
surge, quantos melhoram, prognostico de melho@utias terapéuticas
existentes. Como ja citado, o alcoolismo é conaiiteluma doenca, que
se pensado em termos de abstinéncia como Unica pafd a cura, as
chances de melhora sdo poucas.

Um estudo demonstrou que dentre as pessoas queheeem
seus problemas alcodlicos, apenas metade procutandiraento.
Dessas, apenas metade chegam a receber algumatacanddica
especifica, o que metade resolveu seguir. Finabnesntre os que
receberam tratamento especifico para o problem@blado, um terco
teve chance de entrar em abstinéncia. (Ramos &owitit, 2004)

Isso quer dizer que apenas 1% dos pacientes que se
reconheceram com problemas com seus habitos aasdtirocuraram
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ajuda, foram bem avaliados, diagnosticados, mativ@ara o tratamento
e alcancaram abstinéncia. E considerando que ofragisente é que os
pacientes ndo reconhecem sua dependéncia, ossachoiduem que 1%
esta superestimado.

Os dois Ultimos paragrafos se referem a dificuldatbes
bebedores em reconhecerem seu problema no consudioabl, como
também dificuldade dos profissionais da salde eagndisticar tal
transtorno, bem como de propor terapéuticas esmegifpara este
transtorno.

Diante disso destaca-se a necessidade de novasgassdem
como esforgos terapéuticos continuos, ja que certena baixa resposta
terapéutica, é fonte de desmotivacdo tanto paracosgdcomo para
pacientes.

Como pdde ser visto, problemas relacionados aocucamsie
alcool, ainda mais quando se trata de dependéiséia, quadros
reconhecidamente de dificeis recuperacdes, 0 qoe @inda mais
guando a meta final se trata da abstinéncia pralteg vitalicia. Dentre
os fatores que contribuem para essas dificuldadieratura aponta que
geralmente as pessoas nao reconhecem seus prololemasdcool e ndo
costumam procurar ajuda, isso ja se trata de uon E&tm importante.
Também € importante o fato de que os médicos enpr&t@a clinica
ndo costumam tratar alcoolismo, onde a dificuldadeomeca na falta
do diagnostico. Outro fator apresentado seria @eizg de algumas
propostas terapéuticas.

Desde os anos 70, diversos estudos vém chamantmgia
para a dificuldade que médicos tém em diagnostitamolismo. Nesta
época foi observado que o diagndstico de alcooliénfgito em menos
de 20% dos casos, sendo isso comprovado 25 anassdap outro
estudo, o0 que significa que esta taxa se mantelteriada ao longo
desses anofRamos & Woitowitz, 2004)

Os autores relacionam tal fato aos conteddos afasnaas
escolas de medicina e para tal correlacdo citamestudo o qual
demonstrou que as concepcdes dos estudantes deinaedbbre
alcoolismo n&o se alteram ao longo dos seis andacdédade. E para
firmar ainda mais essa discussdo, 0s autores glestressa falta de
treinamento médico para o diagnéstico de alcoolisomo fato grave, ja
gue resulta em baixa atencdo especifica para depmab citam um
estudo o qual demonstrou que esses pacientes quinddamente
abordados, aumentam de trés a cinco vezes a demandeatamento
especializado.
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5 TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS

A literatura é clara no que se refere aos prejuiros
complicacdes graves que o alcoolismo pode ocasipoa geralmente
resulta na deterioracdo da salde geral do suEEtn, como produzem
efeitos negativos nos contextos pessoal, socialradisgional. O
consumo repetido de altas doses de alcool podar afaase todos os
sistemas orgénicos, principalmente o trato gadesiimal e os sistemas
cardiovascular e nervoso, tais como déficits cogrst déficits de
memdria grave e alteracdes degenerativas no cerelitdngé &
Marlatt, 2008)

A dependéncia e o abuso de alcool representam amdgr
problema de salde publica, e muitos estudos saraoitpara a questédo
da eficdcia. Porém, diante do fato, de que mesmomethores
tratamentos para alcoolismo apresentam prognégimeso favoraveis,
e 0 prognostico para pacientes com maior cronieidadinda menos
favoravel, € uma area de pesquisa que continudaaabdgualmente, os
estudos sobre alcoolismo se baseiam em critéri@gndsticos
estabelecidos pela Associagdo Americana de Psiqu{APA), os quais
séo contemplados pelo DSM-IV. (Rangé & Marlatt, 200

A necessidade de mais estudos, bem como esforgreate de
todos envolvidos, profissionais, familiares, atésme o dependente, se
tornam evidentes através dos dados de prevaléndca sgo
frequentemente levantados. Um estudo epidemiologie comparou
cidades brasileiras e norte-americanas, e constpteupara o uso de
qgualquer droga a prevaléncia foi de 19,4% no Brasd8,9% nos EUA.
O alcool é a droga mais usada, estando em 68,7Btasil e 81% nos
EUA. A taxa de dependéncia é de 11,2% para o al¢Bahgé &
Marlatt, 2008)

Neste sentido, e levando em consideracado o queidim até
agora, o alcool é considerada uma substancia caleazafetar
severamente a saude daquele de bebe de maneirga nogi é
dependente, € uma das substancias mais consunmidésde mundo,
geralmente as taxas de prevaléncia sdo signifasatpara sociedade,
sendo seus custos diretos e indiretos consideraldnsdos para a
economia do pais.

O custo social, bem como na organizagéo dos servigitados
para atender aqueles que sofrem com esse trans&finoquestdes
encontradas entre os artigos e serdo citadas nfegste. Mas antes,
vale ressaltar como os modelos de tratamento fosamgindo,
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considerando a abordagem tedrica na qual embasaroosopreensao
dos comportamentos adictivos.

Segundo a literatura no que se refere a tratanespiecializado,
este de alguma forma, iniciou com o surgimento @éds0dlicos
Andnimos, em 1935, o qual foi saudado como altermatliosa.

Johnson (1973), € um dos autores que se destacamyuma
técnica terapéutica que, em conformidade com a dbsaAlcodlicos
Anbnimos e com a nocdo de alcoolismo-doenca, petetar um
“banho de realidade” no paciente através dos grdpasonfrontacéo, o
que ficou conhecido como modelo Minnes@i@amos & Woitowitz,
2004)

Até aqui sdo propostas de tratamentos que tem odnjedivo
especifico a abstinéncia, e conforme foram senddass favoreceram
todo o desenvolvimento de uma metodologia de afiala eficacia
terapéutica, muitas discussbes surgiram a resptoreferenciais
tedricos e metas terapéuticas.

Quando a eficicia terapéutica for medida pela radrstia,
como ja foi apontado entre aqueles que conseguegi-& estdo em
torno de 20% dos casos, sendo considerada pefatdite uma taxa
baixa, logo a terapéutica voltada para a abstinémambém serd vista
como tendo baixa eficicia. Esse fato estd no cdmeoda uma
discussao, que tenta trazer a luz propostas tdiegp€gue ndo estejam
focadas exclusivamente na abstinéncia, visando aralha eficicia
terapéutica.

O fato € que propor terapéuticas que ndo estejaadés na
abstinéncia, choca com as propostas existentas ratimento, ou seja,
dos Alcodlicos Andnimos, bem como dos terapeutastificados com
ele. Neste sentido, destaca-se o trabalho de Svigdbell (1976), que
demonstrou que alcoolistas tratados para o beb#rotado evoluiam
melhor dos que os tratados para a abstinéncia. dR&m\Woitowitz,
2004)

Diante disso, Edwards & Gross contribuiram decidieiate
com o debate ao postularem através do conceito Qi §ue ‘o
alcoolismo ndo seria uma condicdo Unica que mematidratamento
universal, mas uma sindrome capaz de alojar varieolzdigcbes’. Como
resultado desses achados se insere nova fase mar@raimento do
alcoolismo, que como ndo poderia mais ser vistoocama condi¢&o
Unica, e devido a multiplicidade de possibilidadalguns pacientes
podem se beneficiar de tratamentos que ndo seassamn na
abstinéncia do alcool, e que técnicas terapéutitdisticadas néo
necessariamente produzem melhores resultadosgj&egdevidamente



33

motivados alguns podem se recuperar com um simplasselhamento.
(Ramos & Woitowitz, 2004)

Destaca-se entdo o estudo de Orford & Edwards, que
demonstrou que uma intervencao terapéutica brerep wm simples
aconselhamento, poderia ser tdo eficaz quanto usieoterapia
conduzida ao longo de um ano por especialistasi@nlsmo. (Ramos
& Woitowitz, 2004)

E valido destacar que a possibilidade de se progaricas
terapéuticas mais simples e menos invasivas teno pamo de fundo a
mudanc¢a de uma visdo psicanalitica ‘de um pacidtiteado por seus
conflitos inconscientes e necessitado de exterisatpmapia’ para visédo
cognitiva comportamental, na qual ‘o paciente éazage se ajudar
através de sua cogni¢éo, caso adequadamente daenta

A abordagem cognitiva comportamental empenha iraptat
papel em ampliar o leque de propostas terapéutjecassugerem que
mesmo aquele paciente dependente quimico, vist® aoma vitima
insoluvel de um mal que lhe tira a capacidade divgnia capacidade de
controle de suas atitudes, para alguém que é aipamostrar e agir
através de sua prépria cognicdo, ainda mais naliguespeito ao ato de
parar de beber.

Porém vale destacar ndo basta simplesmente aneiéstée
dada terapéutica, é preciso que ela favoreca &@dés paciente ao
tratamento, visando a eficicia terapéutica. Nest#id®, além da
contribuicdo da abordagem cognitiva, valorizanda@ognicdo, que
sugere o dependente como alguém capaz de tomasdeeciuma
significativa importante é dada ao aspecto ‘mofiggccomo fator que
influencia o processo para parar de beber.

5.1 Abordagens e modelos de intervencao

Nos anos 80, beneficiando-se da “Terapia CognitilaBeck,
usada também com pacientes com transtornos podeisubstancias
psicoativas, autores como Prochasca & DiClemeatis@ram a estudar
0 que chamaram de “estagios de mudanca”, entendexdépendéncia
como um processo, no qual existem aspectos egpeacide motivacao,
gue sdo mostrados em cada um dos estagios prap(R&maos &
Woitowitz, 2004)

Prochaska, DiClemente & Norcross, propuseram aédes de
mudanca’, pois segundo eles, h4 diversos estagilasianados a
comportamentos adictivos, os quais definirdo a fmaa de um
individuo em abandonar o uso de substancias. (Randgrllat, 2008)
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Esses estagios seguem uma ordem: o primeiro é agiest
chamado de pré-contemplagéo, no qual ha uma nedag&asténcia do
problema (a pessoa ndo reconhece seu uso como alsterpa); o
segundo seria o0 estagio de contemplacdo, onde sbgpe&®meca a
reconhecer que tem um problema; depois vem o esti#gpreparacao,
no qual a pessoa comega a fazer planos concretas ghagir a
mudanca; depois desse momento pode ter inicio &giestle agdo
(reducéo real e cessacdo do uso de substanciagirmdnte, um estagio
de manutengdo, no qual mudancgas de atitudes @ @stilida em longo
prazo resultardo na recuperacdo continua ou em ngwa recaida.
(Rangé & Marllat, 2008)

Em cada sessao, ha acdes concebidas de acordo estdgm
de mudanca do paciente. Assim, no estigio de mt&mplacdo, a
tarefa terapéutica € aumentar as dividas. No esti&ggtontemplacéo, é
desejavel que o terapeuta aponte a falta de edpilfornecendo razées
para mudar ou ndo. Na preparacao para o estagagate a tarefa é
ajudar o cliente a determinar a melhor estratégia pnudanca. No
estagio de acéo, é desejavel ajudar o cliente mosmentar rumo a
mudanca, valorizando seus esfor¢os. No estagicateitencao, espera-
se que o terapeuta auxilie o cliente a identifieatratégias para
prevencdo de recaidas, como o fortalecimento de-editticia. Caso
haja recaidas, o terapeuta deve ajudar o cliereaecamecar 0 processo,
avaliando se o paciente ndo desenvolveu uma respesnfrentamento
satisfatoria. Sua auto-eficacia sera menor; parthatvera uma maior
probabilidade de mais recaidas, como os respedtieites de violagao,
gue incluem dissonancia cognitiva, auto-atribuicdipa e perda de
controle.

Diante disso, passou-se a entender como centrakstdp da
motivagcdo para 0s pacientes aderirem aos tratagjerd@o como
conseqiiéncia disso Miller & Rollnick propdem téesicue ajudassem
0 paciente a motivar-se para mudar, surge a “Hsteeiotivacional”.
O ‘modelo de entrevista motivacional’, de MillerRollnick, defende a
idéia de que as pressdes para abandonar o uscadsubstancia tendem
a piorar seu uso e que, alternativamente, o tetapgpie trabalha com
viciados deveria conduzir entrevistas nao-diretiveagmentando a
ambivaléncia quanto ao uso de substancia. (Ramdsoiowitz, 2004;
Rangé & Marlatt, 2008)

Assim, com as decisivas contribuicdes dos autoreslos
acima, na década de 90 sedimentam-se as princjraigostas
psicoterapéuticas para bebedores nocivos e depeaddm alcool e o
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esforco passou a ser por indicacdes cada vez smgsiéicas, visando a
otimizacao dos resultados. (Ramos & Woitowitz, 2004

A abordagem cognitivo-comportamental ao abuso deoéle
outras drogas) tem uma longa tradicdo e integreetosdrariados para
lidar com esse problema, considerado por se tdgaum problema
grave.

Um deles se refere ao ‘modelo de aprendizageml'socipal
considera que a aprendizagem do comportamento lukr besulta de
influéncias sociais, familiares e de pares que fandeomportamentos,
crencas e expectativas referentes ao alcool. Essieloncompreende
gue as atitudes e comportamentos dos pais em oedacélcool sdo os
melhores preditores do consumo de bebida na aéoleisc Desta
forma, se o éalcool é usado pelos pais para relé&ssw,provavelmente
cria nas criancas um modelo de comportamento de alseol ou
maconha como relaxante. Também considera que egtitextremas em
relacdo a sobriedade de pais abstinentes tambémssacaumentado
para o desenvolvimento de problemas com bebida. aspecto
importante desse modelo é que ele se aplica asosttastancias que
possam produzir 0 mesmo efe{f@angé & Marllat, 2008)

O A&lcool facilita a sociabilidade, esta inserido estebracdes
sociais e torna as pessoas mais desinibidas, e lodmificante social é
um poderoso fator para o ‘reforcamento positival, s®ja, ele faz o
papel de reforcador positivo do comportamento, ¥emque torna as
pessoas mais desinibidas. Segundo a abordagem itampotal, a
idéia de reforcador positivo, pode fortalecer aisg@es entre alcool
(outras drogas) e a satisfagéo associada a elien Assoperantes ‘pedir
alcool’ e ‘beber’ sao fortalecidos e tém maior @iobdade de ocorrer
no futuro.(Rangé & Marllat, 2008)

Nesta perspectiva, destaca-se a existéncia desatognitivos
e emocionais préximos, tais como alegria, feliceadducao de estados
negativos de humor; e efeitos distantes, tais cacidentes de transito,
agressdes, auséncia no trabalho ou em atividadetaes. Aqui outro
fator essencial é a inexisténcia de repertériesradtivos, uma vez que a
variedade de situagcbes agradaveis de reforcamstdoreduzida, e o
individuo esta cada vez mais restrito ao uso dwéigRangé & Marllat,
2008)

Outro modelo de atendimento que surge em consanéaoni a
abordagem comportamental, € o modelo denominadevépgdo da
recaida’, uma técnica que se encontra resumidamenp®sta na livro
‘A prevencdo da Recaida’, aqui o paciente é recidbeomo alguém
capaz de se abster, sendo entregue a ele a tarafeedas néo recair, ou
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seja, a Unica coisa que precisa fazer é ‘ndo te€aimue se pretende é
construir um projeto terapéutico com o pacientearfilo-se objetivos
compartilhados, visando aumentar a auto-eficacisndsmo para lidar
com as diferentes situagdes motivadoras do consignalbogas. (Ramos
& Woitowitz, 2004)

Dentro desse modelo, destaca-se Marlatt, como sqondm
apresentou dados sobre situacbes determinanteseatddas em
alcoolistas, ou seja, apresenta situacdes detertemale recaidas em
alcoolistas. Para Marlatt, no que se refere a mhgtantes intrapessoais,
0 mais importante esté relacionado a ‘emocbes inagate também,
porém com menor influéncia, estdo os ‘desejos @¢éas’. No que se
refere a determinantes interpessoais apresenta ievantes situacdes
gue envolvem ‘pressdo social’, ou também aquelasagies de
‘conflitos pessoais’. (Rangé & Marllat, 2008)

Os autores também destacam para esse modelo aédngpar
dos fatores de auto-eficacia. Citam que o conceéoauto-eficacia
proposto pela literatura, propdem que as pessodsrtea repetir certos
comportamentos quando acreditam em sua capacidegsog) de
desempenhar corretamente esses comportamentos), Peséaltam que
0 poder preditivo de auto-eficicia encontra-setdido em alcoolistas,
uma vez que eles tendem a ser autoconfiantes. édashrecem que por
outro lado, fortalecer a auto-eficacia de resatiuso de alcool diminui
a probabilidade de recaidas.

A auto-eficacia é considerada fator importante ghngEnuir a
probabilidade de recaidas. Segundo o modelo cegritmportamental
do processo de recaidas, a pessoa quando expostasituacao de alto
risco, ela pode optar por: apresentar uma respestanfrontacéo, que
possibilita 0 aumento da auto-eficacia, fazendo qoama probabilidade
de recaida seja menor; ou ndo apresentar uma t&sfgsonfrontacao,
0 que provavelmente reduzird a auto-eficdcia, bewmoc cria
expectativas de resultados positivos, caracteridiis efeitos iniciais da
substancia, logo optara pelo uso inicial da subsarproduzindo o
efeito da violagdo da abstinéncia, quer seja, itonfle dissonancia e
auto-atribuicdo (culpa, percepcao da perda do @etre o conseqiiente
aumento da probabilidade de recaida. (Rangé & Ma2@08)

Esse modelo entende que mudangas no estilo des&maim
elemento central para reduzir a probabilidade dmidas, como a
reducdo de fontes de estresse, busca de um eiguiitire prazer e
obrigacéo, préaticas de exercicios fisicos, melimaralimentacéo, ioga,
meditacdo, ou qualquer outra forma de relaxamento.



37

Por ultimo, o ‘modelo cognitivo de abuso de substinsendo
a primeira tentativa de intervencdo usando um noodebnitivo, o
Programa SMART Recovery, foi baseado na terapimmat emotiva
comportamental de Albert Ellis. O termo SMART (gs@nifica
esperto, inteligente), € um anagrama das palaelé$/anagement And
Recovery Treatment (tratamento de recuperagdo yiorraanejo). Ele
ajuda os individuos a atingir independéncia de semsportamentos
adictivos, seja de substancias ou atividades, jail aida as pessoas a
se recuperarem de todos os tipos de comportamelittiva. E um
programa que fornece instrumentos e técnicas paa#rog questbes
programaticas: 1) melhorar e manter a motivacda gar abster; 2)
enfrentamento de fissuras; 3) resolugdo de proldemzanejo de
pensamentos, sentimentos e comportamentos; e iipaquno estilo de
vida, balanceando satisfacdes momentaneas e dwmad®angé &
Marlatt, 2008)

Os autores ressaltam, que semelhante a outrostotmawrs
como depressdo e ansiedade, o modelo cognitivo lisoade
substancia, é baseado na pressuposicdo de queéngf@y nas fases
iniciais da vida séo as bases para o desenvolvintenproblemas dessa
natureza. Elas favorecem o desenvolvimento de sspjecrencas
nucleares béasicas e crencas condicioliiposicdo e experiéncia com
uso de drogas é parte desse processo, e crenc@sulgamente
relacionadas ao uso de drogas serédo desenvolaeidasnas facilitando
e outras evitando seu uso.

