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RESUMO

O élcool esta inserido na sociedade mundial e ¢ uma droga com potencial de dependéncia.
Além disso, ¢ uma droga que esta associada a muitas doengas, lesdes e problemas sociais. Seu uso
nocivo e prolongado pode ocasionar em transtorno por uso de alcool, o alcoolismo. O alcoolismo
muitas compreensdes etiologicas e propostas de manejo clinico, visto que se encontram muitas
dificuldades ao longo desse processo terapéutico. No presente trabalho apresento algumas dessas
perspectivas e concluo que, apesar de possuirem focos diferentes de intervencao e entendimento,
compreendo que sdo todas muito complementares.

INTRODUCAO

O uso prolongado e exacerbado do alcool pode gerar quadros de intoxicagdo como também
de dependéncia. O agrupamento de sintomas comportamentais e fisicos, como fissura, tolerancia e
abstinéncia, podem indicar transtorno por uso de alcool (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). A fissura caracteriza-se por um desejo intensificado ou compulsdo por
ingerir alcool, muitas vezes ocasionando buscas extremas pela substancia apesar de riscos sociais,
psicologicos, fisicos e fisiologicos. A abstinéncia pode ser identificada por sintomas desagradaveis
apos a reducdo do consumo do alcool, ocasionados pela prévia ingestdo prolongada e excessiva do
mesmo. Ja a tolerancia, evidencia-se pela necessidade de aumentar a dose para o alcance dos mesmos
efeitos ou na reducdo dos efeitos ao passar do tempo ingerindo a mesma dose (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O alcool ¢ uma substancia psicoativa, ou seja, uma substancia que causa alteragdes diretas e
indiretas no sistema nervoso, causando prejuizos para 0 mesmo, mas ndo somente para o sistema
nervoso. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), ndo existe consumo seguro de alcool, visto
que pode trazer danos em qualquer volume. Esses danos podem ser tanto imediatos, quanto de médio
a longo prazo. O consumo da substincia esta associada a mais de 200 doencas, lesdes, além de
transtornos psicoldgicos. Muitas vezes, pelo seu consumo historico, estd relacionado a complicacdes
sociais, como econdmicas e de seguranga publica (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE). Segundo a Organizagio Mundial da Saude (OMS), 5,3% de todas as mortes que acontecem
no mundo resultam do uso nocivo do alcool (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE).
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Além disso, o alcool esta associado a diminui¢do de atividades laborais e intensidade de
comportamentos impulsivos, sendo um grande fator de risco para acidentes, agressdes contra o outro
e contra si. Aumenta-se, portanto, o risco de morte por suicidio (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2006).

O alcoolismo ¢ identificado como a dependéncia que um individuo possui por alcool e ¢é
reconhecido como doenga pela OMS (BRASIL, 2015). Para o diagnostico da sindrome associada a
dependéncia deve-se cumprir alguns dos sintomas:

» forte desejo ou compulsao pelo consumo;

* dificuldade de controlar o consumo a partir de seu inicio;

* sinais e sintomas de abstinéncia quando o uso cessa ou ¢ reduzido, ou
uso da substancia para evitar ou aliviar sintomas de abstinéncia;

* evidéncia de tolerancia;

» abandono de atividades e interesses em favor do uso da substéncia;

» persisténcia do uso a despeito de conseqliéncias nocivas.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2006, p. 44).

Seus fatores de riscos e progndstico, segundo o DSM-5, referem-se a fatores ambientais;
genéticos e fisioldgicos; e modificadores de curso (que irdo influenciar no possivel inicio mais
precoce e grave) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Durante a atual pandemia da COVID-19, alguns fatores ambientais foram alterados,
principalmente devido a implementacdo de isolamento social, fechamento de bares e locais que
promovem eventos, além de alguns mitos disseminados em formato de noticias, ja comprovadas como
falsas, que dificultam a luta contra o alcoolismo. Alguns desses mitos utilizam-se do medo da
contaminag¢do da doenga, como por exemplo os que dizem que o consumo de bebida alcoo6lica mata
o virus que causa a COVID-19 ou que beber alcool forte mata o virus presente no ar inalado. Ambas
as questdes sao nao somente falsas, como de extremo risco, visto que a ingestdo da substancia pode
agravar o caso de infec¢do uma vez que diminui a resposta do sistema imunolédgico. Portanto, ja foi
comprovado que o alcool ndo protege nem cura a doenga (CENTRO DE INFORMACOES SOBRE
SAUDE E ALCOOL, 2020). Outra crenga falsa ¢ de que o alcool auxiliaria a melhorar o estresse,
ansiedade e angustia vividos nesse momento. Mas o alcool, além de ndo ser um bom mecanismo de
enfrentamento, j4 que intensifica esses quadros com o uso nocivo, acaba promovendo mais
comportamentos de risco de acidentes ou até mesmo de pouco cuidado consigo, ao colocar a mascara
de forma errada, por exemplo (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2020).