Em certo ponto o uso continuo comeca associaddirauss
internos/externos em risco de uso (ir a um bandstériste), isto devera
ativar crencas sobre o uso de substancia (fico s@igvel quando
bebo), como também certos pensamentos automatmdss(estdo se
divertindo, eu também merec¢o), como consequiéneieréeer ativada a
fissura. Ocorrera entdo, a ativacao de crencaliddoras (s6 uma vez
ndo terd problema). Atividades instrumentais eipasi aparecerdo
neste momento (busca pela substancia). A seguidigiduo consome
tal substancia, e pode acontecer de nao gostarspaente culpado: o
chamado ‘crash’, comeca entdo um novo c{ftangé & Marlatt, 2008)

As técnicas béasicas da terapia cognitiva para cahie
alcool/drogas demandam, em primeiro lugar, fortalento da alianca
terapéutica através de um entendimento empaticqprdblema do
cliente, em combinacdo com aceitacdo incondiciddahonitoramento
da atividade é desejavel, mas dificil de atingir emividuos com
gqueixas dessa natureza. Também € importante dégentécnicas de
resolucéo de problemas, de forma que o pacierta samo lidar com
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situacBes de risco. Registros diarios de pensamemtientados com
respostas racionais podem ajudar a manejar asa$ss@io lidar com

fissuras o recomendado é tentar adiar o maximoiymssentando se
envolver com outras atividades. O uso de cartbegrdeentamento
contendo enunciados para controlar crencas tamiméte ger datil. E

extremamente importante manter o foco em meta®migolprazo, ao
invés de buscar recompensas imediatas. O uso d&tiracdes é uma
estratégia Util para treinar a assertividade dase@ drogagRangé &

Marlatt, 2008)

Também surgem os trabalhos sobre ‘matching’, tidduzntre
nos por ‘pareamento’. No entanto, o mais famosesjepela sua
abrangéncia e custo, foi o “Project Match”. As pipais questdes
examinadas pelo conjunto desses trabalhos sd@ra)dgeais pacientes
indicar abstinéncia? Para quais beber controlajfid?&amentos mais
extensos x intervencdes breves; 3) Para qual teapedicar qual
paciente? Infelizmente as respostas para essagnfeEsgseguem em
aberto, pois de consistente mesmo, até o0 momexigterm apenas trés
fatos: 1) qualquer tratamento é melhor que nenhw@tarbento; 2)
pacientes menos graves se beneficiam de intervengieves, néo
necessariamente voltadas para a abstinéncia;aa@jteristicas proprias
dos terapeutas como, por exemplo, empatia, inflaemcmais os
resultados obtidos num dado tratamento do que alaesc qual o
terapeuta se vincula. (Rangé & Marllat, 2008)

No que se refere a eficacia terapéutica (em queidaeas
pacientes se recuperam) as pesquisas sobre egsapsncipalmente
dos tratamentos para alcoolistas, datam dos anoD7f& referido
trabalho de Orford & Edwards, que encontraram 2@%kstémios num
seguimento de um ano. Curiosamente, 18 anos depsisidos
apresentam dados semelhantes. (Ramos & Woitovigz)2

O consenso brasileiro para o tratamento dos “Ussiate
Substancias Psicoativas” recomenda, para bebedoogivos e
dependentes do alcool, como técnica psicoterdpmatrevistas
motivacionais, intervencao breve, prevencdo da idaca terapia
cognitivo-comportamental. Mesmo assim, cerca dea5®0% dos
pacientes ndo se beneficiam desses procedimemtosssp trata-se de
uma extensa aérea aberta a pesquisa. (Ramos &Mipjta004)

Nas ultimas décadas, especialmente pelos trabdéhdaillant,
foi possivel um avanco conceitual sobre os difeentipos de
problemas na relacdo do bebedor com as bebidaslieé Devido a
esse avancgo, novas propostas de intervencfesutcagémais breves e
baratas foram feitas e diferentes critérios de gmaemto foram
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sugeridos. No entanto, até o presente, os ressaltadampéuticos obtidos
ndo foram capazes de elevar significativamenteasstde abstinéncia
em dependentes graves de alcool. Esta constatagaontbtivar novos
estudos e terapias sequlienciais, que iniciem coasénia motivacao
para a abstinéncia e prossigam levando em contadagdualidades,
conscientes e inconscientes, dos pacientes. (R&ndatowitz, 2004)

Muitos estudos confirmaram a efetividade da terapgnitivo-
comportamental no tratamento do alcoolismo, e aindaque diz
respeito ao manejo da depressdo, manejo da ansjddsidamento de
habilidades intra e interpessoais, identificacasitmg¢des de alto risco,
reestruturacdo cognitiva, treinamento da asseaiidd treinamento de
relaxamento(Rangé & Marlatt, 2008)

Ressaltam ainda que o desenvolvimento de habikdadea
enfrentamento efetivo precisa envolver habilidadesiais basicas,
comportamentos assertivos e habilidades de coofropte incluem a
capacidade de identificar situagOes de risco, ldan emocdes e fazer
reestruturagdes cognitivas. Como base para o ftneim® de
habilidades, duas categorias de fatores deveriamossideradas como
predisponentes para o uso de alcool: fatores igenais, tais como
suporte social, relacdes conjugais e familiardacdes no trabalho; e
fatores intrapessoais, tais como processos coggitey estados de
humor.(Rangé & Marlatt, 2008)

5.2 Tratamentos farmacolégicos

As propostas terapéuticas que envolvem o uso deameentos
também foram muito estudadas, porém estas apreseniso foco. A
ciéncia ja consegue apontar alguns mecanismoslofigios que
envolvem o alcoolismo. E diante disso, desenvoltgiamentos
farmacolégicos com intuito de atingir estes sistem@anicos, 0s quais
provavelmente estéo relacionados ao uso.

O fato de que o uso inadequado de bebidas alcedbpaesenta
um sério problema de salde publica em todo o mufmoenta
inUmeras investigagdes buscando uma melhor cong#eerdos
problemas relacionados ao consumo de etanol e wss fermas de
tratamento. Se cerca da metade dos pacientes codro®e de
Dependéncia de Alcool recaem apés curto perioddegtoxicacao,
estudos nas é&reas da neurociéncias tém sido \elosz Estdo
implicando novos sistemas de neurotransmissoresis- domo 0s
envolvidos com estruturas mesocorticolimbicas rafisiopatologia —,
0 desenvolvimento de novos modelos farmacolégicmstratamento
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também é area de interesse crescente em todo oom@Gabtro &
Baltieri, 2004)

Durante varios anos, as interven¢des farmacolddicasam
restritas ao tratamento da Sindrome de Abstina@wiAlcool e ao uso
de drogas aversivas. Porém, nos ultimos 10 anowlteexona e o
acamprosato foram propostos para o0 tratamento ddrddie de
Dependéncia do Alcool como importantes intervenggjsvantes ao
tratamento psicossocial. Mais recentemente, o @afi@m e o
topiramato surgiram como promissoras estratégirapéeticas, estando
em fase de aprovagg@astro & Baltieri, 2004)

Intervencdes farmacoldgicas disponiveis no tratamém da
dependéncia de alcool

Dissulfiram:

O dissulfiram (DSF) foi a primeira intervencao
farmacoldgica aprovada pelo FDA (Food and
Drug Administration) para o tratamento da
dependéncia de alcool. Para o éxito do
tratamento com DSF é importante que o0s
pacientes estejam engajados em algum programa
de tratamento. O DSF oral supervisionado é
eficaz quando incorporado a um tratamento que
inclua uma abordagem de reforco comunitario;
isto &, intervencgdes elaboradas com a finalidade
de criar novas habilidades sociais, por meio de
aconselhamento, além de atividades de
ressocializacdo (por ex.: clubes sociais) e
recreacionais, que estimulem a abstinéncia.

Naltrexona:

A naltrexona é um antagonista opidide utilizado
como coadjuvante das intervengfes psicossociais
no tratamento ambulatorial do alcoolismo. Em
1995, o FDA aprovou a naltrexona para o
tratamento do alcoolismo. E a primeira
medicacdo a ser aprovada desde a introducédo do
DSF. Estudos pré-clinicos sugerem que os
antagonistas opidides atenuam os efeitos
prazerosos do consumo de &lcool. Baseados
nesses estudos animais, a eficacia e a efetividade
da naltrexona tém sido investigada no tratamento
da dependéncia de alcool.
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O acamprosato (acetil-homotaurinato de calcio)
vem sendo prescrito ha mais de uma década em
diversos paises e tem se mostrado eficaz no
tratamento da dependéncia de alcool. Apesar de
aprovado para utilizagdo no tratamento de
pacientes com Sindrome de Dependéncia de
Alcool em vérios paises da Europa e da América
Latina, até o momento, ndo foi aprovado pelo
FDA para esta indicacéo.

Perspectivas futuras
Atualmente, duas medicagdes, topiramato e ondanseém se
mostrado promissoras no tratamento da dependéadikcabl.

Topiramato:

Ondansetron:

O topiramato é um antagonista do receptor
AMPA de glutamato, que reduz a propriedade de
reforco positivo relacionada ao consumo de
etanol. Em 2003, um estudo duplo-cego e
controlado com placebo, a eficacia do topiramato
em pacientes dependentes de alcool, em termos de
taxas de abstinéncia, reducdo da fissura e
diminuicdo dos niveis séricos de gama-glutamil
transpeptidase sérica (GGT).

O ondansetron, um antagonista de 5;H& uma
droga que tem sido proposta para o tratamento
dos dependentes de alcool de inicio precoce. Estes
pacientes apresentam significativa historia
familiar para dependéncia de élcool e
comportamento anti-social. Supfe-se que essas
caracteristicas clinicas tenham como substrato
neuroquimico  anormalidades do  sistema
serotoninérgico. Em 2000, um estudo evidenciou
reducdes do consumo de alcool em pacientes
recebendo ondansetron.

Com relacdo ao tratamento farmacol6gico, o dissmifi a
naltrexona e o acamprosato mostraram eficicia erosv&nsaios
clinicos envolvendo placebos. A droga investigadis mecentemente é
0 acamprosato, que tem sido usado no tratamenteirdome de
dependéncia alcodlica por mais de uma década eiwsvdaises. As
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acOes especificas desse medicamento sdo compatiaeis hiptese de
gue esta medicacdo suprime respostas condicioreaastanol em
animais dependentes, mesmo naqueles com abstipaliagada, bem
como reduz os efeitos aversivos da retirada dooBl¢Baltieri &
Andrade, 2003; Castro & Baltieri, 2004)

Outros estudos focaram na tentativa de entender
‘mecanismos em acao’ que resultam no desenvolvondattolerancia
ao é&lcool e na dependéncia alcoodlica, porém vamasifestactes
clinicas da doenca continuam sem clarificacdo. stmerido que o
fendbmeno de tolerancia ao &lcool é um dos fatossocéados a
dependéncia, sendo largamente estudada. O conimgid®fendmeno
de toleréncia aos efeitos do etanol levaram a uiarreatendimento da
natureza implicita do habito de consumir bebidasdicas, levando
assim ao desenvolvimento de novos regimes de teatanpara esta
doenca(Debatin & Barbosa, 2006)

A tolerdncia é um dos varios critérios que car&der a
dependéncia de etanol. Ela é definida como “a se@zte de
guantidades cada vez maiores de uma substancisspatancar um
estado de intoxicagdo ou uma reducdo acentuadaudecteitos com o
uso constante da mesma quantidade da substanciz. dlhordagem
temporal para o estudo da tolerancia permite ¢iesda como aguda,
rapida ou crénicdDebatin & Barbosa, 2006)

O estudo investigou a influéncia da isopregnenoloma
desenvolvimento de tolerancia rapida ao efeitocditiso do etanol em
camundongos. O ‘efeito ansiolitico’ do etanol tedosisado em estudo
sobre os varios aspectos do etanol, e uma vezsgpaeeedeito € um dos
fatores geralmente reconhecidos como subjacerdependéncia dessa
droga.

oS
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6 ORGANIZACAO DOS SERVIGOS

Para que o tratamento efetivamente chegue até menpss,
além da importancia das descobertas da praticekalilem como a
importancia de mais estudos na area, um fator gde pambém ser
destacado se trata do ‘acesso’ ao tratamento pdos s envolvidos
nessa problematica, desde os profissionais atéios@dseus familiares.
Isso se remete a um fator que diz respeito a argedd social dos
servigos que coloquem em pratica as descobertas fetla ciéncia de
modo acessivel para a populacdo. Ou seja, paratape esse
conhecimento acumulado, bem como as praticas quémadiele,
chegue até os consultorios, entre os profissionaigrios, familiares, e
na sociedade como um todo, € preciso que essa rdalliaorias e
praticas esteja organizada dentro de um sisternaltte.

Um artigo descreve especificamente sobre o modoo cosn
servicos de saude foram se organizando a partidelssobertas sobre
esta enfermidade. Para contextualizar se referanado como o0s
bebedores excessivos eram tratados nos séculosdpassendo que
esses bebedores ja chegaram a ser punidos emmiblgea, alguns
tinham seu nome publicado nos jornais das cidaDemte disso,
reconhecem a mudanca relativamente recente no hedmntender e
tratar o alcoolismo, sendo que s6 em meados ddos&ey o termo
dependéncia apontava para as complicacdes cliticasnsumo, sendo
menos enfatizado o comportamento erfRibeiro, 2004)

Ainda sobre este aspecto, vale ressaltar que &e deum
conceito que sofreu mudancas, deixando de serdawasgio um desvio
de carater ou um conjunto de sinais e sintomasgaanaar caracteristica
de transtorno mental.

Esse reconhecimento também faz com que se surja
necessidade de organizagcédo dos servicos. O cordeittependéncia
proposto a partir da segunda metade do século K%, mudancas
também nas praticas médicas, na relagdo médicemtaci nas
organizacdes dos servicos. Entender a complexidaee envolve o
alcoolismo, requer entender que as mudancgas néeram somente no
conceito, mas também nas préticas.

Ao se entender o consumo de alcool e drogas compaairdo
de comportamento cuja gravidade varia ao longo rdecantinuum,
influenciado por fatores bioldgicos, psicologicosseciais, surge a
necessidade de organizar servicos que atendessens@rios em seus
diferentes estagios e considerassem também suailitagdb
psicossocial e qualidade de vi(Ribeiro, 2004)

Q-
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Os servicos de atendimento foram sendo criadoslaptados
para o tratamento dos diferentes estagios da dépeiad ambulatorios,
centros de convivéncia, internagbes breves e lpnigaspitais-dia,
moradias  assistidas, acompanhamento  terapéutico,entesg
multiplicadores, dentre outros. Para ampliar aintiis a malha de
atendimento a esses USU&rios, nhasceu a necesdalaeesibilizar a rede
primaria de atendimento, visando ao diagnésticoque e a motivacéao
dos usuérios para o tratamerfRibeiro, 2004)

Destaca-se também abordagens como a politica dededie
danos, que surgiram com a finalidade de prevenitsegliéncias
danosas a saude do usuario, como doencas sexualrargmissiveis,
sem necessariamente interferir na oferta ou nami#ena

O conhecimento das idiossincrasias do dependentda e
variedade de abordagens e modelos de tratamergondigis trouxe
novos paradigmas para a organizacao de servicateddimento.

Porém, para que essa oferta variada de abordageodedos de
tratamento seja inserida hum dado servico, aléengmenho da equipe,
€ preciso que sua estrutura organizacional conmpiadede determinar o
perfil da populagcdo-alvo atual e o contexto soécitbucal que a
circunda. E necessario, também, planejar o futareesvico, monitorar
a implementacdo e avaliar os resultados de modcstame e
sistematico(Ribeiro, 2004)

O artigo ressalta ainda que em muitos paises, \&rsdis
ambientes de atendimento para dependéncia quinmicanteam-se
divididos em modalidades distribuidas ao longo deaantinuum de
cuidados. Porém, o Brasil infelizmente ndo possua uegislacdo
normatizadora dos niveis de atendimento, tampouocpagel de cada
profissional da saude no tratamento das dependénuimicas. O fato é
que tal caréncia dificulta o encaminhamento radiatequeles que
procuram auxilio especializado, sobrecarregandareseigue deveriam
se responsabilizar por apenas uma parte do tratamen
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7 IMPACTO SOCIAL DO ALCOOL

Um artigo oferece uma amplitude/magnitude do proble
relacionando-os com os custos indiretos. Quandmst®s indiretos sdo
mostrados, a amplitude do problema é ainda maior.

A etiologia e as consequiéncias da SDA vém senddaas hi
décadas. Os autores ressaltam como séo notonmshiemas de ordem
biopsicossocial decorrentes do abuso e/ou depeiadétooodlica, que
afetam tanto o proprio usuario, quanto seus faredia Sdo eles:
sofrimento e complicagdes fisicas e mentais, desgop violéncia e
criminalidade, mortalidade, morbidade, entre outrd®dos estes
problemas acarretam, significativamente, um elevadsio econémico
para a sociedad@Moraes et al, 2006)

Os autores ressaltam que no Brasil pouco tem sitlo para
mensurar, quantitativamente, suas consequénciagungl paises
desenvolvidos j& iniciaram pesquisas sobre esta,teamo exemplo o
Canada, EUA, Alemanha, Nova Zelandia, Reino Unideranca vém
estudando o custo social da dependéncia alcod@icaigrmédio de um
tipo de avaliacdo econdmica (considerada incomptitaominada cost
of lliness (custo da doenca).

O fato é que atualmente elementos fundamentaiso casn
custos indiretos, ndo estdo sendo consideradostimaagva de custos
da dependéncia alcodlica. Os custos indiretos extingndo sé os
dependentes de 4&lcool, como por exemplo também, ecens
empregadores, que podem ter gastos com perda dkitipidade
relacionada as doencas, licencas médicas e compoigpconsumo de
alcool durante o trabalho.

Este artigo também se preocupa com a questdo de oom
consumo de alcool se alastrou rapidamente, fatdlifelo baixo custo e
facil acesso a todas as camadas sociais, geraaddegr preocupacoes
nas comunidades académica, terapéutica, familiamealguns paises,
também governamental.

No Brasil, houve um acréscimo de 74,53% em 26 ammsjue
se refere a este consumo. Estima-se que 11,2%padapéo brasileira
seja dependente de alcool. Este indice dividido gé#orero, aponta a
dependéncia em 17,1% da populacdo masculina e &a7fopulacéo
feminina. Esses dados se tornam mais inquietantes ainda,da@uan
considera a distribuicdo etaria desse consumo,osgquod 41,2% de
alunos dos ensinos fundamental e médio da redécpfibhtre 10 e 12
anos. E da mesma forma que o inicio do consumaecada vez mais
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precoce, o consumo de alcool entre os idosos tarmbémaumentando
consideravelmentéMoraes et.al., 2006)

No Brasil, o &lcool é responsavel por 85% das hatgies
decorrentes do uso de drogas; 20% das internagdedirica geral e
50% das interna¢gBes masculinas psiquiatricas. Bst@nos de 1995 e
1997, as internagdes decorrentes do uso abusigpendéncia de alcool
e outras drogas geraram um gasto de 310 milhdesaike Um estudo
realizado em quatro capitais brasileiras detectdicé de 61% de casos
de alcoolemia em pessoas envolvidas em acidentérdsto. (Moraes
et.al, 2006)

Um estudo realizado em 1993, pela Federacéo dasttias do
Estado de S&o Paulo (FIESP), mostrou que o alocomlise comparado
a outros problemas de saude, é responsavel par igésavezes mais
licencas médicas; aumentar em cinco vezes as chaecacidentes de
trabalho; aumentar em oito vezes a utilizacdo ddadi hospitalares, e
levar as familias a recorrerem trés vezes maissisténcias médica e
social.(Moraes, et. al, 2006)

Dados especulativos, porém relevantes, estimamogBeasil
gaste, anualmente 7,3% do PIB com conseqiénciaprai@emas
relacionados ao alcool, levando em consideracadedesratamento do
paciente, até a perda da produtividade por causelida. A cifra é de
130 bilhdes por ano. (Moraes et. al, 2006)

Os autores ressaltam que cada vez mais, a socibdzgieira
vem sentindo o impacto do custo social gerado peto abusivo de
alcool, ao mesmo tempo em que percebe que o0s imeesds
realizados néo estdo conseguindo reduzir os prealslelacorrentes, tais
como criminalidade, acidentes, violéncia doméstiedsenteismo,
desemprego e outros. A razdo para isso pode estamaralocacdo dos
recursos, uma vez que no Brasil, ndo existem parasnbaseados em
evidéncias cientificas que sustentem uma corretada de deciséo.

Em alguns paises desenvolvidos, com preocupac¢desoso
custos sociais gerados pelo abuso e/ou dependgirioiica, tal deciséo
vem sendo respaldada pela realizacdo de estudosavdiacao
econdmica nesta area. Os resultados destes estigmosnstram a
importancia desse tipo de avaliagdo na tomada diséde quanto a
alocacéo de recursos em intervencdes que possamminimizar, de
forma comprovadamente custo-efetiva, a incidénessels custos para a
sociedade.

Entre outras constatacgdes, ja foi verificado gouiervencdes de
baixo custo podem ser tdo efetivas quanto aquetasusto mais
elevado; intervencdes mais custo-efetivas nem sesfr mais baratas
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de serem implementadas; o custo-efetividade dedagens como a
Entrevista Motivacional Breve é maior que em outrggrvencoes;
desfechos voltados para a salde, com tratamentoesgsciais,
incluindo Entrevista Motivacional e Treinamento déabilidades
Sociais, apresentam reducao do custo s¢Makaes, et. al., 2006)

Um estudo que esta em andamento na UNIAD/UNIFESH, t
como objetivo avaliar o custo-efetividade da visdamiciliar, como
uma intervencdo complementar ao tratamento ambialatale
dependentes de &lcool. Os resultados preliminapesitam para a
efetividade da intervencdo, mas ainda precisa decsmstatacdo da
viabilidade econdmica, que ainda esta sendo apufiddsaes, et. al.,
2006)

Diante disso, os autores ressaltam a importanciastiedos
cientificos que aliem a avaliagdo econdmica ao akosivo e/ou
dependéncia alcodlica, a serem realizados tambéBrasil. O objetivo
principal de se ter a avaliagcdo em saude comoaglidglsse modo de
pensar, € propiciar um maior ganho de saude pdssiwm a menor
utilizacdo dos escassos recursos destinados amaisaude.

O artigo tem o intuito de favorecer olhares, oa,sgivulgar um
tipo de avaliagcdo em saude. Os autores sdo a f@@ogue esta
metodologia de avaliacdo seja inserida no Bradirindo que se trata
de um pais que aloca mal seus recursos.
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8 AO USO DE ALCOOL POR FAIXA ETARIA, GENERO
E CLASSE SOCIO-ECONOMICA

Até aqui, foi apresentado abordagens e teorias que

contemplaram concepg¢des do alcoolismo plenameridaglas pela

ciéncia, consequentemente terapéuticas foram slargdliante disso a
necessidade de firmar medidas para implementéslastema de salde,
gue se fosse bem estruturado, possivelmente tepacto positivo nos

custos sociais.

Os tdpicos acima nos oferecem bastante informaghoe 0
assunto. Porém, demais aspectos podem ser aindaatfs no que se
refere ao alcoolismo, abrindo o leque para outeierés que estéo
associados a essa sindrome.

Diante disso, a seguir outros fatores nos quaigesatura,
parece impor sua importancia, sdo topicos refeseatearacteristicas
sociodemograficas dos usuérios, outras morbidadeshedas, bem
como comportamentos inadequados que advém do asgug é
apontado alto indice de violéncia neste grupo.

8.1 Alcool entre idosos

Na revisdo da literatura, foram encontrados ddigas que se
referem ao uso de alcool entre idosos. Estes estetitam que tal uso
vem aumentando nesta faixa etéria, e alertam psraisoos desse
consumo. (Oliveira et al.,, 2011; Hulse, 2002). Derda comunidade
médica e cientifica o uso pesado de alcool estaicemte relacionado
a morbidade, mortalidade, hospitalizacdes, e efeo raumenta
substancialmente em idosos. (Oliveira et.al., 2011)

Tais estudos enfatizam que as mudancas fisiologidaadas
do envelhecimento podem aumentar efeitos considsradcivos do
alcool. No que se refere ao ponto de vista do @gan uma explicagédo
plausivel seria a de que pessoas idosas tém madsirgocorporal,
menos massa nao-gordurosa e agua, bem como um olisteb
hepatico reduzido. Consequientemente, faz com qesegem maiores
niveis sanguineos de é&lcool quando bebem, e esidopropensos a
experimentar consequiéncias adversas mesmo semtaum&onsumo.
(Oliveira et al., 2011; Hulse, 2002)

Segundo a literatura encontrada, dentre 0s agranvas
relacionados ao uso prejudicial de &lcool nestaafataria, estédo
principalmente, acidentes envolvendo quedas; maigco de
desenvolver transtornos psiquiatricos, entre etgwédicia, depressao;
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uso concomitante de tabaco, medicamentos ou drojetas,
principalmente a canabis; toler&ncia diminuida pézaol.

Uma estimativa dessa proporcdo é o fato de queamlat o
mau uso de medicamentos controlados afetam 17%lu®s idosos
(Hulse, 2002), e que homens acima de 65 anos, corhistorico de
cinco anos ou mais de uso pesado de alcool em algumento de suas
vidas apresentavam um risco seis vezes maior der sid transtornos
psiquiatricos (Oliveira et al., 2011)

No que se referem a aspectos sociais e interpsssdgiimas
mudancas na vida que acontecem na terceira idadenpcontribuir
para padrbes diferenciados de uso de drogas. Apoeeia, perda de
papéis sociais relevantes podem levar ao uso eadmeate alcool e
medicamentos controlados, tais como benzodiazeginidrogas anti-
psicéticas e polifarmacia. Alcool, tabaco e outresdativos sdo
freqientemente usados para bloquear a soliddo,adi@confianca,
animar, ajudar com o sono e relaxamento, ou alaidor. ldosos com
problemas relacionados ao &lcool ou ao uso de amdictos
controlados estdo mais propensos a morar sozirtbogerdido um
cbnjuge, ter sofrido de depressao, quedas, sabrara falta de apoio
social e atividades de lazer. (Hulse, 2002)

Em decorréncia do envelhecimento, pessoas idoskspiv de
nenhum problema clinico ou social para um problsipaificante, sem
mudar o consumo de alcool. Isso significa dizer pasesoas idosas
apresentam uma tolerancia diminuida em relacddcamla Devido a
esta peculiaridade que as diretrizes gerais da midiee para o uso de
alcool ‘seguro’, perigoso ou prejudicial, que dasig quantidades
especificas de alcool, sédo inapropriadas parafasia etaria. (Hulse,
2002)

Sendo assim, fatores decorrentes da idade podedarapu
evoluir o problema com o alcool. Tal combinacéoyedimecimento e
alcool, caracterizam a populacéo idosa a aspeetmdiares, que devem
ser encarados de forma peculiar, e direcionadoss pgkstores e
profissionais. A populacdo idosa é uma parte déedade para qual
devem ser guiadas acdes que devem estar atentas Su@s
especificidades.

Envelhecer ja faz parte de um processo complexmuwttancas
e perdas irreversiveis, que exigem ao sujeito ¢oedi psiquicas para
lidar com tais mudancgas, sem contar na perda dhdeitle ao nivel do
organismo. O alcoolismo, uso prejudicial do aldaohbém faz parte de
um processo complexo. Juntos, essas duas facatamtse um desafio
para gestores e profissionais da saude.
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Geralmente, e isso se refere a qualquer faixaaef@@ssoas com
‘problemas’ relacionados ao alcool ou ao uso desutrogas raramente
buscam ajuda para estes problemas. O grande pmkdsntermos de
salde, € que o alcool ainda mais se combinado cedicamentos,
podem comprometer a capacidade funcional, e afietgativamente a
excitacdo fisiol6gica, a habilidade psicomotorap euncionamento
cognitivo (incluindo atencdo e memdria). Quandoeggsrejuizos se
apresentam no contexto de saude primaria estadieinésmente
associados a um acidente, ferimento ou capacidadeiohal
comprometida, como também estdo associados aoniaia social e
em ultimo caso, a institucionalizacdo. (Hulse, 2002

8.2 Alcool entre adolescentes

Uma das relevancias do estudo voltado para a pgimjavem,
no que diz respeito a iniciarem um habito de beler,refere a
importancia de descobrir suas peculiaridades, dsamiar estratégias
gue atinjam o inicio do beber problemético, ja esie inicio geralmente
ocorre nesta faixa etaria. No que se trata aooirdoi beber é a faixa
etaria mais preocupante, aqui cabem muitas medidaprevencao,
inclusive prevencdo para comportamentos de ris@uas comumente
estdo relacionados ao uso de alcool.

Chega ser assustador pensar como o alcool é ursisaia em
gue ha o desejo em se experimentar, este despaittacgado, pode ser
gue este ocorra ainda na infancia, com grandescehatesse ‘ato de
experimentar’ ‘esse inicio’ ser o que favorece peddéncia, jA que
guanto mais cedo se da o inicio, maior as proldaliés para a
dependéncia, a idade é um fator que interfere pardi€ncia.

Também, e ndo é novidade, que sexo apareca tandrénms
fator que favorece a dependéncia, ja que a literatponta que entre os
meninos, homens adultos ou idosos, ou seja, enyugrafaixa etaria, o
consumo entre os homens é sempre maior.

A literatura aponta que o uso do alcool tem seéadi cada vez
mais cedo. Entdo, conhecer fatores que estdo adescao uso do
alcool na adolescéncia é relevante, pois permigeviencdes no sentido
de reduzir comportamento de risco. Este topicaeefe ao artigo que
trata do uso pesado de &lcool entre adolescenteBrawil. (Soldera
et.al., 2004)

E apontado que o uso do &lcool inicia-se cedo, ruime
comecar na infancia, consolidando-se logo na acéhes, geralmente
€ a droga mais comum usadas por adolescentes.ukgtemplica
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conseqliéncias médicas, psicolédgicas e sociaisngodsr, para muitos
individuos o inicio de uma trajetéria que condulependéncia.

Um estudo multicéntrico de morbidade psiquiatriealizado
em areas urbanas brasileiras, publicado em 19%t@p que para a
populagdo global (adolescentes, adultos e idosogstanativa de
prevaléncia de dependéncia do alcool varia de &€6%5ao0 Paulo, a
9,2% em Porto Alegre.

Um levantamento do Centro Brasileiro de Informac8elsre
Drogas Psicotropicas (CEBRID) realizado nos ano4d.@&7 / 1989 /
1993 / 1997 a respeito do uso de drogas por eseglamasileiros dos
ensinos fundamental e médio, envolveu dez caftitasileiras com uma
amostra considerada relativamente grande, em tateo 15.500
estudantes. Tal levantamento mostrou que o usalpetms alcool (20
vezes ou mais por més) aumentou em 8 das 10 sapitaidadas ao
longo deste periodo. Dados do quarto estudo, agmlizem 1997,
mostrou que o uso pesado de alcool no que se rafegénero, foi
maior entre 0s meninos; no que diz respeito a&lassial, esse uso €
maior entre os estudantes da classe A e menorasseck; e entre os
estudantes que fazem uso pesado foi apresentaddndice de
defasagem escolar de 96,1%. O estudo também rega®68,4% dos
pais bebem muito, contra 6,2% das maes. Além dizsidgs colhidos
neste estudo, os quais foram publicados anos depais 2000,
mostraram que o alcool é responsavel por cercd#edas internagbes
hospitalares por dependéncia, e aparece em 70%ulfss por mortes
violentas.

Diante disso, o artigo ressalta que varios estudostram a
associacdo entre uso pesado de alcool por estsdanteariaveis
demogréficas e psicossociais. Sendo que a literaponta que 0 uso
pesado de &lcool nesta faixa etaria mostra-se iadso@o nivel
socioecondmico mais alto, a defasagem escolabelzer do pai.

Diante desses dados apresentados, o artigo tratendestudo
gue também visou determinar o uso pesado de gooastudantes do
ensino fundamental e médio, levando em conta fatore
sociodemograficos, culturais e psicopatologicos@ados a este us@.
uso pesado (uso de 20 vezes ou mais no més) hdaosmostra foi de
11,9% dos jovens. Porém, esse indice é ainda reatog os rapazes;
bem como é maior entre os estudantes de escolsgsitentrais e das
escolas particulares, sendo menor nos estudangessdalas publicas
periféricas. A idade média da primeira experimeimagsta em torno de
12 anos.
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O artigo ressalta que o trabalho deve ser consideram
marcador social. Diante da analise multivariadastoido revelou que a
chance de uso pesado de alcool no estudante chethtrea foi 2,2
vezes maior que a do que néo trabalhava; naguatesegsentiam pouco
apoiados e compreendidos pela familia foi 1,9 veza&isr que nos que
se sentiam apoiados e compreendidos; das class& A7 vezes maior
gue a classe C; da escola particular 1,5 vezes ima@a escola publica
periférica, e da escola publica central 1,5 veza®mgue da escola
particular; e cada ano de defasagem escolar aumental,16 vezes a
chance de o estudante fazer uso pesado de alcool.

A taxa de prevaléncia de uso pesado de alcool &adanno
presente estudo é claramente mais elevada do qde layantamento
realizado pelo CEBRID nas 10 capitais: 11,9%, eontalores que
ficam em torno de 7% nas capitais. Desse fato ¢sresj como 0s
dados deste estudos foram colhidos um ano depoéstddo realizado
pelo CEBRID, isso pode estar refletindo o aumemsted uso entre os
estudantes brasileiros, aumento este que ja tiinlwaapontado pelos
dados do levantamento. Também, a alta freqiiénda ipalicar um uso
maior em cidade interiorana de médio porte.

Outro dado relevante deste estudo é que ele mogtreuo
alcool e a maconha estdo associados com compott@snsexual de
risco mais freqlente. A média de idade para pram@iperimentacao se
deu muito cedo, 12 anos, 0 que é preocupantegpaisto mais cedo se
inicia o contato com o alcool, maior € a probahilid de que se
estabeleca uma dependéncia. Em relagéo as varsodislemograficas
pesquisadas, o ‘trabalho’ foi uma das variaveissnmaiportantes. Os
estudantes que trabalhavam usavam significativameais alcool de
forma pesada. Outros estudos ja mostraram de foonaistente um
maior uso de drogas entre estudantes que trabalham.

8.3 Diferenca entre os géneros

Este topico se refere aos dados de um estudo cativpaentre
0s géneros em relagcdo ao consumo de alcool. Ddacom os autores,
h& poucos estudos para a populacdo feminina gaenlewn conta suas
caracteristicas e peculiaridades, o que dificuffdea de saude mais
especificas. O artigo apresenta que estudos rdadizea América Latina
de 1987 a 1992 mostraram uma predominancia de lisltmo entre
homens em comparacdo com as mulheres, numa propecED:1 para
3:1. No Brasil, esta taxa se refere a 15,4% doseherme 1,2% das
mulheres. (Simao et. al., 2002)
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Os autores enfatizam o padrdo recorrente univexsstente em
diferentes sociedades e culturas de que homensmbeb&is que
mulheres, tanto em relacéo a freqiiéncia quantaatigade. Mesmo a
mudanca em oportunidades sociais, educacionaist@lsEho ndo fez
com que esse gquadro mudasse, ou seja, a diferengaense refere ao
beber continua maior em homens. E quando ocorreadagu na
diferenga entre os géneros no que diz respeitoaatigade de alcool
ingerido, quando elas ocorrem s&o baseadas na daedeool ingerido
pelos homens, e ndo no aumento de alcool ingedlds pulheres.

Uma das possiveis explicacdes para este fato slieite a um
entendimento biologico, no qual entende que as eneghapresentam
respostas diferentes de ingestdo de alcool deyidotee outros fatores,
diferencas no volume de gordura corporal, e paryfaatuma menor
quantidade de enzimas que metabolizam o alcool.oGmmseqiéncia,
€ sabido que a mulher precisa de metade da dosgdiagelo homem
para se intoxicar, levando-se em conta a propategmeso e altura.

Entretanto, h4 diferencas no desenvolvimento dardincia
alcodlica, pois sugere-se que esta ocorra em uimdeemais curto entre
as mulheres, sendo que elas estdo mais vulnerave@mplicacbes
médicas.

Como ja foi exposto, este estudo que analisou epamn o
perfil de alcoolistas por género e de acordo com vasaveis
sociodemograficas e econbémicas, pelo histérico st de alcool e
gravidade de dependéncia, pelo relacionamentoiéareilo resultado de
tratamento, visando fornecer informacgfes para apgides criadas com
intuito de melhorar a saude de alcoolistas. Paemntar tais conclusées,
0 estudo analisou um grupo de alcoolistas antepds &ratamento.
(Simao et.al., 2002)

A possibilidade de tratamento em alcoolistas masser um
fator de mudancas.

No que se refere ao relacionamento familiar, antes
tratamento a maioria (em ambos o0s sexos) apresentdigacoes
familiares prejudicadas, sendo que o tratamentarmoser um fator
significativo no aumento de lacos bons. Entretamboye uma diferenca
significativa entre os géneros antes e apo0s tratimmeo que se refere
ao relacionamento com os filhos, sendo que as magdheelatam
maiores dificuldades nessa relagdo, mesmo aposqteber.

Assim, € reconhecido que em familias com alcoglista
freqientemente os relacionamentos familiares estiimprometidos
devido a dependéncia alcodlica. Porém, os memladardilia tentam
de algum modo manter os lacos, cuidando do pacidi@bém ha
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relato de que alcoolistas tornam-se progressivameais dependentes
do apoio financeiro, independente do género. Geralm o suporte
econdmico da casa é realizado por algum membrardgid.

Os conflitos apareceram tanto antes quanto apéameato.
Porém, o tratamento influenciou positivamente hamnermulheres e
aumentou a porcentagem de lagos familiares bohgpdese é de que o
apoio terapéutico tenha ajudado esses pacientasmantarem seu
periodo de abstinéncia, gerando uma queda nostosrdlum aumento
em sua participacdo na rotina da familia.

No que se refere ao relacionamento com os filhagnaioria
dos casos para ambos os géneros, existe algundgrdificuldade, e
geralmente ha relatos de problemas relacionadesraportamento dos
filhos e ao uso de alcool e drogas pelos filhos6sAp inicio do
tratamento ha uma melhora dessa situacdo parantenspmas persiste
entre as mulheres.

Partindo desses resultados, o estudo ressalteaalEl@ue maes
alcoolistas, originarias de lares com problemasiepoter filhos com
muitas sequelas tais como, mal-ajustamento sdm@a auto-estima,
insegurancga, tracos de personalidade depressivabéema cognitivos,
entre outros.

O apoio dado pelo familiar e/ou outra pessoa saiifa é
considerado importante para o tratamento, uma vezaguda a encarar
o grande numero de dificuldades e mudancas nosiaetanentos
familiares que ocorrem com essa doenca grave.

Em relacao as situacdes de violéncia, estas oaorrem 81,9%
dos casos, sendo um pouco maior entre os homer&mpPoo que se
refere a violéncia oriunda do ambiente familiarseja, aquela praticada
por membros da familia (geralmente o cénjuge) houre queda
significativa entre os homens apdés o trataments,saananteve quase a
mesma entre as mulheres, isso quer dizer que, me$ato de estar em
tratamento ndo interferiu no que diz respeito démicia doméstica
sofrida pela mulher.

Relatos de situacdes de ataques fisicos e vedmaisexjlientes,
e neste estudo estava presente na maioria dosstelzdntudo, apds o
inicio do tratamento, houve uma queda na violéramiliar entre
homens, o que ndo ocorre entre as mulheres. Atlirer também aponta
para alta prevaléncia de violéncia entre pessgandentes. Parece que
mulheres tém seis vezes mais chances de precisdeercuidados
médicos em caso de familias violentas, mas € urest@iu que merece
mais investigacéo. O estudo aponta que o tratammé&atcontribuiu para
diminuir a agressao realizada pelos pacientes.
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No que se refere ao histérico de uso de alcoolynzdg
diferencas sdo observadas. A maioria das mulhere®ga 0 uso de
alcool com membros familiares, conjuges ou amigoguanto que a
maior parte dos homens comecga sozinhos.

No historico familiar do alcoolismo, ambos o0s sexiofam
uma alta proporcdo de parentes dependentes. Ewdreta historico
familiar de alcoolismo entre os homens foi duasesanaior que o das
mulheres. Porém, ha estudos que encontraram utdgricta maior de
histérico familiar de alcoolismo em mulheres depanes. Contudo, a
alta incidéncia de historico familiar de alcoolisndo descrita pela
literatura, independente do género.

Esses dados reforcam a discussdo sobre o ‘“casamento
alcoolista”, no qual as mulheres originarias deiliasncom histérico de
alcoolismo casam com alcoolistas, reproduzindo ef@ntendo os
relacionamentos experimentados no passado. J& qo@njage foi
declarado como dependente por 19,3% das mulheras1p8% dos
homens.

A raz8do alegada para o consumo também varia entyéreeros.
Enquanto que o ‘incentivo de amigos e familiares maconsumo’ foi
mencionado na maioria das vezes em ambos os sekagr preferido
das mulheres para se consumir a bebida é o larhg@mens preferem o
bar.

No que se refere ao periodo de tempo necessarm gar
dependéncia comecar, este € mais curto entre agres) ocorrendo em
torno de 2 a 3 anos, enquanto que para os homengmcem torno de
4 a5 anos.

Alguns fatores sociodemograficos foram similaresreeros
géneros, tais como idade, religido (frequentargjagmostrou ser fator
importante no tratamento), e viver com membrosadailfa.

Entretanto, um dado ja apontado pela literaturarepcovado
pelo estudo, se refere ao estado civil, como senddos aspectos que
diferem entre os géneros. As taxas de solteircaradps sdo maiores
entre os homens, j4 as mulheres na sua maiorizgasadas ou vilvas.

Diante disso, os autores ressaltam que segundatlita o
alcoolismo esta associado a uma alienacéo progaedsi paciente em
relacdo ao seu meio, o que freqiientemente culmmauptura de lagos
familiares. Em grupos de pacientes com episédio bdbedeiras
semanais ou ingestao diaria, € onde se encontrapremdaxas de
sujeitos que moram sozinhos ou separados.

Os dados referentes a diferencas étnicas entr@énesas podem
variar dependendo do estudo. Existe estudo quetapgue essa
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diferenca ndo existe entre os géneros, bem conumtoacio, dados de
gue negros bebem em média a metade que brancepanicbs. No
entanto, o presente estudo aponta para uma pre@locrande sujeitos
negros entre as mulheres. Entretanto, ressaltamagquénfluéncias
ambientais estdo muito inter-relacionadas e podemrefletidas em
diferentes coeficientes obtidos pelo grupo étnico.

Em relacéo inicio da ingestéo alcodlica, entreamdns é mais
comum que ela ocorra da adolescéncia até o conze@ade adulta, e
parece ser um pouco mais tardio entre as mulh@resos fatores estdo
associados ao inicio da ingestdo na adolescéa@acdmo, problemas
familiares, condicbes ambientais e perspectivasiaisoqrecarias,
facilidade de aquisicdo, aumento do fornecimemicerntivo de amigos,
e refor¢o recebido pela midia, podem ser fatoresinfluenciam que o
inicio da ingestao aconteca na adolescéncia. S#asadpie corroboram
com os da literatura, que apontam diferencas sigtifas entre os
géneros com relagdo ao comecgo da ingestdo alcodéoacomo para o
inicio precoce da dependéncia. Entretanto, apomta&studo que nao
encontrou diferencas entre os géneros com relagd@ada de inicio de
ingestao.

No que se refere a idade em que costumam procjuda,a
neste estudo ndo houve diferenca, mas apontam dadderatura que
mostram que as mulheres procurariam tratamentcs atde homens.
Contudo, como o tempo para mulheres desenvolveependéncia é
menor, ha suposicdo de que complicacbes acontegasrcato entre as
mulheres, e provavelmente ndo devido ao alcoolismas como
resultado de problemas interpessoais, familiaredeaatde.

Ademais, outros fatores poderiam ser responsaveisum
diagnostico tardio de alcoolismo, tais como re8&%; a ingestdo de
alcool por mulheres, dificuldades e preconceitoeglaipe médica ao
investigar ou em considerar tal uso como relevantee esse grupo.
Mesmo confrontados profissionais geralmente nacelamionam as
conseqléncias fisicas, psiquicas e/ou sociais \@dasl no alcoolismo
entre mulheres. Um estudo mostra que o diagnddtiacoolismo entre
mulheres geralmente é ignorado. Outro fator sepedpria escassez de
estudos epidemiolégicos especificos sobre a papuifagninina.