Diante desse contexto, uma pesquisa da Fiocruz (BRASIL; FIOCRUZ, 2020) demonstrou que
houve um aumento médio de 18% no consumo de bebidas alcodlicas das pessoas entrevistadas no
Brasil no periodo entre abril e maio de 2020, tendo um maior aumento nas pessoas entre 30 a 39 anos.
O consumo foi associado a frequéncia de se sentir triste ou deprimido (BRASIL; FIOCRUZ, 2020).
Essa associagdo encontrada na pesquisa pode suscitar reflexdo quando adicionada a informagao
trazida pelo DSM-5, o qual aponta, no transtorno por uso de alcool, comorbidades com transtornos
bipolares, esquizofrenia, transtorno de personalidade anti social, transtornos depressivos e de
ansiedade, entre outros (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Com o problema advindo do uso de 4lcool e do alcoolismo agravado, hd uma importante
necessidade de tratamento. Porém, ha diversas formas de o fazé-lo. No que condiz a psicologia, ha
diferentes modelos tedricos sobre o uso do alcool e seus devidos manejos clinicos. Além disso, esse
quadro clinico ¢ conhecido por poder ter muitos fatores complicadores para o tratamento, tais quais:
cumprir os critérios para um ou mais transtornos; ter outras complicagdes importantes como prejuizo
cognitivo, problemas de satde fisica, interpessoais, profissionais e/ou legais; assim como baixa
motivagdo, reconhecimento de problema e engajamento no tratamento (BARLOW, 2016). Dessa
forma, irei abordar neste trabalho, de forma breve, algumas dessas compreensdes tedricas € manejos
encontrados para o tratamento do alcoolismo.



DESENVOLVIMENTO

Na compreensdo do uso social do alcool, varias podem ser as razdes para a ingestdo, mas no
consumo abusivo geralmente as motivacdes estdo implicadas no alivio de sofrimentos ou na busca
por sensagdes prazerosas. Muito comumente o uso e dependéncia estdo relacionados com a
necessidade de abertura para interagdes sociais, evitagao de problemas e tristezas, busca por sensacoes
de relaxamento, necessidade de descontar raiva, entre outros (CERUTTI et al., 2014). Diferente do
que se acredita, o alcoolismo ndo ¢ representado por um Uinico grupo social. Ele pode impactar pessoas
de diferentes idades, géneros ¢ classes sociais e cada uma dessas pessoas possuem reagoes diferentes
e sdo afetadas de maneiras diferentes ndo s6 pelo alcoolismo mas também pelo seu tratamento
(CERUTTI et al., 2014). Portanto, ¢ muito importante que o paciente seja respeitado nas suas
particularidades e caracteristicas, inclusive em seus modos de reagir a abordagem.

No estudo sobre atuacao do psicologo no CAPS ad, Cerutti et al refletem sobre a importancia
de se trabalhar com uma clinica ampliada, se aproximando as realidades concretas dos usudrios para,
de forma curiosa, compreender seus percursos e assim possibilitar a constru¢do de um tratamento
especifico e diferenciado. Para tanto, ¢ necessario compreender o sujeito para além do seu ambito
individual, considerando suas multiplas dimensdes e participagdes em outras relagcdes, familia e
comunidade. O trabalho do psico6logo neste contexto tem como objetivo ndo somente dar suporte a
dependéncia ou se ater a légica da abstinéncia, mas buscar fortalecer, através da pratica
interdisciplinar, a rede de apoio do usuario e estar atento as demandas e necessidades sociais do
mesmo, igualmente urgentes (CERUTTI et al., 2014).