O fato de ser mais comum que as mulheres bebamasa) c
poderia explicar em parte o fato de o diagnostarogeralmente tardio
entre as mulheres, uma vez que elas relatam ural rite bebida
escondido, 0 que é protegido pelo ambiente donaésécportanto
percebido tardiamente por membros da familia. @deseponta que
enquanto 40,4% das mulheres usavam um terceiracparprar bebida,
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entre os homens apenas 3,5% o faziam. E as prisicgzgdes para este
comportamento sdo a vergonha e a necessidade derneamabito
escondido da sociedade.

A literatura reconhece a necessidade de tratamespecificos
para a populacdo feminina. Entre as mulheres, sdada grupos e o
resultado, podem ser atribuidos a implementac&ygms separados e
exclusivos para elas, onde podem encontrar um egeaig discutir seus
problemas e receber maior apoio.

A andlise de regresséo logistica apresentou quentas que
comecaram o tratamento com dependéncia leve ouradaldinham
5,59 vezes mais chances de melhorar que aquelesoguecaram a
dependéncia grave. Pacientes que freqlentavamep iinham 2,3
vezes mais chances de melhorar que os outros.

As chances de melhora dependem muito mais da qdwida
doenca que de outros fatores. Por outro lado, essiss sugerem que
houve uma melhora na gravidade da dependéncia afiissca por
tratamento.

O estudo ressalta que a definicdo de melhora paeide s
considerada de modo mais complexo e abrangenteueloogue foi
medido pela abstinéncia de alcool e/drogas. Portamt paciente pode
estar abstinente devido a complica¢cbes fisicas giqujgas, e nao
devido a uma melhora efetiva. Uma melhora consitderafetiva é
aguela baseada no padrao de ingestédo (abstinGndanauicédo); em
relacionamentos emocionais estaveis e satisfattiadalho bom ou
justo, condi¢des fisicas e psiquicas, ou resumindm qualidade de
vida mais satisfatoria.

Ao comparar o resultado do tratamento do pacietgeriodo
de abstinéncia, foi observado que quanto maior riogh®, maior a
porcentagem de sujeitos que tiveram qualquer mneelhor que foi
equivalente entre os géneros. Apesar de algundassapontarem para
um prognostico pior para a populacdo feminina.

Geralmente o objetivo de um dado servico é a dhstia,
porém muitos pacientes conseguem alcancar apenag/ehtontrolado
de bebida. Quando uma dependéncia menos graveatgdael isso
deveria ser considerado como um parédmetro de efalde melhora.
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9 ABUSO E DEPENDENCIA DE ALCOOL ASSOCIADO
A TRACOS DE COMPORTAMENTO E OUTRAS
MORBIDADES

Atualmente, abuso e dependéncia de alcool sdadefecomo
se tratando de transtorno psiquiatrico, e comoftafiientemente se
associa a outras morbidades, sendo elas fisicaps@uicas.As
classificacbes de critérios diagnésticos de qualqueorbidade
psiquiatrica estdo validadas no DSM-IV e CID-1Mdmas edi¢cdes vao
mudando conforme novos critérios vao sendo incagms. Toda a
literatura se baseia nestes dois manuais, assilmétanfaz os artigos
gue apresentam tracos de comportamento e/ou mdebaksociados ao
abuso e dependéncia alcodlica.

9.1 Impulsividade

Alguns estudos ja& mostraram deficiéncia entre t®gei
dependentes de alcool, quando medidos processogonentes
relacionados a impulsividade. E o que aponta uodesjue se dedicou
a avaliacéo neuropsicolégica da impulsividade ggiteg abstinentes, e
que revelou diferencas significativas entre o grdgpendente de alcool
e o0 grupo controle, no que se refere a este coampertto.(Salgado,
2009)

Sendo assim, a literatura aponta que a impulsieidadm traco
de comportamento que esta associado a dependénaieod! e drogas.
A impulsividade ou controle deficitario do impulpode ser definido
como: o comportamento realizado com pouco ou insmbm
planejamento, comumente considerados associade®a, ncluindo a
dependéncia alcodlicBntretanto, existe controvérsia se a impulsividade
€ um tragco que surge em conseqiiéncia de uma lepgaigdo a droga,
ou se é anterior ao consumo da mesma, deixandm assindividuos
mais vulneraveis a dependéncia. (Salgado, 2009)

Um aspecto importante é o fato do abuso crénicéldmol ser
reconhecido como um habito que esta relacionadsf@ngéo do cortex
pré-frontal, e que inclui deficiéncia no controkeithpulsos. Entretanto,
a partir de seus dados os autores reconhecem quepussivel declarar
se a impulsividade vista nos pacientes é devidafeito crénico do
alcool no cérebro ou um trago que precede e/olitéaciuso do alcool
ou ambos. Os resultados mostram ainda que naortéagdo entre os
dias de abstinéncia e o desempenho nas tarefaadaglDiante disso,
acreditam que a impulsividade em pacientes abstiseindependente
da sua etiologia, seja um fator de risco invariaeefue alcodlatras
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podem sempre estar em risco de recaida, mesmo wapdégeriodo
prolongado e bem sucedido de abstinéiiSiaigado, 2009)

9.2 Comorbidade entre Transtorno de Déficit de Ategéo e
Hiperatividade e abuso de dependéncia de alcool edgas.

O estudo sobre a comorbidade entre Transtorno dieitDie
Atencédo e Hiperatividade (TDAH) e a dependéncialdeol e outras
drogas, defende que esta comorbidade estad entreiasprevalentes.
Um dado importante é que pacientes com TDAH pareq@esentar um
consumo mais precoce de alcool e outras drogdssime em termos de
guantidade e dependéncia. (Vendruscolo & Takah28hil)

A literatura aponta que os mesmos padrbes de @Esa
fisiolégicas e padrbes do controle da inibicdo despostas
comportamentais (por exemplo, a impulsividade) cegtéesentes em
ambos os transtornos. O TDAH e a dependéncia eooldgdrogas
apresentam similaridades nos sistemas de neunoiissd® e estruturas
anatémicas, entre eles o sistema dopaminérgicolimésco.

Assim, a limitada inibicdo de respostas comportdaien
gquando mediada por influéncias genéticas na trasSmi
catecolaminérgica (dopamina e noradrenalina) carebnstitui fator de
risco para ambos, ou seja, quando alelos de “rite@®m surgir niveis
anormais de catecolaminas, isso vai culminar embici&b
comportamental inadequada que é um aspecto obsetzado no
TDAH quanto na dependéncia do alcool. Por suaovebuso de drogas
também se constitui como fator ambiental de ripois também causa
adaptacdes no sistema catecolaminérgico, aumentasgoejuizos na
inibicdo de respostas comportamentais.

Outro fator importante refere ao fato de que caimnto do
TDAH geralmente se d4 com baixas doses de psioundatites,
frequientemente o metilfenidato ou a anfetaminaémpraltas doses
dessas substancias podem ocasionar euforia oa efedmpensador. E
nessas circunstancias, o uso de tais substanc@smpinduzir ao
comportamento de abuso de drogas, o qual por supoge agravar os
sintomas comportamentais do TDAH. Pode-se dizerhguevidéncias
de que o tratamento farmacoldgico do TDAH aumeat#oto risco de
dependéncia da prépria substancia contida no nredit®, quanto para
0 risco de dependéncia as drogas.

Todavia, a etiologia desta comorbidade permanece
inconclusiva, e diante da necessidade de maisasstécdbem defendido
0 argumento de que ‘modelos animais de TDAH’ podgudar no
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sentido de avangar o conhecimento na area, e olonodés utilizado é
constituido por ratos espontaneamente hiperte &4iR)(

Para propor a linhagem SHR como modelo genéticblueH,
autores se fundamentam em caracteristicas tais, a#ficit de atencao,
hiperatividade sob certas condi¢cdes e impulsividadtora. Esses ratos
sdo avidos por novidade e assumem comportamentoriste,
caracteristicas freqlientemente observadas em tegiwom TDAH.

De acordo com o estudo, diferentes linhagens @fade ratos
podem apresentar diferentes niveis de sensibilidadsonsumo de
drogas, isso sugere diferencas neurobiolégicas @mividuos. Dentre
as populacbes de ratos, a linhagem SHR € a queseapse maior
sensibilidade e consumo de drogas. Pelo fato densissde dopamina
estar presente na etiologia de ambos o0s transtonparece que
alteracbes no sistema dopaminérgico podem expliaarda que
parcialmente, o perfil comportamental dos ratos SHR

Os ratos SHR bebem grandes quantidades de alanpkcados
a ratos de outras linhagens. Também apresentarmdelesensibilidade
para os efeitos ansioliticos do alcool. Geralmem&fgito ansiolitico do
alcool é considerado um fator motivacional impddana iniciacdo e
consumo excessivo de alcool em humanos.

No que se refere ao fendétipo desenvolvido por r8téR, estes
podem refletir alteragcbes comportamentais, as quaosreram através
da interacdo dos genes com manipulagbes ambie@amsstresse, a
atividade fisica, o tratamento farmacoldgico, entnatros fatores
ambientais influenciam a maturacédo e a funcéo cardbrante estagios
criticos de desenvolvimento, tal como a adoleseércisso pode causar
alteracbes comportamentais persistentes e, coramnmtente, alterar a
sensibilidade e o consumo de drogas por esta kmhag

Contudo, foi ressaltada a importancia de intervescd
ambientais e de estudos em ratos adolescentesj&Hi alteracdes no
sistema dopaminérgico durante este periodo acarngta processo de
intenso amadurecimento fisico e emocional, que gedeim fator pelo
qual muitas pessoas iniciam o abuso de drogas mestento da vida.

Diante desse quadro, o presente estudo destacouoque
tratamento cronico de ratos SHR adolescentes carashaoses de
metilfenidato pode aumentar o consumo de alcoolidaae adulta.
Portanto, ha forte suposicdo de que o tratamemntoataldgico do
TDAH em algumas circunstincias pode produzir ajfeea
neurobioldgicas e comportamentais persistentegoedfieer a associagdo
TDAH e dependéncia de alcool e/drogas.
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Em contrapartida, ratos SHR criados em condi¢cOdsesntais
ludicas consumiram menores quantidades de alcocbemparacdo com
ratos criados em condigbes normais. O que signifiga estimulos
ambientais precoces podem ter tanto um impactotiypmscomo
negativo no desenvolvimento cerebral, conferindsisténcia ou
vulnerabilidade a comorbidade entres esses trawostor

Mesmo existindo estudos em humanos mostrando que o
tratamento farmacoldégico do TDAH pode aumentar scori de
dependéncia de alcool e drogas, esse assunto @imdatroverso e
merece mais estudos. Entretanto, a prevalénciaggeadade da co-
morbidade entre esses transtornos revelam a inmo@tade se
investigar mais sobre a relagdo entre os dois fendm Apesar de
algumas limitagbes o modelo animal dos SHR se apt@gromissor
para o estudo desta area.

9.3 Algumas consideracdes sobre depressao, alcool e
nicotina em contexto hospitalar

Este topico se refere a um estudo visou determasimdaxas de
prevaléncia de depressao, AUDs e dependéncia dsinaicentre
individuos internados em um hospital geral, bem cowsaram
identificar caracteristicas relacionadas a ess@stornos, os dados do
estudo estdo de acordo com a décima revisdo dasifitiagio
Internacional de Doencas (CID-10). (Botega e28110)

Os autores ressaltam que transtornos psiquiatrafetam
aproximadamente 30% dos pacientes internados esnclldcas ou
cirdrgicas, sendo a causa principal de morbidad@tatidade, baixa
aderéncia, deficiéncia funcional e altos custoseitiados na saude. O
diagndstico precoce e o tratamento de co-morbigagipiiatrica podem
ter uma influéncia positiva nesses aspectos.

Apontam que estudos brasileiros mostram que genddmas
taxas de prevaléncia de morbidade psiquiatrica gracientes clinicos e
cirdrgicos internados variam de acordo com a caggia doenca,
contextos de tratamento e procedimentos de buscastes. Dados da
literatura reconhecem que transtornos depressivoetana
aproximadamente um em cada quatro pacientes hastas no Brasil.
A prevaléncia atual do abuso e dependéncia do laléecuindo
transtornos relacionados ao uso de &lcool (AUD$gla €m inglés),
varia de 10% a 13%, enquanto que a dependénciaalina varia de
17% a 21%.

Numa amostra de 4352 pacientes a prevaléncia des$&o foi
de 14% no geral (10,2% entre homens e 18,8% entlbenes. A
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prevaléncia de AUDs foi de 9,8% no geral (15% ehbtmens e 2,8%
entre mulheres). Também foi encontrado que a @ee@ de AUDs foi
mais significante entre pacientes internados nas de ortopedia,
oncologia e traumatologia, e menos entre aquelememdos nas alas de
urologia, medicina interna e nefrologia. A prevalénda dependéncia
da nicotina foi de 16,9% (20,7% entre homens e%2tre mulheres).

A dependéncia da nicotina foi 2,5 vezes maior epagentes
com AUDs em comparacdo aqueles que ndo apresentasbm
transtorno, bem como foi bastante alta nos padesieos.

Segundo tal estudo, alguma combinacdo de deprestHn,
dependéncia da nicotina e um problema fisico fsfavem 7,4% dos
pacientes. Entre os pacientes com AUDs, 42,8% tamdpFesentaram
dependéncia da nicotina. Contudo, ndo houve nenhassaciacéo
significante entre AUD e depressao. Dos pacierdas dependéncia da
nicotina, 17,7% tinham depressao.

Os dados encontrados corroboram estudos anterasag ais
apontam a alta prevaléncia de depressdo, AUDs endépcia de
nicotina entre pacientes internados em um hospéited| (14%, 9,8% e
16,9% respectivamente). Além disso, neste estuds du mais doencas
coexistiam em 7,4% dos casos.

A prevaléncia de AUDs ja foi apresentada ao egeital a
8,4%, como também 12,3%. O presente estudo apoesdéaxa de
prevaléncia de 9,8%. Um dado interessante é quesxalpncia de
AUDs foi bastante grande entre certos subgrupdatdmos avaliados.
Entre aqueles internados por causas externas deneftos
(principalmente por acidentes de transito), a péenda de AUDs
(27,1%) foi maior que o dobro da média de todospasientes
internados. A taxa de prevaléncia varia entre #&srafites alas do
hospital, fenbmeno que ocorre nos trés transtornos.

O estudo ressalta que esta diferenca nas taxaedalgncia e
os fatores associados a AUDs, bem como as difeseantee pacientes
clinicos e cirdrgicos em termos de padrbes de coosdeve ser levada
em consideracdo no desenvolvimento de estratégies geteccdo e
tratamento de doencas relacionadas ao alcool.

No que se refere a transtornos psiquiatricos asstede
prevaléncia geralmente sdo altas, e, além dissatosnypacientes
permanecem n&o-diagnosticados, ndo sendo devidarmatddos pela
equipe médica. O contexto hospitalar estd preocupad resolver
problemas somaticos especificos, ndo ha espacodizaratir questdes
emocionais. Sendo assim, membros da equipe médicsua pratica
falham em reconhecer o papel causal do mal-usdadolée do fumo
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em doencas relacionadas ao alcool e ao tabagismags estdo sendo
tratadas por eles. Na maioria das vezes o pacéeritgerado sem a
referéncia de um especialista do servico de saigtai Este € o tipo
de paciente que se beneficiaria muito caso houvesse deteccéo e
intervencao terapéutica precoce.

No contexto hospitalar, a curta duragdo da intémggara a
maioria dos pacientes € uma terceira condi¢cdo ¢oadara, para as
altas taxas de prevaléncia e baixas taxas de deteter morbidades
psiquiatricas.

Os dados do estudo chamam a atenc¢éo para a nadesdelse
desenvolver métodos de deteccdo e tratamento destdraos
psiquiatricos mais efetivos, especialmente a dsfoes AUDs e
dependéncia de nicotina, entre pacientes interremdsospitais gerais.

A internacdo hospitalar deveria ser considerada graade
oportunidade para a deteccdo de transtornos piiqog e a
subseqliente implementacdo de estratégias de tratarespecificas
apropriadas que estenderiam o periodo da permanémtiospital.

9.4 Transtorno de ansiedade social e o Abuso de sténcia

A fobia social é definida como um medo persistedee
vergonha ou reacdo negativa durante interac6eaisati apresentacdes
em publico. Atividades que demandam um comportaonesgertivo sao
freqiientemente temidas por individuos que sofrentraestorno de
ansiedade social.

Um artigo aponta que a fobia social esta intenstarassociada
a outros transtornos de ansiedade, depresséo @ @dssibstancias. Ela
aumenta significativamente o risco para esses ttiamos e traz
deficiéncias importantes no funcionamento e qudédde vida, assim
como o risco aumentado para o suicidio. A prevédéde fobia social
variou nas amostras de alcoolistas, atingindo urédiande 21%. Do
mesmo modo, o diagnostico de alcoolismo variou enostras de
pacientes com fobia social, atingindo uma média2@&%. Outros
resultados sdo de que a prevaléncia de fobia sdoi@nte a vida
apresentou-se em 10,8% dos homens e em 24,1% dhsresucom
histérico de abuso de alcool. E entre aqueles @pariiéncia alcodlica,
a taxa de fobia social apresentada foi de 19,8% éremens e 30,3%
entre mulheres. (Terra, et. al, 2006)

Neste estudo a fobia social foi diagnosticada emsguum
guarto da amostra, confirmando a alta freqiiéncieodmorbidade entre
fobia social e alcoolismo, j& mostrada por outrstsidns. Os pacientes
com fobia social tinham duas vezes mais problembionados ao
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alcool que pacientes sem fobia, e individuos comnstornos
relacionados ao uso de &lcool estavam nove vezés pripensos a
sofrer de fobia social que a populagdo em geral.

Uma vez que apenas alguns pacientes com fobia |l socia
procuram tratamento, € possivel que eles usem amldomo auto-
medicacao, e como uma conseqiéncia, estdo maisnsa@pa se tornar
alcoolistas. Vérios estudos mostram que a fobiaiakogrecede
tipicamente problemas com alcool. A fobia socialepa comecar no
inicio da adolescéncia, com sérias consequénciatengais,
predispondo os individuos afetados a uma maior evabilidade a
depresséo grave e transtornos de adicdo. Ha eiadée que o abuso
de alcool é uma tentativa de auto-medicacdo em urmmero
consideravel de individuos com fobia social, e nsabde &lcool é um
importante complicador de fobia social.

9.5 Morbidades associadas ao alcoolismo parental

N&o sdo somente as pessoas com problemas relazsomadiso
do alcool as Unicas sujeitas a adquirirem outrabiti@des decorrentes
desse uso. De acordo com a literatura, filhos deolstas também
podem desenvolver transtornos psicolégicos dedasedo uso dos
pais. Assim, o0 alcoolismo parental pode reperaitircomportamentos
que podem tomar a forma de delinqléncia, impuladéd déficit de
atencdo, hiperatividade e impropriedade sogi@hnoti-Jeronymo &
Carvalho, 2005)

Avaliagbes cognitivas mostraram diferencas no dpsaho
académico entre filhos de alcoolistas e filhos @e mlcoolistas, e
apontou para um desempenho académico precario.mAsas
dificuldades cognitivas, académicas, comportamgnéiemocionais
podem ser entendidas como aspectos de condicOesirabilidade.
(Zanoti-Jeronymo & Carvalho, 2005)
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10 PERCEPCAO POPULAR DA DEPENDENCIA DO
ALCOOL

Apesar de a dependéncia alcodlica ser um dos draost que
mais afeta a salde publica global, a literaturant@pgue poucos estudos
focaram na percepcéo popular desta dependéncia.

Um artigo que se refere, ao primeiro estudo pojputat
brasileiro que tentou avaliar a percepc¢do publiea d#pendéncia
alcodlica, mostrou que raramente a populacéo fientbs sintomas de
dependéncia alcodlica como doenca mental, daddstamapresentados
em estudos internacionais. De um lado os sintoneaslependéncia
alcodlica freqlientemente sdo associados a causasquxiais (fatores
relacionados ao ambiente social e interpessoabutte, mas em menor
grau, sdo associados a causas que colocam a ragitidage no
individuo afetado, relacionando a falta de carddegundo os autores,
esses resultados podem indicar a coexisténcia deadrlo psicossocial
e um modelo moral na visdo populacional com relagaaiologia do
alcoolismo(Peluso & Blay, 2008)

Apesar de nao existir uma relacdo causal diretee eiltool e
violéncia, freqiientemente o uso de alcool é asdo@avarios elementos
envolvendo violéncia, tais como violéncia doméstieaidentes de
transito, homicidio, suicidio, entre outros. Diadteso, no que se refere
a ‘percepcao para o risco de violéncia' esta éeifiognte associada a
dependéncia alcodlica. Entretanto, os dados mostiaen os mesmo
sujeitos mudam de opinido caso haja a presenclyula &ratamento, ou
seja, a possibilidade de atos violentos cometidwsppssoas com esse
distdrbio cai drasticamente com a presenca denieaten. Segundo os
autores, estudos internacionais também mostrar&no guiblico associa
transtornos mentais com violéncia, especialmentedependéncia
alcodlica e de drogas.

Foi ressaltado que também atribuicbes de causaaignimram
apontadas a um maior risco de violéncia. Diantsodigxplicacbes
possiveis sdo de que individuos com menor autmastforca de
vontade ou fé em Deus teriam a tendéncia a apezsifia de limites
comportamentais e controle de impulsos.

Sobre dados referentes a ‘percepcdo do estigmaaubsres
apresentam que a maior parte dos sujeitos acigatap individuo com
dependéncia alcodlica provoca reacdes negativasmpartamento de
distanciamento. A percepc¢éao do risco de violénsfa associada com a
percepc¢édo do estigma, o que também foi encontradougros estudos.
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O estudo apresenta oito questdes relativas a reagbecionais,
seriam: desejo de ajudar, compaixao, cordialidaelea, medo, irritacao,
necessidade de distancia, indiferenca.

Os resultados indicam variaveis que estdo assec@ma reacdes
emocionais, tais como idade, religido, escolaridadintificacdo como
doenca mental e risco percebido de violéncia. Emftse sujeitos
pesquisados, reagfes as quais poderiam ser c@usadgrositivas, como
desejo de ajudar, cordialidade, pena e compaix@doptinaram. Bem
como foi identificado que, aqueles individuos comian escolaridade,
protestantes, aqueles com idade entre 18 e 2% /650anos, 0s que ndo
acreditavam no risco de violéncia foram os que rraglentemente
relataram respostas negativas, enquanto que indsicdcom menor
escolaridade e aqueles que acreditam no maior discgoléncia foram
agueles que mais frequientemente relataram reaQ8givas.

De todo modo, é constatado que individuos com dEpmia
alcodlica provocam reagdes negativas na populdg@ocomo desejo de
maior distancia social e maior rejeicdo do queviitdios com outros
transtornos, com excecdo da dependéncia de didgafato importante
€ que a existéncia de reacdes sociais como essaslagdio aos
alcodlatras geram discriminacdo tanto no nivel gasguanto no
estrutural. Ela influencia negativamente, por edempa busca por
tratamento, na chance destes individuos se reaepera@ nos
investimentos de recursos para pesquisa e tratament

Outro estudo sobre a percepc¢éo publica do alcoolsnrefere ao
primeiro artigo publicado sobre o tema ‘alcoolismpa Revista
Brasileira de Psiquiatriadata o de 2000 se refere a uma pesquisa sobre a
opinido de vestibulandos brasileiros sobre o aesunt

Na introducédo ja considera o fato de que termootdismo’
abriga vérias concepc¢des, e cada uma aponta aspectmmportamento
alcodlico. Tais concepcdes geralmente giram emota® dois eixos
explicativos: uma compreensdo moral-legal  (vicio, esuio
comportamental) e outra médico-social (doenca quelee aspectos
culturais, comportamentais e fisioldgicos). Ao ladestes modelos
explicativos, encontra-se 0 modelo explicativo deinado
compensatoério, o qual entende o alcoolismo comocamportamento
aprendido, geralmente mal-adaptativo, pois leva amseqgiéncias
negativas na saude, no estado emocional e na stintagMaia, et. al,
2000).

Essa complexidade nas designacfes resulta em imagerais
confusas. Comumente ‘o alcoolista é visto comoofraem forca de
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vontade, sendo identificado por termos com coneschegativas,
encarado como problema individual que demanda ghoentos
punitivos e adocdo de sancdes legais'. Ele é vilenareconceitos, que
julgam uma “vez bébado, sempre bébado”.

Ao mesmo tempo, os meios de comunicagdo veiculaagemns
positivas do beber, atribuindo a bebida papelifadibr das interacdes
sociais, isso reforgca o comportamento de ingedt@mlca, deixando a
populagdo, principalmente jovem, exposta a fatoues favorecem o
consumo. Autores acreditam que a veiculacdo douppoda midia
‘cotidianiza, banaliza e legitima o consumo de 8abialcodlicas’,
diminuindo a eficacia das campanhas preventias.

Diante disso, a postura da sociedade frente aaugensle alcool
pode variar entre representacdo positiva, associada -efeitos
euforizantes da substancia, e representacdo reghticomportamento
daquele que ndo consegue beber “direito”. De acoodo 0 estudo, na
concepcgdo dos vestibulandos um ponto essencialeéoqalcoolismo
estaria ligado a fuga de problemas do cotidiandrep@ssibilidade em
resolvé-los. Beber como alternativa para lidar sgdomacdes negativas de
carater pessoal foi o mais citado em todos os grupo

O segundo conjunto de causas mais indicado fotamda beber
em decorréncia de pressao social direta ou indif&ta seguida com
percentuais similares aparecem beber como alteanptira lidar com
situacBes negativas resultantes de aspectos seaamdmicos; e beber
pelo carater prazeroso da bebida, ou da situacaquermé consumida.
Em relacdo as consequéncias do alcoolismo aponpedias estudantes,
0 conjunto de conseqliéncias psiquicas apareceucninais citados.

A compreensédo social do alcoolismo é marcada pmtatnias.
Enquanto as causas do alcoolismo apontadas peiodaptes estdo
ligadas a fatores externos que incidem sobre ovioab, as
conseqiiéncias individuais e coletivas sdo destacada

Em relacdo as propostas de enfrentamento a maipdatou a
necessidade de mudancas nas politicas publicas, reedidas mais
destacadas foram maior controle da comercializacdas propagandas
de bebidas alcodlicas. Em seguida aparecem os gdgomutua ajuda.
Como terceira opcao aparecem mudancgas na atméesfiitiar, seguidas
por mudangas no sujeito. As propostas mencionadas gm torno de
trés possibilidades de intervencdo: formulagdo dbtigas publicas
eficientes, mudancas nos proprios alcoolistas esaca atividades de
suporte social.
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11 ALCOOL E VIOLENCIA

Como visto anteriormente, o uso do alcool é comuenen
associado a violéncia, e ndo é algo reconhecidmaapéiante da
percepcédo das pessoas, mas também um assuntolbeamte dentre a
comunidade cientifica. Considerado como responsgeel grandes
custos pessoais, familiares e sociais, 0 uso dmlafceqiientemente
envolve aspectos de violéncia, os quais sédo visio® um dos fatores
mais agravantes. Em seguida, estudos na area wisantar possiveis
relacdes entre alcool e violéncia.

Um estudo buscou relacionar agressores sexuasaelscool.
Ressaltam que nos Ultimos 50 anos algumas claggifis nao-
diagnosticas de criminosos sexuais foram desemadvbaseadas em
diferentes descobertas, tais como variaveis derficgga medidas
psicométricas, motivagdo para cometer o crime, ctanigticas de
personalidade anti-social, nimero de vitimas endasse género das
vitimas. (Baltieri & Andrade, 2008)

Segundo os autores alguns estudos mostraram que uma
proporgdo significativa de criminosos sexuais pdee problemas
psiquiatricos, entre eles, o transtorno relacioremoso de substancias.
Bem como apontam uma relacdo préxima entre consiamalcool e
drogas e comportamento agressivo, observando umdegreasco de
reincidéncia para crimes violentos entre os ussariom dado
importante se refere ao fato de que pelo menosdeeala todos os
crimes violentos envolve o consumo de &lcool pelminoso, pela
vitima ou por ambos. Além disso, hd o indicio de quiminosos
primarios estdo mais sujeitos a influéncia alc@dlgue agressores
sexuais seriais.

Diante disso, o estudo tentou identificar diferengantre
criminosos sexuais considerando o numero de vitenaslvidas. Este
estudo apoiou as descobertas de pesquisas argeg®mguais indicam
gue agressores sexuais seriais mostram algumasteré&stcas
diferentes de agressores sexuais contra uma vitaisga,como maior
impulsividade, maior freqléncia de historicos deusab sexual na
infancia (alguns estudos afirmam que muitos agresseexuais
sofreram abuso sexual na infancia, porém muitadéagias mostram
gue a maioria das vitimas ndo se torna agressexesis), e um fato
interessante, o de que apresentam menos problemme consumo de
alcool e drogas.

A impulsividade ou agresséao e falta de controlacatarizam
transtornos de controle de impulso. Estudos mostrqoe a
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impulsividade e o estresse emocional estdo reladas a atividades
ilegais e agresséo, assim como relagdes sexuaidvendo risco.
Diante disso, a caracteristica de recorréncia esgressores sexuais
pode ser em parte explicada por um nivel maior ndeulsividade.
Contudo, os problemas com alcool e drogas ndo pedemonsiderado
como fator relevante para diferenciar agressorggage seriais e nao
seriais, 0 que nao significa que ndo tenham pageditante na agressao
sexual.

O consumo de alcool tem sido descrito na literato@o um
importante fator relacionado a crimes sexuais, ragartdo de um
consumo que pode prejudicar a capacidade de toewdsdes, regular
afetos e controlar a impulsividade, podendo esfacionado a agressao
sexual de varios modos.

Qualquer tipo de agressdo que viole fisica ou mumale
alguma pessoa é considerado crime. O fato é queatndo de
criminalidade estamos nos referindo a um fendmeune egnvolve
multiplos determinantes, e um aspecto importantedeitacar € que
forma parte da prépria condicdo humana desde wemtios.

A literatura aponta que durante o pés-guerra hdaedinio nos
indices criminais. No entanto, a partir da décaea8@d, observou-se
aumento da criminalidade, entre eles o numero ®sieelacionados
com drogas (tréfico e uso), bem como de crimesemios. A
Organizacao Mundial de Salde, diante dos altosdadie violéncia em
nivel mundial, passou a considera-la um problemaadele publica. E
também alertam que a prevaléncia de transtornoslaleao uso do
alcool em adultos foi estimada em cerca de 1,7%tan mundo.
(Chalub & Telles, 2006)

Um estudo na Suécia que avaliou a relagdo entre@idoenca
mental, mostrou que homens com transtorno mentairrigeram 2,5
vezes mais chances de ter cometido um crime eesveais chances de
adotarem uma conduta violenta que os ndo portadie®s patologia.
Porém, o valor mais alto é o encontrado entre hernem diagnéstico
de abuso/dependéncia de substancia, onde a chammmgtimento de
delito foi 20 vezes maior que a populacdo sem distigo psiquiatrico.
(Chalub & Telles, 2006)

A comorbidade entre doeng¢a mental maior e conswera@abol
aumenta o risco de conduta violenta. Outro estugllizado na
Finlandia concluiu que pacientes com esquizofreaia diagndstico de
abuso de alcool tinham 25,2 vezes mais chancesmheter crimes
violentos do que homens saudaveis. A presenca syplendiagnostico
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de esquizofrenia aumentaria o risco de ocorréreierithe violento em
3,6 vezegChalub & Telles, 2006)

Um tipo de violéncia que é fortemente associadaism de
alcool e drogas se refere a ‘violéncia domésticah estudo sobre a
relacdo entre violéncia doméstica e substanciasatsias, aponta que
este uso esta envolvido em pelo menos 92% dosdipssielatados de
violéncia doméstica. Destaca-se que o alcool fregiileente age como
um desinibidor, facilitando a violéncia. Também tre® que este pode
estar envolvido em até 50% dos casos de violémciaas e ressaltam
gque maridos violentos tém maiores taxas de alenoliqquando
comparados a maridos nao violentos. Mais dadostapopara taxa de
alcoolismo de 67% a 93% entre homens que batemuamrsulheres.
(Zilberman & Blume, 2005)

Os indices de violéncia sdo maiores entre mulhepses
apresentam problemas relacionados ao uso de stibstdando que
tanto a ‘violéncia’ quanto o ‘uso’ ambos podem smnsiderados causa
e consequéncia.

Diante disso, o0 estudo destaca que culturalmentaudiseres
dependentes quimicas sdo consideradas mais disgosaxualmente,
levando a nocéo de que a agressao sexual em relagas é aceitavel.
Um dado é que tanto o estupro, inclusive abusmfdadia, bem como
outras formas de vitimizacdo, sdo desproporcionatendreqientes
entre mulheres com problemas de uso de substémtipactadas com a
populacgéo gerafZilberman & Blume, 2005)

Sobre isso, um fato a se considerar é que a vial@unéstica
e transtornos relacionados ao uso de substanciautineres geralmente
passam despercebidos por profissionais da saudeé Nidcomum que
nestas circunstancias pacientes e médicos sintadeseonfortaveis,
pois sédo condi¢Bes dolorosas e experiéncias adascen vergonha e
estigma. Entretanto, isso pode resultar num atesrdinineficiente no
gue se refere a oferecer medidas que viabilizerhoreeldesse quadro.
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12 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO/DETECCAO DO
USO E DEPENDENCIA DO ALCOOL

Alguns artigos utilizaram como instrumento de péesgue
metodologia testes de avaliagdo e/ou deteccdoale dependéncia do
alcool. Alguns testes tém sido validados como umséntos valiosos de
pesquisa que investigam o uso e dependéncia dol.aldanaral &
Malbergier, 2004; Figlie et.al., 2004)

Assim, os artigos citados acima sao Revista Brasileira de
Psiquiatria e se referem especificamente a instrumentos dedeed
Apesar da relevancia do tema, e o fato de que arigt ainda mais as
discussbes, sdo bem especificos no que se refergtramentos de
medida, e esse assunto ndo é de muito interesseastisdo.
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13 PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisdo das publicacdes a resgeittema
alcoolismo, em dois periédicos. O estudo das fodmsumentais foi
feito a partir da metodologia da analise do cordedrl Bardin. Para a
andlise do material encontrado parto do pressumstque qualquer
comunicagdo é também um transporte de significagdesdo assim,
sempre é possivel fazer inferéncias a partir dieaddres que qualquer
conteudo traz, levando em conta que os sabereszideduem tais
conteldos apontam para condutas, ideologias, esit@ardin, 2004,
pg. 28-36)

As fontes documentais escolhidas para a busca digesa
foram os periédicoRevista Brasileira de PsiquiatriaCiéncia e Salde
Coletiva Os descritores usados foram: ‘alcoolismo’, ‘diggfico de
alcoolismo’, ‘abuso de alcool’, ‘dependéncia devélce ‘alcool’.

Os Descritores ‘alcoolismo’ e ‘alcool’ englobam atal de
textos encontrados nos 2 periodicos. Entretanfienas foram
selecionados para o estudo os textos encontradms acalescritor
‘alcoolismo’ e os quais continham em seu ‘Tituleferéncias explicitas
ao alcoolismo.

Foram achados textos que contém em seu Titulo sertais
como, abuso de substancia; substancia psicoativgendentes
guimicos, entre outros — que apesar de trataretiegermos os quais
comumente se remetem ao alcoolismo, foram excluddoteitura. O
fato de que essas informacgfes enriqueceriam, réd@lpce ao fato de
que isso abriria uma gama imensa de discussdondpeaberia neste
estudo.

A pesquisa se refere somente aos textos encontramnso
descritor‘alcoolismo’ nos peridédicofRevista Brasileira Psiquiatria e
Ciéncia e Saude Coletive que contém no ‘Titulo’ referéncia explicita
ao alcoolismo, datando o periodo de 1999 a 20fdlizando 26 artigos.

A partir do material selecionado para o estudo,fédp uma
sintese que englobou a maior parte das informaglegntes sobre o
tema. Porém a analise do conteldo esta focadaodalos explicativos
e/ ou propostas de intervencao terapéutica trapidosste material.

Apesar dos 26 artigos estarem contemplados no cesiod
oferecerem material de campo para a analise, apethes de 4 deles
sdo citados no resultado, somente para que pudeslsemuma
visibilidade para as categorias de andlise esashidles séo citados de
acordo com a numeracao encontrada nas referéncias.
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Primeiramente foram lidos os artigos Havista Brasileira de
Psiquiatria, por ordem de publicagdo comecando pelo mais tec@s
textos foram resumidos e analisados focando cootelth
introducdo/resultado/discussao, e de acordo conmportancia do
estudo foram agrupados por tema, com intencaoiaecategorias.

Dentre os 26 artigos que compdem esse estudo,efeiliés
temas relacionados ao alcoolismo foram levantadesartigos foram
agrupados de acordo com 0s mesmos. , sao eles:

1) Textos sobre alcoolismo no que se refere amdimento da
evolucdo do conceito, ao entendimento da evolugdopiblema
alcoolismo (evolugcdo da doenca), dados sobre ondelsémento do
conceito da Sindrome de Dependéncia Alcodlica, lsemo dados
referentes ao impacto social do alcoolismo. Nd &#a 3 artigos.

2) Textos que apresentam dados sobre caractesistémzio-
demogréficas, tais como faixa etaria, género eselascio-econdmica.
Dentre os textos, 2 se referem especificament®sogl 1 sobre o uso
em adolescentes, e 1 comparando o0 uso entre ogéNe total sao 4
artigos.

3) Textos que apresentam relacdes entre o alcabksoutras
morbidades. Um dos textos ressalta a questdo dalsividade na
abstinéncia, também aparecem relacdes entre TDApiedsao, uso de
nicotina, fobia social. No total sdo 4 artigos.

4) Textos que apresentam abordagens e tratam&ifospmo a
abordagem cognitiva, bem como a abordagem farmgicaldNo total 5
artigos.

5) Textos que se referem a percepcdo da populagdspaito
do alcoolismo. No total sdo 3 artigos.

6) Textos que se referem ao alcoolismo e violénd@total 3
artigos.

Para totalizar 24 artigos da Revista BrasileiredPdiguiatria, 2
textos que se referem a instrumentos de medidasqaso do alcool,
poderia surgir dai outra categoria, mas para n@on@sr o trabalho, néo
foram incluidos.
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Para totalizar os 26 artigos encontrados, 2 estd@iéncia e
Saude Coletiva, um se refere a ‘perspectivas daétigan e
epidemiologia do alcoolismo’, e 0 outro a ‘repréaedies sobre o
contagio e a doenca de ex-bebedores’. Estes textinram no estudo
dando subsidio para a discussao.

A seguir é apresentado um panorama da revisao deita 0
descritores ‘alcool’ e ‘alcoolismo’ nos dois petiidmk.
7

<> Revista Brasileira de Psiquiatria

Descritor: alcoolismo

> Através desse descritor 31 textos sdo citadospdata
0 periodo de 1999 a 2011.
> Desse total, 7 ndo apresentam no Titulo referéncias

explicitas ao alcoolismo, e foram excluidos. Saatote que
apresentam termos, tais como: dependentes de stibstiicoativa,;
abuso de substancia; transtornos psiquiatricosemi®s psiquiatricos.
> No periodo de 1999 a 2010: sédo 24 textos ‘validos’
para compor a leitura: apresentam no Titulo ref@a8rao alcoolismo.
Tais como: uso de alcool; abuso de alcool; consa®moalcool;
dependéncia alcoolica; dependentes de alcool; ldtam efeito
ansiolitico do etanol; &lcool.

Descritor: alcool

> Através desse descritor 109 textos sao citados,
datando o periodo de 1999 a 2011.
> Desse total, 48 ndo apresentam no Titulo refer&€ncia

explicitas ao alcoolismo, e foram excluidos. Apném® termos, tais
como: drogas/substancias psicoativas; comportamesg®uais nao
convencionais; depressdo; consumo de drogas; d&psadjuimica;
dependéncia de drogas, droga de abuso; compor@nsemntida;
dependéncia de cocaina; transtorno de rétulo; TDi&bhstornos
alimentares; religiosidade e saude mental; usuades crack;
tabagismo; homicidio e transtornos mentais; tratdmnesiquiatrico;
maconha; terapias em dependéncia quimica; efeitdatecais
benzodiazepinicos; HIV; drogas injetaveis; drogapathinérgicas;
comportamento violento; disfungéo cerebral; entrieos.
> No final 61 textos apresentam no Titulo referencias

explicitas ao alcoolismo, datando o periodo de 1®911. Estes
apresentam termos tais como: dependéncia de aleswmldo alcool;
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abstinéncia do alcool; consumo de alcool; bebitlamdbcas; beber e
dirigir; alcool; abuso de &lcool; alcool de farnzgcuso precoce do
alcool; politicas publicas do élcool; dirigir aldizado; estudos do
alcool; alcool e violéncia.

Dentre esses 61 textos, 20 também sdo encontratosac
palavra-chavalcoolisma

< Ciéncia e Saude Coletiva

Descritor: alcoolismo

> Através desse Descritor 8 textos sao citados,adat
0 periodo de 2002 a 2011.
> Desse total, 6 ndo apresentam no Titulo referéia

alcoolismo e foram excluidos. Aparecem termos ta@mo:
desnutricdo infantil; dependentes quimicos; ex@asig pesticidas;
estratégia de salde da familia; mix publico-privaduerfil
epidemioldgico.

> No final sdo 2 artigos validos para compor a laitur
sendo que os dois fazem referéncia direta ao @&ooml Um dos
artigos também é encontrado com a palavra-cakesl.

Descritor: alcool

> Através desse Descritor 32 textos sao citados, e
datam o periodo de 2004 a 2011.
> Das referéncias encontradas, 25 ndo apresentam no

Titulo referéncias explicitas ao alcoolismo, e iferaexcluidos.
Apresentam termos tais como: transtornos psiqoddyi psicose;
fatores de risco de doencas crbnicas ndo transweissivioléncia
doméstica; tabagismo; morbidade por acidentes; odapento
sexual de risco; uso de drogas; dependéncia deagjragternacao
psiquiatrica; substancias psicoativas; adolescaemtesonflito com a
lei, entre outros.
> Do periodo de 2004 a 2011, sdo 7 apresentam no

Titulo referéncias ao alcoolismo. Tais como: bebialaodlicas; modo
de beber indigena; usuérios de &lcool; consumolamla uso de
alcool; servico publico em alcool.
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15 ARTIGO CIENTIFICO - O ALCOOLISMO: MODELOS
EXPLICATIVOS E TERAPEUTICOS EM CONFLITO

Ana Carolina CicariRantinatd

San@aponf
Makardi®

Resumo

O ato de beber se caracteriza por ser um costunit raatigo,
acompanhando a humanidade h& milénios, e o alcoohgiderado a
droga mais usada entre os psicotrépicos. Dianteseddsstorico,
estudiosos de todo o mundo se interessam em igaestiais a fundo o
assunto, e engajam na busca de descobrir detetgsngne possam
estar associados ao uso dessa substancia, o qugbe€uosamente
designado como ‘nocivo’ quando marcado pelo exadesorealizada
uma busca dos artigos publicados sobre o tema oledom’ nos
periddicosRevista Brasileira de PsiquiatriaCiéncia e Saude Coletiva.
Tais estudos apresentam uma variedade de temsasntido de fornecer
informacdes sobre os aspectos envolvidos nestdepmética, muitos
séo os determinantes relacionados direta ou iadwette. Este estudo
propde-se a esclarecer quais teorias respaldamodslos explicativos
bem como apropostas terapéuticado alcoolismo que foram surgindo
ao longo do tempo. Um dos pontos chaves é a in@gfo de
designacédo de doenca mental para um uso nocivalepeadéncia.