No capitulo Transtornos por Uso de Alcool do livio Manual Clinico dos Transtornos
Psicologicos: Tratamento passo a passo, organizado por Barlow, a autora Barbara McCrady
compreende os problemas com o dlcool como sendo diversificados, considerando diversas etiologias,
assim como diferentes impactos de fatores genéticos, psicoldgicos e ambientais, os quais vao variar
por pessoa. O modelo tedrico apresentado pela autora, parte da premissa de que o planejamento para
tratamento precisa ser multidimensional e que ndo existe uma abordagem superior para 0 mesmo,
mas existem algumas que sdo mais sustentadas na area, sdo elas: as de intervencdo breve, baseadas
na motivagdo, cognitivo-comportamental, o tratamento em facilitagdo de 12 passos, terapia
comportamental de casal, tratamento por exposicao e gatilhos, e de refor¢o comunitéario. Apresentarei,
neste mesmo trabalho, alguns desses modelos apresentados por outros autores (BARLOW, 2016).

Ainda no capitulo citado, McCrady identifica haver fatores em comum entre os tratamentos
de maior eficacia e entdo estabelece um modelo que leva em conta estes fatores principais, obtendo
sete no total. Sdo eles: gravidade do problema; problemas concomitantes na vida; expectativas do
paciente; motivagdo e relacdo terapéutica; variaveis que mantém o atual padrao de bebida; sistemas
de apoio social; e manuten¢ao da mudanca. Esses se tornam elementos a serem identificados para um
melhor reconhecimento do problema e entrada no tratamento. As técnicas terapéuticas usadas
precisardo ser adaptadas e levar em consideracao o contexto e caracteristicas do individuo. Acrescenta
ser responsabilidade do terapeuta ajudar o paciente a encontrar o mais eficaz setting e enfoque para
ele, evitando partir de um modelo pré-determinado, além de aumentar o potencial da motivagdo do
paciente para seguir tentando e oferecer expectativas realistas. Propde, entdo, um modelo terapéutico
que possui os passos: 1. Identificacao do caso e motivagdo para iniciar o tratamento; 2. Avaliacao; 3.
Escolha do setting de tratamento; 4. Escolha das modalidades de tratamento; 5. Potencializar e manter
a motivacao para a mudanca; 6. Escolha de objetivos em relacao a bebida; 7. Iniciagao da abstinéncia;
8. Desenvolvimento de uma analise funcional; 9. Primeiras estratégias de sobriedade; 10. Estratégias
de enfrentamento; 11. Envolvimento de parceiro/familia; 12. Manuten¢ao de longo prazo; 13.
Administragdo das condi¢cdes complicadoras; 14. Grupos de autoajuda (BARLOW, 2016).

Ja em relagdo a intervengao breve, Segatto et al. (2007) trazem o modelo a partir da
experiéncia no atendimento de emergéncia hospitalar de pessoas alcoolizadas, visto que ¢ bastante
recorrente devido a acidentes provocados e relacionados com o uso do alcool. No artigo em questao,
o principal objetivo da intervengao breve ¢ apresentado como sendo a reducdo do risco de danos pelo
consumo da substancia e do surgimento de problemas relacionados. A estratégia de intervencao
breve, segundo Segatto et al. (2007), demonstra eficacia em alguns trabalhos da area, principalmente
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em relacdo a conquistas de reducdo do consumo, motivacao para abstinéncia e encaminhamento para
tratamentos especializados. Esse tipo de intervencdo propde ser uma terapia de tempo limitado,
utilizando-se de aconselhamento centrado no paciente e tendo como foco mudancas de conduta e
aumento de adesdo ao tratamento.