Palavras chave:Saude Publica, Alcoolismo, Abuso de Substancia,
Tratamento.
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Catarina, Brasil.

%Filésofa, Doutora em Filosofia. Professora do Deaento de Sadde Publica e do Programa
de P6s-Graduagdo em Saude Publica/UFSC.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora duaff@mento de Salde Publica e do
Programa de Pés-Graduagdo em Salde Publica/UFSC.



88

15.1 Introducgédo

De acordo com Masur (1991) e Lima (2008), as prasei
informacdes sobre uso do alcool datam de 6000 @ &@, onde alguns
documentos déo indicio de bebidas alcodlicas piddsizelo homem,
de forma artesanal. Faz parte dos registros dakzapdes antigas,
especialmente no que se refere aos rituais refigiosomo estava
também presente em festas pagads populares, quesmuézes
terminavam em orgias, envolvendo sexo e violén8agundo a
mitologia, huma dessas festas nasceu Dionisio, fithZeus.

Principalmente no pds-guerra a tecnologia favoreaeu
comunicacdo e a producdo em massa, crescimentolomesgcao
urbana, fatores que de uma forma ou de outra @essacontribuir para
um aumento significativo no consumo de bebidas. Tahtexto
favorecia o aumento da producéo, o aumento do oamguconseqiente
aumento dos problemas relacionados, como doengaénaia, etc.
(Lima, 2008)

Assim, o0 ato de beber se caracteriza por ser utaroesmuito
antigo, acompanha a humanidade ha milénios, sendsiderada a
droga mais usada entre os psicotrépicos. Dianteseddsstorico,
estudiosos de todo o mundo se interessaram entigaresais a fundo
0 assunto, e engajaram-se na busca de descoleimi®ntes que
pudessem estar associados ao uso dessa substandamal é
impetuosamente designado como ‘nocivo’ quando rdarcpelo
exagero.

Dados atuais mostram que no Brasil a taxa parandépeia de
alcool na populacéo estd em torno de 12,3%, sendoaprevaléncia
sobreuso na videapresenta uma taxa de 74,6% (CEBRID, 2006)

Um levantamento sobre o padrdo de consumo nas éaséri
mostrou gque, em soma esses paises apresentam @esmakas de
consumo mundial. Porém, os indices no Brasil nddoesntre os
primeiros, pais como EUA apresenta indice bem maais nem por
isso as dimensdes no Brasil s&o menos preocupdbts/ OPAS,
2007)

No Brasil, preocupados com esses indices, repeegest do
governo e da sociedade civil, elaboraram a Dedaralg Brasilia de
Politicas Publicas sobre o Alcool, documento quinicwu na atual
Politica Nacional sobre o Alcool. (SENAD, 2007)
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O desenvolvimento dessas politicas vdo mostranddidas
governamentais, de ordem publica, voltadas pamnsurno. Entretanto,
existe também o ambito da producédo cientifica, sersse o foco de
interesse deste estudo, o qual buscou identifexaniais ou modos de
compreensao que sustentam os discursos cientifioagje diz respeito

aos modelos de explicacdo do ‘alcoolismo’, bem camo
surgimento de proposta terapéuticas.

Foi realizado uma busca de artigos publicados sobtrema
‘alcoolismo’, nos periddicoRevista Brasileira de Psiquiatria Ciéncia
e Salde Coletivalais estudos apresentam uma variedade de temas, no
sentido de fornecer informacdes sobre os aspecteslvelos nesta
problematica, muitos sdo os determinantes envdvidireta ou
indiretamente.

A priori, qualquer pessoa tem sua opinido sobilea§ muitos
sdo 0s mitos ou tabus, porém o discurso cientificoarregado de
critérios para descrever os fenbmenos, e ndo sédeente com o
alcoolismo. Todo entendimento traz pressupostosstagdos pela
comunidade cientifica, estdo respaldados em teogas ao serem
validadas pela ciéncia, servem de pano de funda paplicar os
fendmenos. Este estudo propde-se esclarecer goaiast respaldam os
modelos explicativokem como apropostas terapéuticado alcoolismo
gue foram surgindo ao longo do tempo. Um dos pootasres é a
incorporacdo de designacdo de doenca mental patgsamocivo ou a
dependéncia.

Esse quadro coloca os profissionais de salde tendo
enfrentar uma série de desafios constantes paraclian esse problema,
€ o cerne dessa dificuldade pode estar relaciorsmo modelos
explicativos aos quais o alcoolismo esta ancomdomo consequéncia,
as praticas de tratamentos propostas a partirldgséo. Os desafios
estdo longe de serem sanados, bem como é um campondtantes
mudancas o que significa constantes desafiosspord um campo onde
pesquisas sdo bem vindas, para ampliar ou dardsabsad novos
entendimentos

O ser humano sempre busca saberes prévios paggulies a
adquirir novos entendimentos. Metaforicamente, asedizer que
buscamos diferentes ‘lentes’ para enxergar o mumdwossa volta.
Diante disso, trago uma citacdo do século XIX, entido de oferecer
ao leitor uma ‘lente’ que pode ser um guia paranteralimento deste
estudo.
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“Os vicios sdo atos através dos quais um homem
lesa sua propria pessoa ou seus bens. Crimes sdo
atos através dos quais um homem lesa alguém ou
seus bens. (...) Mas, ninguém jamais se entrega a
um vicio movido por tal intencdo criminosa, e sim
em busca, unicamente, da sua propria felicidade,
e sem qualquer intencao de causar mal a quem
quer que seja. Enquanto ndo for claramente
estabelecida e reconhecida pelas leis uma
distingdo entre os vicios e os crimes, ndo podera
existir na terra nada como os direitos individuais,
liberdade ou propriedade, nem nada que se
pareca de perto com o direito de um outro homem
dispor livremente da sua pessoa e dos seus bens.
Ao declarar que um vicio € um crime e puni-lo
enquanto tal, um governo tenta falsificar a
prépria natureza das coisas. E tdo absurdo como
declarar que a verdade era mentira, ou a mentira
verdade.” (Lysander Spooner)

15.2 Objetivos

Objetivo geral

Analisar os modelos de explicacdo e propostas &at@as
referidas ao alcoolismo no campo da psiquiatria salide coletiva nos
tltimos anos.

Objetivos especificos

1- Analisar as abordagens sociais ao problema amwlé@mo,
os modelos explicativos e terapéuticos apresentados

2- Analisar as abordagens biolégicas ao problema do
alcoolismo, os modelos explicativos e terapéutigresentados

15.3Percurso Metodolégico

Foi realizada uma revisdo das publicacGes a respeittema
alcoolismo, em dois periddicos. O estudo das fodtezimentais foi
feito a partir da metodologia da analise do cordedi Bardin. Para a
analise do material encontrado parto do pressumtestque qualquer
comunicacdo é também um transporte de significag®@eisdo assim,
sempre é possivel fazer inferéncias a partir deaddres que qualquer
conteudo traz, levando em conta que os saberexzideduem tais
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contetdos apontam para condutas, ideologias, asity@ardin, 2004,
pg. 28-36)

As fontes documentais escolhidas para a busca digosa
foram os periddicoRevista Brasileira de PsiquiatriaCiéncia e Salde
Coletiva Os descritores usados foram: ‘alcoolismo’, ‘diggfito de
alcoolismo’, ‘abuso de alcool’, ‘dependéncia devélce ‘alcool’.

Os Descritores ‘alcoolismo’ e ‘alcool’ englobam atal de
textos encontrados nos 2 periodicos.  Entretanfienas foram
selecionados para o estudo os textos encontradwms ccalescritor
‘alcoolismo’ e os quais continham em seu ‘Tituleferéncias explicitas
ao alcoolismo.

Foram achados textos que contém em seu Titulo sertais
como, abuso de substancia; substéncia psicoatiegendentes
guimicos, entre outros — que apesar de trataretiegermos os quais
comumente se remetem ao alcoolismo, foram excluddofeitura. O
fato de que essas informacfes enriqueceriam, réd@lpce ao fato de
gue isso abriria uma gama imensa de discussdond&peaberia neste
estudo.

A pesquisa se refere somente aos textos encontmnso
descritor ‘alcoolismo’ nos peridédicoRevista Brasileira Psiquiatria e
Ciéncia e Saude Coletiva que contém no ‘Titulo’ referéncia explicita
ao alcoolismo, datando o periodo de 1999 a 201fdlizando 26 artigos.

A partir do material selecionado para o estudo,fédb uma
sintese que englobou a maior parte das informagbegntes sobre o
tema. Porém a analise do conteldo esta focada oaalas explicativos
e/ ou propostas de intervencéo terapéutica trapidosste material.

Apesar dos 26 artigos estarem contemplados no eesiod
oferecerem material de campo para a analise, ap@th®s de 4 deles
sdo citados no resultado, somente para que pudessemuma
visibilidade para as categorias de analise es@shidlles sdo citados de
acordo com a numeragao encontrada nas referéncias.

Primeiramente foram lidos os artigos Ravista Brasileira de
Psiquiatria, por ordem de publicacdo comecando pelo mais teces
textos foram resumidos e analisados focando -cootelth
introducao/resultado/discussdo, e de acordo conmportancia do
estudo foram agrupados por tema, com intencaoiaecategorias.

Dentre os 26 artigos que compdem esse estudo,efemnliés
temas relacionados ao alcoolismo foram levantadssartigos foram
agrupados de acordo com 0s mesmos. , sao eles:
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1) Textos sobre alcoolismo no que se refere ao ememdo da
evolucdo do conceito, ao entendimento da evolugdopibblema
alcoolismo (evolucdo da doenca), dados sobre ondelsemento do
conceito da Sindrome de Dependéncia Alcodlica, lcemo dados
referentes ao impacto social do alcoolismo. Nd &i#ta 3 artigos.

2) Textos que apresentam dados sobre caracteristideis-
demogréficas, tais como faixa etéria, género eselascio-econémica.
Dentre os textos, 2 se referem especificament®sos] 1 sobre o uso
em adolescentes, e 1 comparando o uso entre ogéNe total sdo 4
artigos.

3) Textos que apresentam relacdes entre o alcoolesroatras
morbidades. Um dos textos ressalta a questdo dalsividade na
abstinéncia, também aparecem relacdes entre TDApiessado, uso de
nicotina, fobia social. No total sdo 4 artigos.

4) Textos que apresentam abordagens e tratamen®sot@o a
abordagem cognitiva, bem como a abordagem farmgicaldNo total 5
artigos.

5) Textos que se referem a percepgéo da populac&peiteedo
alcoolismo. No total sdo 3 artigos.

6) Textos que se referem ao alcoolismo e violéncia. No
total 3 artigos.

Para totalizar 24 artigos da Revista BrasileiréPdiguiatria, 2
textos que se referem a instrumentos de medidasqgaso do alcool,
poderia surgir dai outra categoria, mas para n@mesr o trabalho, ndo
foram incluidos.

Para totalizar os 26 artigos encontrados, 2 estd@ié@ncia e
Saude Coletiva, um se refere a ‘perspectivas détigare epidemiologia
do alcoolismo’, e o outro a ‘representacdes sobrentagio e a doenca
de ex-bebedores’. Estes textos entram no estuddodarbsidio para a
discussao.

A seguir é apresentado um panorama da revisdo deita o
descritores ‘alcool’ e ‘alcoolismo’ nos dois pelidk.
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+ Revista Brasileira de Psiquiatria

Descritor: alcoolismo

> Através desse descritor 31 textos sdo citadosndata
periodo de 1999 a 2011.
> Desse total, 7 ndo apresentam no Titulo referéncias

explicitas ao alcoolismo, e foram excluidos. S&toteque apresentam
termos, tais como: dependentes de substancia pe&goabuso de
substancia; transtornos psiquiatricos; pacientiegiiddricos.

> No periodo de 1999 a 2010: séo 24 textos ‘validasa
compor a leitura: apresentam no Titulo referéna@mslcoolismo. Tais
como: uso de alcool; abuso de alcool; consumo aeolldependéncia
alcodlica; dependentes de alcool; alcoolistastafeisiolitico do etanol;
alcool.

Descritor: &lcool

> Através desse descritor 109 textos sdo citadoandat
o periodo de 1999 a 2011.
> Desse total, 48 ndo apresentam no Titulo referéncia

explicitas ao alcoolismo, e foram excluidos. Apnég® termos, tais
como: drogas/substancias psicoativas; comportameséxuais nao
convencionais; depresséo; consumo de drogas; da&psgadgquimica;
dependéncia de drogas, droga de abuso; compor@anwirtida;
dependéncia de cocaina; transtorno de rétulo; TDAddnstornos
alimentares; religiosidade e salde mental; usudeasrack; tabagismo;
homicidio e transtornos mentais; tratamento psigo@ maconha;
terapias em dependéncia quimica; efeitos colatbexigodiazepinicos;
HIV; drogas injetaveis; drogas dopaminérgicas; ocamamento
violento; disfunc&o cerebral; entre outros.

> No final 61 textos apresentam no Titulo referencias
explicitas ao alcoolismo, datando o periodo de 1892011. Estes
apresentam termos tais como: dependéncia de algsol,do alcool;
abstinéncia do alcool; consumo de alcool; bebidesokcas; beber e
dirigir; alcool; abuso de alcool; &lcool de farn@cuso precoce do
alcool; politicas publicas do alcool; dirigir aldizado; estudos do
alcool; alcool e violéncia.

Dentre esses 61 textos, 20 também sdo encontradnsac
palavra-chavalcoolisma
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« Ciéncia e Saude Coletiva

Descritor: alcoolismo

> Através desse Descritor 8 textos sdo citados,ardat
periodo de 2002 a 2011.
> Desse total, 6 ndo apresentam no Titulo referéazia

alcoolismo e foram excluidos. Aparecem termosdaino: desnutricdo
infantil; dependentes quimicos; exposicdo a péstsi estratégia de
saude da familia; mix publico-privado; perfil epidelogico.

> No final sdo 2 artigos validos para compor a leitur
sendo que os dois fazem referéncia direta ao &oowl Um dos artigos
também é encontrado com a palavra-clédeeol.

Descritor: &lcool

> Através desse Descritor 32 textos sao citadosia@ma
periodo de 2004 a 2011.
> Das referéncias encontradas, 25 ndo apresentam no

Titulo referéncias explicitas ao alcoolismo, e foraexcluidos.
Apresentam termos tais como: transtornos psiqoidripsicose; fatores
de risco de doencas crbnicas ndo transmissivaiténgia doméstica;
tabagismo; morbidade por acidentes; comportamestaas de risco;
uso de drogas; dependéncia de drogas; internacéuigisca;
substancias psicoativas; adolescentes em conflitoeclei, entre outros.
> Do periodo de 2004 a 2011, sdo 7 apresentam nio Titu

referéncias ao alcoolismo. Tais como: bebidas &t@®) modo de
beber indigena; usuéarios de alcool; consumo deoldlaso de éalcool;
servico publico em alcool.

15.4 Resultado e Discusséao

Diante da analise do conteldo do material encomtra@s
ndcleos de significacdo foram formados, os quaifoséescritos a
seguir:

1. Transmissdo do comportamento de bebeas explicacbes
sobre a etiologia do comportamento do ‘beber proétieo’, habito que
normalmente leva a dependéncia, tém forte tendépaim serem
descritas sobre o viés do determinismo biolégicoaabiental. De
alguma forma, implicita ou explicitamente, essesmpmartamentos sdo
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entendidos como sendo transmitidos numa relacdoeniadhr
promulgadas de forma polarizada, ora com forted@niia de fatores da
neurobiologia ou da genética, ora com forte inai#rde fatores
psicossociais

“.. a probabilidade do aparecimento de
problemas relacionados ao alcool entre os jovens
estAd relacionada a existéncia de familiares
alcoolistas. Quanto mais familiares alcoolistas,
maiores sdo as chances de o abuso alcodlico se
instalar”. (artigo 8)

“No que se refere a associacao entre alcoolismo e
morbidades psiquiatricas, é possivel identificar
um modelo neurobiolégico e genético fortemente
associado na causa dessas co-morbidades. E o
que aponta o artigo sobre a co-morbidade entre
‘alcoolismo’ e TDAH". (artigo 21)

“.. filhos de alcoolistas também podem

desenvolver transtornos psicolégicos decorrente
do uso dos pais. Assim, o alcoolismo parental
pode repercutir em comportamentos que podem
tomar a forma de delinquéncia, impulsividade,

déficit de atencédo, hiperatividade e impropriedade
social”. (artigo 24)

2. Constituicdo do sujeito:as propostas terapéuticas estdo
respaldadas em teorias, as quais buscam enteriafer &matureza e a
qualidade da experiéncia individual que aumentgmnohabilidade e o
risco do desenvolvimento da dependéncia. Dentrohidtrico das
abordagens terapéuticas para tratar o ‘alcooliswaée destacar a
influéncia de duas vertentes da psicologia, a pélise e a abordagem
da aprendizagem social, da qual se desdobram ampiaer
comportamentais e cognitivas comportamental.

“(...) o mais freqiiente é que os pacientes néo
reconhecem sua dependéncia (.(gftigo 8)

‘A prevencdo da Recaida’, aqui o paciente é
reconhecido como alguém capaz de se abster,
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sendo entregue a ele a tarefa de apenas nédo
recair, ou seja, a Unica coisa que precisa fazer é
‘ndo recair’. (artigo 8)

“ao ‘modelo de aprendizagem social’ o qual
considera que a aprendizagem do comportamento
de beber resulta de influéncias sociais, familiares
e de pares que modelam comportamentos, crencas
e expectativas referentes ao alcoo(artigo 10)

“O é&lcool facilita a sociabilidade, esta inserido
em celebragdes sociais e torna as pessoas mais
desinibidas, e como lubrificante social é um
poderoso fator para o ‘reforcamento positivo’, ou
seja, ele faz o papel de reforcador positivo do
comportamento, uma vez que torna as pessoas
mais desinibidas. Segundo a abordagem
comportamental, a idéia de reforgador positivo,
pode fortalecer associa¢des entre alcool (outras
drogas) e a satisfacdo associada a ele. Assim, os
operantes ‘pedir alcool’ e ‘beber’ séo fortalecidos

e tém maior probabilidade de ocorrer no futuro”.
(artigo 10)

“(...) o modelo cognitivo de abuso de substancia,
€ baseado na pressuposi¢do de que experiéncias
nas fases iniciais da vida sdo as bases para o
desenvolvimento de problemas dessa natureza.
Elas favorecem o desenvolvimento de esquemas,
crengas nucleares basicas e crengas condicionais.
Exposicdo e experiéncia com uso de drogas é
parte desse processo, e crengas particularmente
relacionadas ao wuso de drogas serdo
desenvolvidas, algumas facilitando e outras
evitando seu uso’(artigo 10)

3. Sujeito ideal: A idéia de que é possivel atingir um estado de
comportamento onde ndo existam vicios, nem cosfliéoainda que o
sujeito s6 ndo atinge esse estado se ele ndo qaisscolha esta em
suas maos’, jA que a ciéncia, as descobertas qoort@neas oferecem
essas possibilidades. Para os alcoolistas, pormaginga, meditacédo,
dieta balanceada, eliminar fonte de estresse, eatres, ja descobertos
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pela ciéncia como eficazes, torna o sujeito umassado, por escolher
nao usar alguns desses métodos em seus beneficios.

(...) “no que se refere a determinantes

intrapessoais, 0 mais importante esta relacionado
a ‘emocdes negativas’, e também, porém com
menor influéncia, estdo os ‘desejos e tentacdes’.
No que se refere a determinantes interpessoais
apresenta como relevantes situagbes que
envolvem ‘pressao social’, ou também aquelas

situacdes de ‘conflitos pessoaigartigo 10)

(...) “mudancas no estilo de vida sdo um elemento
central para reduzir a probabilidade de recaidas,
como a reducdo de fontes de estresse, busca de
um equilibrio entre prazer e obrigacao, praticas
de exercicios fisicos, melhora na alimentacao,
ioga, meditacdo, ou qualquer outra forma de
relaxamento.”(artigo 10)

“o Programa SMART Recovery, foi baseado na
terapia racional emotiva comportamental de
Albert Ellis. O termo SMART (que significa
esperto, inteligente), € um anagrama das palavras
Self-Management And Recovery Treatment
(tratamento de recuperacdo por auto-mane).
um programa que fornece instrumentos e técnicas
para quatro questdes programaticas: 1) melhorar
e manter a motivacdo para se abster; 2)
enfrentamento de fissuras; 3) resolugdo de
problemas, manejo de pensamentos, sentimentos e
comportamentos; e 4) equilibrio no estilo de vida,
balanceando  satisfagbes = momentaneas e
duradouras.”(artigo 10)

“Também é importante desenvolver técnicas de
resolucdo de problemas, de forma que o paciente
saiba como lidar com situagBes de risco.
Registros diarios de pensamentos enfrentados
com respostas racionais podem ajudar a manejar
as fissuras”.(artigo 10)



98

Se formos levar em conta o contexto histérico doaismo,
vamos notar que o habito de beber faz parte daridade ha milénios,
e que seu uso considerado doenca é relativamerdntee datando os
dois dltimos séculos. De certo modo, isso se deveawmento da
disponibilidade do produto e conseqiiente aument® plwblemas
relacionados ao uso, que faz com que novos olkajam lancados para
descobertas que visassem medidas para sanar unortamento que
passou a ser entendido como nocivo para o indivédueEra 0 meio onde
ele vive.

Dentre os artigos pesquisados, é possivel levamfammacao
convergente a literatura, a respeito de modelogxgdicacdo para o
alcoolismo, e como tais modelos vao mudando amldiegempo.

O primeiro modo de se explicar o alcoolismo é rielgu por
um modelo moral, fortemente influenciado pela mreJal modelo
enfatizava a escolha pessoal como fator de causargial, entendendo
0 USO excessivo como uma violacao consciente dasasp merecendo
castigos. Ap6s a definicdo do ‘alcoolismo’ como miE o beber
excessivo ndo poderia mais ser considerado um @ecads um
comportamento racionalmente explicavel e por issssipel de
intervencdo médica. Surgem outros modelos, taisoconmodelo de
temperanca, e o modelo de degenerescéncia newanlé¢iehl, 2011;
Edwards, 2005)

Aqui podemos elucidar um momento em que o0 alcoolism
comeca a se inserir como categoria diagnésticesapde a ser um
comportamento passivel de ser observado, racionsnexplicavel, e
de possivel tratamento.

Caponi (2009a) em um texto que pretende aborddisoarsos
e saberes referidos a medicalizacdo do sofrimergpecialmente no
caso da depressdo, chama a atencdo para o faterdpossivel
identificar ao longo da histéria certas estratégias quais as ciéncias
humanas, entre elas a medicina, utilizaram parar @ategorias de
pessoas.

Pautando-se em autores como Nietzsche, Hackinge piar
pressuposto de que 0s nomes que sdo dados aos fuupanos sao
enunciados capazes de produzir efeitos sobre egosuglassificados,
desde que haja uma relagdo interativa que manteahanciado (nome)
ao ponto de fazer surgir subjetividades. Sendonagsra se produzir
subjetividades € preciso de algo além do préprimeiado, é preciso
gue tal enunciado seja mantido por certo reconhetion ou seja,
conferidos por autoridades, instituicdes. (Cap2od9oa)
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Para Hacking o enunciado é capaz de fazer sufgjitsridades
se for mediado por uma relacéo interativa, ondaralglementos séo
necessarios, sendo: as pessoas classificadas, assifichcbes, os
especialistas, as instituicdes, o conheciment@specialmente aquele
gue enuncia uma classificagdo ou diagnostico ésurepie se detenha
de certo ‘poder de reconhecimento’. Diante dissaifan estratégias de
normalizagdo foram criadas no ambito cientificarédjco, e validadas
Como necessarias, ja que ajudam o sujeito a reeacena normalidade
perdida. (Caponi, 2009a)

Principalmente a partir da evolugcdo do conceitoSdedrome
de Dependéncia do Alcool’, se fortalece uma distug®larizada para a
causa do alcoolismo, a qual se refere aos genesanhientgBau,
2002). No caso do alcoolismo, tal conceito de simér torna-se um
enunciado aceito e validado, onde sujeitos e @iofigis se reconhecem
e interagem, e diante disso muitas praticas foragirslo.

Os modelos explicativos que vdo surgindo para expla
etiologia do alcoolismo, de uma maneira ou de outnastram-se
fundamentados em conceitos biolégicos, entre elgplicacdes
neurobiolGgicas e genéticas; ou em conceitos p=ic@ss, entre eles as
teorias comportamentais e/ou cognitivo comportaaignt

Tais modelos sao aceitos conforme a ciéncia valiango seu
conhecimento dentro de uma comunidade de cientisgecialistas.
Como exemplo, através de estudos com animais ai@ipnetende-se
capaz de demonstrar a existéncia de estruturabrasreesponsaveis
pelas emocdes e comportamentos, achados amplamegites e até
hoje pouco refutaveis. Mas, de fato, trata-se aife e estudos
inconclusivos, o saber médico continua procuraradorés biolégicos
para comportamentos humanos sem parar para pensaou&as
alternativas analiticas.

E o caso do ‘sistema limbico’, estrutura anatdmisponsavel
pelas emogbes e comportamentos, ou seja, o telisterf\ limbico” é
usado para descrever todo o circuito neuronal qaetraa o
comportamento emocional e as forgas motivacio(@isyton, 2006)

Essa descoberta é aqui citada apenas como exepgua,
elucidar como a ciéncia vai se edificando e sustelt modelos
biologicos do comportamento, capazes de englobanais diferentes
aspectos em uma Unica estrutura, sem que esstuestsaja de fato
explicativa. As explicacdes para o comportamenimotdista’ também
foram se consolidando com base em explicacbesdiial®, 0 que é
claramente encontrado entre os artigos. Desse rasdexplicacfes
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biol6gicas acabam sendo funcionais para o proc#gssmedicalizacéo
dos comportamentos mais variados, dentre eleol&ino.

Também acredita-se que € possivel identificar algpm de
determinismo biolégico entendido como causa pagdcoolismo, no
gue se refere a relagBes parentais. Ainda quexanpdade das relagbes
familiares faz com que ndo seja possivel considenaenas a
transmissdo genética, jA que nesses casos aléifatdoss genéticos,
existem também os ambientais, como por exemplostume de beber
em reunides familiares. Contudo, estudos apontantajto um fator,
como 0 outro, séo causas predisponentes paradisioo, sustentando,
assim, uma tese que nao foi nem é demonstrada.

Dentro do contexto histérico da transmissdo geamétio
alcoolismo, este ja foi incluido em um grupo ded&lgerescéncias
mentais” hereditarias; movimento preconceituoscem liltrapassado,
gue visava esterilizar os doentes para que nasniiissem seus males
para as geracOes futuras. Contudo, como as doeneakais foram
incluidas em uma categoria de doencas multifagyriafio foi mais
possivel determinar que um Unico gene fosse reapehpor essa
transmissaqBau, 2002)

Atualmente, a existéncia de uma predisposicao gangara o
alcoolismo mudou seu foco, e foi tentado evidenessa relacdo através
de estudos com gémeos e de adoc¢do. Estudos conogyébrmeervaram
uma concordéncia maior entre 0s monozigoticos elacde aos
dizigéticos, sugerindo um efeito genético, ou sejaa herdabilidade do
alcoolismo. Também estudos de adog&do, comprovamisgércia de
uma predisposicdo genética, ja que filhos de palédicos alcoolistas,
guando criados por pais adotivos ndo alcoolisjagsantam um risco
maior de apresentar alcoolismo. (Bau, 2002)

Esses estudos reforcam o papel dos genes na tsa@smia
dependéncia, porém, mesmo que demonstrem a exastélec um
componente genético, ndo permitem a identificagdontcanismo
patoldgico, e nem dos genes predisponentes a dapgadPresume-se
gue existam muitos genes participantes, a maioel@sdcom um
pequeno efeito. (Diehl, 2011; Bau, 2002)

Achados genéticos atuais, sobretudo em relacidcs@e abuso
do alcool, ttm em mente que:

“as dependéncias quimicas sdo, em sua origem,
doencas resultantes da relacdo entre o acervo
genético do individuo e pelo menos um fator
ambiental, o consumo da substéncia de uso ou de
abuso. Ou seja, evolutivamente €& impossivel
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pensar em uma predisposicao para essa ou aquela
dependéncia, mas é possivel prever o quanto o
contato de certos individuos com a substancia
psicoativa leva a padres mal-adaptativos de
consumo. Neste sentido, parece ser consenso entre
0s pesquisadores da éarea que o quadro é
complexo, no qual multiplos genes interagem com
fatores ambientais ao longo de diferentes estagios
do desenvolvimento da dependéncia quimica.”
(Diehl, 2011)

Diante dos paragrafos expostos acima sobre tras&mis
genética do alcoolismo, e buscando subsidios patender em que
essas informacgbes refletem, é valido trazer umaagasn do livroA
Tripla Hélice: gene, organismo, ambientie Richard Lewontin, onde o
autor defende que o ‘pré-formacionismo’ ainda faumos dias de hoje.
A Pré-formacao se refere a uma das teorias dadegdio da ciéncia
pré-moderna, que esta respaldada no entendimentueleos genes
contidos no 6vulo fertilizado determinam a estratdinal de um
organismo, enquanto o ambiente, no qual o desemehio tem lugar,
satisfaz simplesmente, uma série de condi¢des eueitpm aos genes,
a expressao da informacdo que detém. De acordo @oipré-
formacionismo, cada espermatozéide continha, dpadm organismo
adulto em miniatura, e o desenvolvimento seria apencrescimento, e
a consolidacao, deste ser minusculo.

E claro, que assim como a nogéo bizarrddégenerescéncias
mentais hereditarias” esse conceito ja caiu por terra, o que nao quer
dizer que a ciéncia tenha mudado completamentgegewe ‘pensar’.
De certo modo ainda carregamos uma heranca destarpento, pois
segundo Lewontin:

“

. ndo existe qualquer diferenga, para além de
alguns pormenores, entre a idéia de o organismo
estar, a partida, completamente formado dentro
do 6vulo fertilizado, e a de, também no 6vulo
fertilizado, existir um programa genético
completo com toda a informacao necesséria ao
desenvolvimento de um sefLewontin, 1998)

No que se trata ao alcoolismo, um dos maiores ashdd
genética psiquiatrica se refere a associacao entrariante genética
inativa da enzima aldeido desidrogenase e a pmtgE@Ea o
desenvolvimento da dependéncia. Foi demonstrado \@ur@acdes
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genéticas nessas enzimas, responsaveis pelo m&tadalo alcool,
determinam diferencas interpopulacionais na preeéédo alcoolismo,
e constituem os Unicos genes com papel confirmadalcoolismo.
(Diehl, 2011; Bau, 2002)

E comprovado que a deficiéncia nessa enzima prounca
aumento no nivel sérico de acetaldeido apds o nemslo alcool. Estes
individuos tendem, entdo, a beber menos, jA& que asmento do
acetaldeido, que € toxico, e provoca reacbes dmtagrs, entre elas
vasodilatacdo periférica, ndusea, cefaléia e tagliec Assim, pessoas
gue apresentam variantes genéticas que metabolizah essa
substancia terdo uma chance menor de desenvolpemdi&ncia do
alcool. Esta deficiéncia é altamente prevalenteeest orientais. (Diehl,
2011; Bau, 2002)

Mas contradizendo esse dado, no que se referéuaasubnde o
consumo de éalcool é grande, estatisticas apontara qultura japonesa,
junto com a americana, irlandesa e russa, est&® adr grandes
consumidoras de bebidas. (Silva, 2000)

No entanto, ndo é o intuito dessa constatacéo, refd&ar um
dado considerado tdo importante, e inovador no wieittifico, mas de
alertar que ao aceitar uma indicagdo como detent@nau ndo para o
alcoolismo, estaremos ao mesmo tempo eliminandest@$ outras
indicacbes possiveis. Mesmo, com todas as desaebertciéncia ndo
deixa de reconhecer que os caminhos sdo muitdbar tha descoberta
de fatores que envolvem o ‘alcoolismo’, muitas patgs ainda
continuam abertas.

De todo modo, mesmo reconhecendo que todo conhettirge
um campo aberto a novas descobertas, os modosptieagsio para o
alcoolismo se pautam em explicacBes biol6gicasnabientais, que ao
longo do tempo vém tentando ser validadas, e &3 as que estdo
apresentadas entre os artigos, sendo que delasmpartmaioria das
propostas terapéuticas existentes para trataoolaino.

Em torno desse conhecimento cria-se uma relag@@iiva que
mantém a categoria ‘alcoolismo’ através do diadomsto qual sera
mantido pela rede que se constitui através daquoelesiderado
alcoolista. E a partir do modelo de explicacdodgima, que irdo surgir
a maioria dos tratamentos terapéuticos vigentesais recentemente,
também embasados em tal modelo, o tratamento faléggco.

Foi possivel visualizar no material, que de um mgeéoal,
guase todas as propostas terapéuticas ndo medicaaepara tratar o
alcoolismo estdo embasadas basicamente em duasntesertda
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psicologia: a psicanalise e a abordagem da apaagethz social. E para
ir de encontro com a discusséo trazida até o mampatemos afirmar
gue tais praticas terapéuticas valorizam um sughitimlido entre a sua
constituicao bioldgica e seu ambiente.

Para trazer um pouco mais de elucidacdo sobrddgsse, vale
buscar na histéria algo que se sobrepfem a issa-4¢ do modelo
biomédico. Este modelo teve grande aceitacdo, porémue se refere a
atualidade, é bem questionado.

Muito j& se falou sobre modelo biomédico, por iasiatencéo
aqui ndo é esmiuca-lo, mas apontar superficialmalgigmas de suas
concepgdes que sustentam o modo determinista €ioadia que a
grande maioria das praticas em saude incidi sobrafeccbes que
acometem os individuos.

O modelo biomédico enfatiza as anormalidades hicddg tem
uma tendéncia ao reducionismo e considera aspegtversais da
patologia. Assim, dentro dessa perspectiva, € besaiyel buscar uma
causa especifica para a doencga, pois as normas paaéanetros
fisioldgicos e psicolégicos sdo descritos de modiwarsal, sendo que
gualquer desvio a norma é considerado doenca. (R&006)

Entdo, no que se refere ao determinismo psicoldgidos os
pensamentos, emogdes e agdes tém causa. Vejamos:

Para a psicandlise, todos os eventos psicologimsausados
por impulsos insatisfeitos e desejos inconsciemegpersonalidade é
composta por trés ‘estruturas’ que ao interagireovemam o
comportamento humano, séo elas, o id, 0 ego eareyp. O id seria a
parte mais primitiva da personalidade, consisténgrilsos bioldgicos
béasicos, como a necessidade de comer, beber, @linisiduos, evitar a
dor. A funcdo do id é buscar a gratificacdo imedid¢sses impulsos.
Logo as criancas aprendem que nem todos seus wmspptslem ser
imediatamente gratificados, é quando o ego comega @esenvolver
fazendo com que a crianga comeca a considerar @msndas da
realidade. O fato € que os impulsos comecam a a@rotados por
recompensa e punigcbes parentais. E entdo, em tasposessa
recompensa ou puni¢do, surge o superego, que érepnasentacao
internalizada dos valores e normas da sociedadiéingan, 1995;
Fadiman & Frager, 1986)

Quando as gratificagbes dos impulsos devem sedas]iaou
porque alguma necessidade basica ndo esta senddasamu pra nédo
violar os parametros do superego, isso causaradididuo angustia e
mecanismo de defesa, considerados centrais pam@poctamento mal-
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adaptativo. Uma das hip6teses para o comportandenbeber é que se
uma pessoa foi desmamada cedo demais e nao tevierdef prazer
com a succao, pode fixar-se no estagio oral, edguadulta esta pessoa
pode ser excessivamente dependente de outros siddaraente adepta
a prazeres orais, tais como comer, beber e fumgingon, 1995)

Entdo, como vimos, as explicacbes psicanaliticasa
dependéncia, a entende como se tratando de um vdbsemento
anormal da personalidade, oriundos muitas vezesexeriéncias
infantis. Propdem que cada estagio do desenvoltormiefantil possui
seus desafios e necessidades, e o fracasso end-fagpescarreta
dificuldades para suplantar os estagios posteridssm, o consumo de
substancias psicoativas aparece como um mecanigngo ghiviar as
frustracBes resultantes da inabilidade de ajustmmeans conflitos
vigentes. (Diehl, 2011)

E para a abordagem de aprendizagem social (destende
contemporaneo do behaviorismo), o comportament@lé incipal
foco. Esta salienta a importancia dos determinaarmbientais ou
situacionais do comportamento. O comportamentcsélteslo de uma
interacdo continua entre varidveis pessoais e ataise As condicdes
ambientais moldam o comportamento através da apegei; o
comportamento de uma pessoa, por sua vez, molddbeiste. Pessoas
e situagbes influenciam-se reciprocamente. A fim pedizer o
comportamento, é preciso saber como as caraaasstio individuo
interagem com as caracteristicas da situacao.n@dkj 1995)

Assim, as teorias comportamentais compreendemendépcia
como um comportamento estruturado a partir da pgasde estimulos
de reforco especificos: refor¢cos positivos e referqiegativos. Os
positivos procedem da atuagcdo farmacoldgica na agd@ebral
provocada pelo uso (sensacdo de prazer) e de G@uagu objetos
associados ao uso. O reforgo negativo esta ligdnseéa de alivio para
0s sintomas de abstinéncia. Esse comportamentdugatio instaura-se
por meio desses estimulos, e o individuo fica a@odado ao uso. A
abordagem da teoria cognitivo-comportamental baseima mesma
premissa, portanto aqui, a emocédo esta relacioaadaitas reacdes e
gue, portanto, a cognicdo e o comportamento naeridew ser visto
separadamente. Nessa proposta, a dependéncia €afisb um habito
adquirido ou comportamento aprendido, automatiquassivel de ser
modificado ou desaprendido. O padrdo mal-adaptatido
comportamento deve, entdo, ser substituido por @ardp mais
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apropriado, por meio de correcdo de pensamentosreacas
disfuncionais. (Diehl, 2011)

Como vimos, essas duas vertentes buscam apresentaoria
bem estruturada para a dependéncia, cada uma aarnadma nogao
diferente da constituicdo do sujeito. As duas saatomaceitas,
entretanto, no que se referem as praticas cliniaasabordagens
comportamentais sobressairam, sendo atualmenteass usadas no
contexto clinico.

Entre os artigos pesquisados encontram-se validaaias
propostas terapéuticas para o alcoolismo, bem cermom uma faceta
inovadora, os farmacos.

No que se refere as propostas terapéuticas, oepnabé que,
como pdde ser percebido, as duas estdo pautadasdeio biomédico,
e dentro dessa perspectiva, € visto que:

“psique e corpo tem uma relacdo causalista e
determinista, sendo possivel discrimina-los
objetivamente. Salde é definida como auséncia de
doenca, a qual, por sua vez, é definida como o
mau funcionamento de mecanismos biol6gicos
e/ou psicologicos” (Ramos, 2006)

No que se refere aos farmacos o problema é ainda ma
preocupante. Alguns artigos se referem aos farmemo® uma faceta
inovadora no tratamento do alcoolismo. Um conheaimegque se
aponta sendo extremamente validado. O fato € questauma rede
eminente de autores que questionam as préticas edkcatizacao,
guando essas estao dirigidas a tratar o sofrimeaflicbes humanas. Se
formos pensar que o alcoolismo pode ser algo qoeepalém do corpo,
um problema que tem suas origens além dos lim@dexganismo, cabe
guestionar a quem tais praticas beneficiam.

Herndez (2010) em seu textomedicalizacdo dos estados de
animo: o consumo de antidepressivos e as novasolitiops das
aflicbes alerta que o consumo exagerado de antidepressivosponto
de debate a respeito de ‘quais sdo as potencialidei@ntificas e os
limites éticos para desenhar personalidade e erapqdel a pertinéncia
do uso de farmacos para alcancar a felicidade bmmo o uso da
psicofarmacologia como meio de controle socialpéadco e politico’.

O autor menciona que a atencéo voltada a saudelnd@ndiu-
se em uma biopolitica das psicoses e transtormy@grcom intuito de
conter processos neuroquimicos através dos neticop e uma
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biopolitica das doencas leves, mal-estar e adwslsgl humanas,
orientada a assisténcia de amplas camadas da papuEERNAEZ,
2010)

O autor ressalta que dentro da nossa sociedadentaddo
industrialismo avancado, existe uma ‘légica da m@oca e seus
fetiches’, a qual contribui que uma grande diverda de objetos,
produtos, servigos, canones estéticos, modelos sobjetividades, etc.,
se insiram globalmente através de suas distribsie@nsumo, gerando
certas regularidades que as vezes sdo camufladizs gieersidades
locais. O fato é que ‘diferentes mundos locaisnfigaresos em redes
transnacionais de mercantilizacao’. (Hernaez, 2010)

Com isso, pode-se dizer que em ambito global eneffigura
do “corpo consumidor” como novo paradigma do irdlirlismo, o qual
busca sobressair como um corpo hipernormalizadeg, advido pela
capacidade de consumo, relegando um corpo andnagsigual,
deprimido, o qual se tornou simbolo de fracassaédra estrutura social.
(Hernaez, 2010)

Saude plena, bem estar, felicidade, inclusdo tamae
produtos de mercado, cobicados por todos e ofaregdla inddstria, e
€ dentro dessa ldgica que funciona a indUstriadeutica, e é ela a que
mais se beneficia e fatura. O ganho da industriadeéutica vendendo
0 ‘sujeito ideal’ é imediato, aliada a ciéncia en#ia, ela age numa
consciéncia coletiva fazendo acreditar que o cddpal, a felicidade
podem ser oferecidos em seus produtos e conseggbudilhos
amplamente. Ja o sujeito que acredita estar addairuma ‘pilula
magica’ capaz de resolver suas aflices, logo pardecom o0 custo
elevado de seus prejuizos, ja que nado adianta amedicgustias,
frustracbes advindas da experiéncia cotidiana, ro hsgnano esta
inserido no meio e nele deve viver suas aflicbes.

Caponi (2009a) ressalta que ndo se trata de negao gujeito
possa adoecer frente suas angustias e sofrimentds,fato diante de
certas dificuldades que o organismo encontra pararespostas as
demandas de seu meio Ihe impde, este pode sirarinigi processo de
enfermidade. A problematica reside no fato de gsiesinotomas sao
valorizados e tratados a partir de critérios estatis e universais, e nao
a partir da subjetividade do préprio sujeito, dodma@omo ele mesmo,
através da relacdo com o meio, foi desenvolverid@istomas.