Os primeiros impactos adotados pela interveng¢do breve trabalham diretamente com a
motivacdo do paciente, compreendida como um estagio de prontiddo e disposi¢ao para a mudanga.
Essa motivacdo ¢ geralmente desencadeada e avaliada (sdo identificados alguns estagios de prontidao
existentes) em uma entrevista motivacional, a fim de promover decisdo e comprometimento por parte
do paciente, além de auxiliar na definicdo da estratégia de intervencdo (SEGATTO et al., 2007). Na
abordagem, sdo identificados elementos que embasam os aconselhamentos breves e que, ao serem
unidos, constroem a palavra ‘ADERIR’. Sao eles: Auto-eficicia, Devolucdo, Empatia,
Responsabilidade, Inventario e Recomendagdes. Durante a intervengdo ¢ comum a aplicagdo de
alguns instrumentos padronizados e validados, para avaliar diferentes estdgios (como forma de
identificar e recolher mais informagdes), além de promover reflexdes e feedbacks para o paciente, a
fim de acompanhar a sua propria situagao, possibilitando maior motivagdo (SEGATTO et al., 2007).
Os autores concluem que, mesmo sendo bastante necessaria e eficaz, a interven¢do breve nas
emergéncias ainda possui alguns desafios na sua implementag¢do, como: formacao dos profissionais,
crengas em relagdo a resposta dos alcoolistas, tempo limitado, entre outros (SEGATTO et al., 2007).

Outra abordagem bastante recorrente nos estudos de intervengdo clinica para o manejo do
alcoolismo ¢ a cognitivo-comportamental. No artigo de Rangé e Marlatt (2008), a psicoterapia ¢
apresentada como benéfica para transtornos de abuso de alcool e drogas e que a terapia cognitivo-
comportamental em grupo pode ser uma alternativa a outros tratamentos em uso, mas acrescenta que
¢ necessario mais estudos sobre a abordagem atuando com o tema em especifico. Apesar dessa
necessidade de estudo, a cognitivo-comportamental possui uma longa estrada de trabalho com o
abuso de substancias e agrega, na sua linha tedrica, alguns modelos de compreensdo desse problema
importante. Entre eles estdo o Modelo de Prevengdo de Recaidas, Modelo Cognitivo de abuso de
Substancia e Estagios da Mudanga. As hipoteses levantadas no tratamento de estudo do artigo tém o
comportamento adictivo associado principalmente a déficits de habilidades de enfrentamento de
situacdes do dia-a-dia, portanto, usa-se no tratamento o treinamento de habilidades sociais
(interpessoais ¢ intrapessoais), desenvolvendo a capacidade do paciente de lidar com situagdes de
risco e, assim, contribuindo para um estado de Remissdo Completa Inicial (abstinéncia), o qual ¢
pautado como meta. De forma mais especifica e resumida, os grupos do programa terapéutico
apresentado no estudo tinham como objetivos: desenvolver novos comportamentos que substituissem
o de beber, através do treinamento de habilidades inter e intrapessoais; ensinar estratégias de
enfrentamento para lidar com situagdes de risco (tanto internas quanto externas) € assim evitar o
comportamento adictivo; construir novas estratégias gerais de mudanca do estilo de vida; elaborar
estratégias que auxiliem na manuten¢do das novas mudangas construidas em processo terapéutico
(RANGE; MARLATT, 2008).

Segundo Rangé e Marlatt (2008), algumas intervengdes tradicionais do campo t€ém sua
efetividade no foco de fatores motivacionais para a abstinéncia, mas muitos nao trabalham o como se
abster e acrescenta que para desenvolver um programa efetivo de autocontrole € necessario: mostrar
ser eficaz na manutengdo da mudanga por um periodo comparado aos melhores programas
alternativos; Melhorar e manter a adesdao as demandas do programa; Combinar técnicas cognitivas e
comportamentais com mudancgas continuas na vida; Substituir padrdes comuns por outras habilidades;
Maximizar a generalizacdo; Ensinar novas formas de lidar com o fracasso; E usar sistemas
disponiveis de apoio. Diante desses elementos, € criado o programa do estudo em questdo, o qual sdo
explicadas suas intervengdes terapéuticas passo a passo. Em suas conclusdes, Rangé e Marlatt (2008),
trazem que, por mais desafiador que seja trabalhar com pessoas que possuem problemas de abuso de
substancias, também pode ser estimulante; e que ¢ muito importante que o terapéuta possua foco no
processo, sem demonstrar desesperanca, mas também ndo esperar resultados constantes. Para além
disso, os terapéutas devem oferecer feedback, técnicas, educagdo e apoio, sem assumir
responsabilidade pelo que ¢ do paciente.
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Com outra compreensdo do alcoolismo, o antropdlogo Gregory Bateson (2019), considerando
a eficacia dos Alcodlicos Andnimos (AA), propde uma explicacdo cibernética do programa em seu
ensaio. Tem na formacdo do ‘Self” a base para sua teoria. O autor sugere quatro premissas basicas
para o entendimento do ensaio. A primeira estd na necessidade de surgimento de uma nova
epistemologia a partir das teorias da cibernética e de sistemas, a qual possua um outro entendimento
sobre o funcionamento da mente, do self, das relagdes e do poder. A segunda, compreende que,
quando o alcoolista estd no estado sobrio, participa dos moldes de uma epistemologia comum na
cultura ocidental, mas que ndo ¢ bem recebida pela teoria de sistemas. A terceira assimila, na
intoxicacao por alcool, uma tentativa subjetiva e parcial do individuo para obter um estado mental
julgado mais correto. J& a quarta enxerga uma aproximacao entre a teoria dos Alcodlicos Andnimos
e a epistemologia da cibernética.