Os sintomas, e isso é muito preocupante no quefeeera
salde mental, passam a existir a priori, muitass/edo encarados pelos
profissionais como algo separado da historia de dd sujeito, eles
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simplesmente se instalam e podem ser detectad@s ‘péhcia’,
simplesmente aparecem porque aquele sujeito sdodede que €
considerado como um organismo normal.

Caponi descreve como estd pautada a légica quénante
atribui aos sujeitos normalidade:

“Si respondemos a nuestros sufrimientos, sea
aislamiento  social; desempleo; falta de
reconocimiento profesional; asedio moral en el
trabajo; transporte publico precario o inexistente;
abandono; etc., sin alteraciones de humor, sin
sentimiento de frustracion, sin alteraciones de
apetito o suefio entonces ingresaremos al selecto
circulo de los “normales”. Si por el contrario,
demostramos fatiga y desgano, sentimientos de
irritacién y frustracion, alteraciones en el suedo

el apetito (por um periodo mayor de dos semanas)

em situaciones semejantes, seremos
diagnosticados como depresivos”. (Caponi,
2009a)

Sofrimentos, angustias devem ser encarados contionsetos
normais e cotidianos, fazem parte de nossa exiatéecao serem
negados por nossa sociedade, desautoriza 0 sugg@propriar de suas
aflicBes e encontrar saidas para as mesmas. Adadermassa a ser dos
especialistas, das instituicbes, os quais foransfmamando ao longo do
tempo, pautados pelo progresso, o sofrimento emmgaoeAssim,
devemos considerar que existe um desajuste dagbeslee ndo do
sujeito que se apresenta.

Todavia, esse sujeito se apresenta de maneiraireteporado
seu soffimento a partir do discurso de doenca,aetedita que esta
doente e deseja ser medicado, sendo que o medirasignifica um
bem de consumo. Cada vez mais esse sujeito velpdgmado de sua
singularidade, subjetividade, onde ele deveria pmpaiar do seu
processo de cura.

Herndez (2010) chama atencao para o fato de queoddsm
interacdo dos profissionais da salde mental, existodelos
explicativos” populares que favorecem a medicafinagos estados de
animo, no sentido em que se acredita que os pasidntscam nos
antidepressivos uma saida para sanar as aflicoeslaaotidiana. Os
proprios pacientes ja procuram ajuda imbuidos doudso biomédico,
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onde enxergam seus mal-estares como doencga, magigeo suas
vivéncias.

No caso do alcoolismo, podemos questionar se reddme
independente dos achados da ciéncia, se faz necessdicar uma
pessoa que sofre por seu habito de beber: os tosnfiue levam tal
individuo a beber podem estar situados além ddtelindo organismo
alcancado pela ciéncia, a origem do seu habito eterbpode estar
relacionado com aflicbes advindas da vida cotidiama ambito que
farmaco nenhum alcanca, por mais elaborado e dels@io/que seja.

O problema ndo estd em entender que o alcoolisresapser
uma ‘doencga’, como um mal que aflige o sujeitopalgnerece ser visto
e cuidado. O problema estd no modo como entendentsamos a
‘doenca’, principalmente no ambito da salde mer@alsujeito que
apresenta problemas com o hébito de beber, o lpgia@féta a vida e as
relagcbes, é visto simplesmente como alguém queseqiEe um
comportamento desviante do normal. O foco é o co@pe@nto
‘anormal’ que se desvia, e ndo a sociedade atyaoi@uzindo tais
comportamentos.

Caponi (2009b) sobre a medicalizacdo de condusasifitadas
como anormais ressalta que esta se estendeu eaprafite todos o0s
dominios da nossa existéncia.

Pautada em autores como Foucault e Canguilhemidesasa
discussao sobre a biopolitica da populacdo ser narepso complexo
gue apresenta as facetas das intervencfes norsyaauais buscam
demarcar fronteiras entre normalidade e desvio.chiaquista do
‘homem moderno’ a respeito do reconhecimento das shreitos,
esferas da vida, da saude, do corpo passam aegnaitios ao campo da
politica, iniciando-se a partir dai processos deriencdes, onde
algumas apresentam-se de forma positiva como éam aa conquista
dos direitos basicos, outras, porém apresentamesenaheira muita
negativa e dominadoras no que se refere a contcoladutas sob a
categoria de anormalidade. (Caponi, 2009b)

Entdo, considerando que o entendimento de doenga es
embasado em principios de ordem social as qudie esbmetidas as
praticas coletivas, podemos dizer que o desenvehtionde saberes
referidos ao alcoolismo como doenca colaborou mafatizar seus
aspectos negativos e para mobilizar a construc&mudeoles sociais.
Levando em conta que os termos alcodlatra e atznolremetem a um
diagnostico, bem como a insultos, estamos preseiwias estratégias
de controle inseridas socialmente.
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Neves (2004) ressalta que sobre o modo de entender
alcoolismo é preciso que haja a desconstrucdossasiacfes redutoras
e moralizadoras que envolve tal saber. Defende poridncia de se
compreender o alcoolismo como um fenémeno soaid, netribuindo-
lhe o carater social, os modos moralizantes deeseptacdo do
alcoolismo podem ser percebidos. Assim, a unidaderdilise deve
recair sobre grupos e individuos relacionais, desi@o que o
alcoolismo aparece inseparavel dos alcodlatras,attamdlicos e dos
agentes autorizados a etiquetagem.

Assim, diante do conteddo encontrado nos artigésle{se
perceber uma valorizagéo do discurso biomédicovgmesendo tragado
pela medicina, bem como dos achados estatisticoindad da
epidemiologia. O fato € que esses conhecimentdsaseiam ou em
estruturas fisiolégicas ou em normas de desvioatgra de oferecer um
entendimento limitado, reducionista, cria mecanisd® controle e
preconceitos. O que precisamos € que esse focm@eaque outros
construtos se validem, aliando-se os conhecimefi&Zmente, além
do que apresentam o0s artigos estudados, outragepivas existem,
oferecendo outros entendimentos e praticas.

No ambito do alcoolismo, podemos citar a perspactiv
antropolégica, que entretanto contrapdem-se a @cligp
epidemioldgica por exemplo, jA que recusa-se arfacar categorias
médicas, bem como salienta a relatividade e arlustade da nocdo do
alcoolismo como doenca. Na perspectiva antropadogitende-se que 0
alcoolismo é muito mais um traco da cultura e muitenos uma
patologia. E ainda, entende-se que o alcoolismdcséefinido como
doenca ou como desqualificacdo da pessoa morake @sta em voga é
o poder de quem diagnostica e reivindica a legidmé do
enguadramento social, bem como do poder de desmaoralNeves,
2004)

Segundo a autora, o0 beber qualificado como exaessao
deveria ser compreendido apenas pela perspectidaateca e do desvio
ou tdo somente pelo ato individual. Os padréessdodo alcool, suas
funcdes e significados sdo consoantes ao contektoa em que o ato
de beber ocorre. A ingestdo alcoodlica, mesmo aidersla abusiva,
constitui um ato social, a qualificagdo do abusdanmais é que a
denuncia coletiva da transgressdo das regras ainetentes. A
possibilidade social da embriaguez induz a condtrude regras
restritivas, tanto pelo bebedor abusivo, como pgleso condenam.
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Nesse sentido, podemos falar da necessidade denucdenca
de paradigma. Muitos autores, pensadores ja initiaeflexdes para
gue essa transformacao ocorra, e que a mudangmeetize, ou seja,
novas narrativas capazes de construir praticas efiaizes e humanas
no que se refere ao olhar e ao cuidado a saude.

Retomando a aten¢édo ao modelo biomédico, essenscoa a
ser questionado dentro da comunidade cientificaontacentemente, a
partir da década de 80, e de forma incipiente autvdelo comeca a ser
proposto. O modelo holistico, compreende uma vid&o mundo
ecoldgica e abrangente, nele o universo € vistaaam sistema vivo e
interconectado. Ressalta que mesmo com o surgiméedee novo
modelo, ainda ndo ha um referencial te6rico estalikl, conceitual ou
institucional que possa situar a problematica deles@ doenca dentro
de um novo paradigma, e alerta para a necessidaden@ nova
conceituagcéo teorica, bem como métodos de pes@guisatamento
condizentes. (Ramos, 2006)

O fato é que, muito antes do modelo holistico, rdgautores ja
se contrapunham aos pressupostos que estavam Benddos pela
ciéncia. E mais intrigante ainda, € que entre ds mataveis, esta um
contemporaneo e discipulo da psicanalise. Segumag, & psicologia
ao se ater a fatos fisiologicos para entender aplexidade do
comportamento, € como se tivesse perdido o focamealbor, € como se
ela ndo tivesse evoluido:

“Nédo é dificil concordar que as caracteristicas
fisioldgicas sdo grandezas visiveis, palpaveis e
imensuraveis. Mas em matéria de psicologia nem
mesmo o significado das palavras foi ainda
fixado. Dificilmente se encontram dois psicélogos
que concordem quanto ao conceito de
“sentimento”, embora o verbo “sentir” e o
substantivo “sentimento” se refiram a fatos
psiquicos; de outro modo nunca se teriam criado
palavras para designa-los. Em psicologia
tratamos de fatos em si mesmos definidos, mas
qgue nao foram definidos cientificamente; é um
estado de conhecimento até certo ponto analogo
ao das ciéncias naturais na Idade Média; pois em
psicologia cada um sabe melhor do que o outro.
Ha apenas opinides sobre fatos desconhecidos.
Por isso, os psicélogos revelam sempre um
tendéncia quase invencivel a se aferrar a fatos
fisiologicos, porque aqui eles se sentem
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abrigados, na seguranca de coisas que parecem
conhecidas e definidas(Jung, 2000)

Stanislav Grof (1994), é outro autor que busca wisdo
transformadora para a compreensdo da constituigdujdito. Ele traz
uma reflex@o interessante a respeito dos estaioadds de consciéncia
proporcionado pelo uso de substancias psicoativas.

Fazendo um retrocesso historico relembra que agltamtigas e
pré-industriais mostravam grande interesse petasi@s ndo comuns de
consciéncia. Eram considerados poderosos instrosgatra ligar-se as
realidades sagradas, a natureza, e entre si, bem csavam tais
estados para identificar doencgas e curas. Estétedosdms também eram
vistos como importantes fontes de inspiragdo msise um caminho
aberto para a intuicAo e a percepcdo extra-sehsdbiastavam
consideravel tempo e energia desenvolvendo véraicas de alteracdo
da mente, usando uma variedade de contextos rituais

Esses comportamentos foram fortemente negligersipdda
ciéncia tradicional e por toda cultura ocidentale ccom énfase na
racionalidade e Idgica, colocaram grande valordwis estado mental
de todos os dias, relegando todos os outros estidasnsciéncia ao
setor da patologia inatil. (Grof, 1994)

Ressaltar a idéia deste autor neste estudo, nédicsgfazer
apologias, muito menos menosprezar os efeitos hecimamente
nocivos do uso indevido do alcool na sociedadeeropbranea. Mas
antes de tudo, incitar reflexdes a respeito detgsecondicbes antes de
serem consideradas ‘loucura’, deviam ser considsrdtumanas. E
talvez esse seja o ‘ponto cego’ da ciéncia, taimeia ai o erro e o
motivo pelo qual as propostas terapéuticas paraatamento do
‘alcoolismo’ apresentem taxas tao baixas de eficapie além de ndo
resolverem o problema que acomete ao individudoekinge de
resolverem os problemas sociais advindos do us¢éd@mEomumente
citados, violéncia, acidentes, entre outros.

Mesmo levantando esse ponto, acredito que essareengdo
esteja longe de ocorrer dentro da nossa sociedami® mais no que se
refere & comunidade cientifica. Esta ndo consegue abandonar o
modelo biomédico, quem dira aceitar estados albsral@ consciéncia
como algo da faceta humana, e ainda mais, que ges3azsado como
potencial de evolugéao.

Para finalizar o assunto no que tange as proptetseuticas,
€ muito conveniente destacar que um dos modelosrad@mentos
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considerados mais eficazes desde seu surgimentwsat@és atuais se
refere aos Alcoolicos Anénimos (AA).

Fundado nos EUA em 1935, por dois dependentesad®lAl
tem origem de uma vertente cristd evangélica, Botese um grupo
mundialmente conhecido por propor tratamento asrale grupos de
auto-ajuda. Apesar de reconhecerem o ‘alcoolisnnaé wloenca, nao
existem médicos, nem equipes terapéuticas, a eghipmmposta
basicamente por alcoolistas em recuperagdo ou depes.
Atualmente, estdo presentes em quase todo o moodi@am com mais
de 100 mil grupos e mais de 2 milhdes de membrrsics 0 Unico
requisito necessario € a vontade do sujeito emr pdgabeber. A
literatura reconhece que h& uma possivel influénmisitiva da
espiritualidade na recuperacdo dos dependentesode, i exemplo do
AA. (Diehl, 2011; Edwards, 2005)

Porém, um dado muito interessante, &€ encontradorendos
artigos da Ciéncia e Saude Coletiva, o qual seeefs representacdes
sobre o contagio e a doenga em ex-bebedores. feaipdo que os AAs
sublinham, freqlientemente, que o alcoolismo é umeerica da
familia”, afetando todos aqueles que convivem caaitodlico, tendem
para uma percepgdo do “contagio” que se faz de afdfimdireta”.
(Campos, 2005)

Diante de tudo que foi exposto, fica claro, queldem modo é
lucrativo para ciéncia, e pra sociedade como uno,toglie se
mantenham as praticas embasadas neste pensamgémtmmesta do
modelo biomédico.

Cada vez mais existe o0 apelo de um sujeito ideah tomo o
de que a ciéncia devera ser capaz de descobriguelse desvia desse
ideal, e apresentar solu¢Bes concretas para efigpirdgquer que seja os
fatores que causam imperfeicbes, doencas, etadustina farmacéutica
ja navega por essas aguas, o ideal da perfeicioromessa é um
individuo perfeito, sem conflitos, um mundo semrd@es, onde tudo
sera solucionado, ou seja, ‘castelos de areia’.

Camargo (2011), em um estudo que buscou identifjcais
discursos veiculam pela midia brasileira sobre mpreensdo dos
beneficios das descobertas da genética e suatacda® com a saude,
pode identificar que estes discursos articulamesa parrativas mais
amplas com implicagBes politicas que reforcam asridades dos
especialistas biologicos. Um das categoria tem menale ‘ganho
futuro’, nela é possivel identificar, o quanto éndia, principalmente a
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genética, prometem solugdes futuras e imediatapralelemas ainda
insolaveis.

Entretanto, ndo se trata de culpar os avancos é&iai que
visam esfor¢os para melhorar o sofrimento humarmg, tnazer a tona as
implicagBes daquelas descobertas que estdo pawdadaseconceitos,
exclusbes, ao postular um ideal de um ser humamodedeitos, sem
soffimentos, sem conflitos.

Mesmo a ciéncia aludindo a uma perfeicdo, e que ssfa
ainda mais massacrante quando se trata do dispueslominante a
cerca da saude e doenca mental. Muitos profissi@nacadémicos tém
transcorrido no sentido de se opor a tais discursos

Kenneth Gergen (2010), faz consideracdes interessgrara
apoiar ainda mais tal discusséo. A principio, e p&trno jogo ‘dos dois
lados da moeda’, ele parece sustentar que o disdersloenca mental,
tal como é sustentado pela ciéncia, tem tambémimaedicios.

Segundo ele, a linguagem de déficit mental queaogentro da
cultura pode ter seu lado positivo. Ou seja, o bolgio das profissGes
de saude mental pode servir para tornar o estrarhiiar, e assim,
menos assustador.

“No lugar de ver o comportamento incomum
como “obra do diabo”, “assustadoramente
estranho”, por exemplo, padronizamos certos
rétulos que significam que, de fato, tais
comportamentos ndo sédo incomuns, sdo bastante
familiares para as autoridades da area. E, além
disso, esse processo de familiarizagdo convida a
substituir repugnancia e medo por reagdes mais
humanas (...) podemos ser mais compreensivos e
acolhedores com alguém que sofre uma doenga do
que com alguém que parece deliberadamente
destrutivo. Além disso, pelo fato das profissdes da
saude mental serem aliadas a ciéncia, e a ciéncia
ser socialmente representada como progressista
ou como solucionadora de problemas, a
rotulagem cientifica também convida a uma
atitude esperancosa com relacdo ao futuro.”
(Gergen,2010)

Porém, em seguida dessa afirmacdo, este autor aafirm
taxativamente que o otimismo nessas questdes Meata merecido, e
ressalta que existe um lado obscuro e insondasthita significativo
naquilo que ndo se consegue entender.
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Os termos do déficit mental operam como dispostice
valoracao, atribuindo aos individuos determinadgsies ao longo de
uma escala culturalmente aceita, entre o bom ew Assim, todos 0s
termos de salude mental sdo desqualificadores, todosam o portador
como socialmente inferior. E, quanto maior a qukatte de parametros
para o bem-estar mental, tal maior o nimero dedsmpelas quais uma
pessoa pode ser inferiorizada em comparacdo comsouiGergen,
2010)

E no que se refere ao contexto de tratamento,gadigem é
tecnologizada, ou seja, ela se transforma em mugide de uma
profisséo, e a medida que os problemas das pes&odscnologizados,
rotulados e mensurados pelos profissionais da aneessoa portadora é
desqualificada como portadora de um saber a resgeitseu préoprio
problema. (Gergen, 2010)

Concluindo, podemos claramente supor, que uma das
conseqliéncias catastroficas, se refere a intensmlugio de
psicofarmacos, surgindo cada vez mais aprimoradosy muitas
promessas e em larga escala. Diante disso, e éaaqiggem se propor
novas medidas, novos saberes, enfim, transfornsar mstica, que de
certo modo é cruel, destaco aqui que entre as ijpsiscmudancas
necessarias, estad na compreenséo do que realmentenstituicdo do
ser humano.

Deixando de entender a consciéncia como um subjaraths
processos heurobiolégicos do cérebro humano, epdesa entender
consciéncia e psique humana como expressdes eoeflde uma
inteligéncia cosmica que permeia todo universada texisténcia. Ndo
podemos ser vistos apenas como animais muito eesiuicom
computadores biologicos encaixados em nosso cer8bronos também
campos ilimitados de consciéncia transcendendodeegpaco, matéria
e causalidade linear. (Grof, 1994)

“Quando nos aproximarmos da imagética

dionisiaca, nés nos encontraremos com sua
natureza contraditoria e com sua irracionalidade;

mas precisamente essa irracionalidade de
Dionisio nos servird de veiculo metaférico para

explorar zonas de ‘sombra’ na natureza

humana.”(Lépez-Pedraza, 2002)
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15.5 Consideracdes Finais

No entendimento sobre os fatores que estdo rekbisnao
abuso ou dependéncia do alcool, ‘cai por terrakbxque acredita que
tal condicdo atinge de fato aos pobres ou misesatsite estereotipo
sugere apenas preconceito e discriminacéo, e m@onass em voga. A
realidade é que existe uma vulnerabilidade a pnudmerelacionados
com bebidas ou outras drogas na populacdo em gersdé formos
ampliar para as mais variadas formas de vicioseneoabs dizer com
certeza, que a maior parte da populacdo, entrétaete virtudes, tem
vicios.

Entretanto, estaremos relegando o ‘alcoolismo’ dea s
magnitude se o0 equiparmos a uma simples condigaarmay ja que suas
propor¢cdes maléficas ndo nos permite aceita-lo aeeira tdo leviana.
Por exemplo, o ato de fumar, também pode ser cemasld vicio, mas
se levarmos em conta as suas dimensdes, ndo ok rdéaalguém que
causou um acidente de carro porque fumou demaigdealguém que
provocou uma agressdo pelo motivo de ter fumadocigarro, bem
como ndo € considerado como relevante que conffidosiliares
acontecem pelo habito de fumar. E todas essas atag®ts sao
verdadeiramente vélidas para o alcoolismo, de céetdodos os habitos
ou vicios, esse pode ser considerado o mais npaiaoo individuo.

Em contraponto, ndo podemos cair no erro de bussanundo
ideal, que seria aquele mundo sem alcoolistas, "gerados’, o qual
sugere um ser humano sem conflitos, sem defeit®gparque imaginar
um mundo ‘cor de rosa’ ndo faz parte do realismoiéacia.

Por isso, existe um interesse crescente em busghcagdes, e
0 gue a ciéncia vem tentando € cobrir lacunas glaggar a contetdos
gue de fato sirvam de subsidios para medidas pkisistontra o
alcoolismo, para que as consequéncias desse usm s&jenos
catastréficas, medidas que visem apoiar o ser homgaando ele se
encontra nessa condicdo, o que significa salvaasyi@gm seu mais
amplo sentido.

De fato a ciéncia tem essa intengdo, porém, mesmotados
seus esforcos, os problemas com o alcool cada séz wvem tomando
maiores proporcgdes, com isso a diferenca entradétee resultado é
grande. E de certo modo, é ela mesma que alimentdiscurso que
para se ter funcfes Uteis na vida cotidiana o iddiv ndo pode abrir
mao de sua racionalidade, o que continua gerandzompceitos
infindaveis. De um lado encontra-se o individudbim em admitir e
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buscar ajuda para este problema, de outro prafisisiode salde

diagnosticando, rotulando, mensurando, e issoutna relacdo onde é
dificil achar lugar para mudancas reais, ja quess@a é desqualificada
como portadora de um saber a respeito do seu prdmblema.
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