Bateson (2019) enfatiza o risco de se reforcar crencas negativas dadas aos individuos
alcoolistas, assim como o uso de termos pejorativos, como ‘fraco’ para definir o alcoolista ao fazer
uso do alcool. Enxerga que existem implicagdes no meio diante dessa visao que nao sdo levadas em
conta. Tais como: Se hé algo na vida sobria que impulsiona o individuo a procurar a bebida, ¢ pouco
provavel que meios que reforcem o retorno da sobriedade para aquele estilo particular funcionem; Se
seu estilo de vida sobrio o leva a necessidade de ingerir alcool, ¢ provavel que esse estilo possua
algum fator patologico e, nesse caso, o alcoolismo se torna uma tentativa subjetiva de reparagao; O
uso do alcool se torna uma forma de escapar de suas proprias premissas insanas (porém
convencionais), as quais sdo reforcadas pela sociedade a sua volta, e as quais ¢ possivel que o
alcoolista seja mais sensivel/suscetivel; H4, também, uma busca por anestesia, a fim de aliviar
sentimentos desconfortdveis como frustracdo, dor e perdas, a qual muitas vezes ¢ usada como
desculpa pelo adicto. Diante dessas realidades, deve-se buscar, portanto, meios de ajustes alternativos
no dualismo sobriedade e intoxicacgdo, para além dos anestésicos.

Para Bateson (2019), ¢ preciso romper esse dualismo, assim como o mito do autocontrole.
Esse rompimento nao representa uma rendi¢do, mas sim uma mudanga de epistemologia. As crengas
que o individuo possui sobre o mundo determinardo como ele vé e age nele. Essas crencas tratam-se
de suas premissas ontologicas e epistemologicas, as quais, mesmo verdadeiras ou falsas, tornam-se
auto-avaliadoras para ele. A epistemologia proposta pelo autor possibilita uma maximiza¢do da
complementaridade das relagdes, e facilita relagdes ndo-competitivas, ou seja, as relagdes passam a
adquirir uma natureza mais de ‘servico’ do que de ‘dominagdo’. Conclui que o mundo tem muito a
aprender com a perspectiva da teoria de sistemas e que se continuarmos operando no dualismo
cartesiano que impde figuras opostas - por exemplo mente e matéria, deus e homem, ambiente e
homem - ¢ pouco provavel que persistemos por muito tempo (BATESON, 2019).

Quase complementar, a0 meu ver, a essa perspectiva, estd a psicologia historico-cultural que,
no trabalho de MORAES (2011) sobre o alcoolismo em uma sociedade capitalista, expoe:

Podemos dizer que ndo existe o alcoolismo a ndo ser como um conjunto
de manifestacdes, os sintomas, que se apresentam materializados num sujeito
real, de carne, 0sso, consciéncia, vontade e fundamentalmente pertencente a
uma sociedade, uma classe social. Ao desconsiderarmos este aspecto e
lidarmos com o alcoolismo como algo que metafisicamente paira sobre as
cabecas humanas e que ¢ incorporado pelos homens independente de sua
constituicdo objetiva nunca alcangaremos o sujeito alcoolista e continuaremos
a “patinar” sob conceituacdes difusas e tratamentos ineficazes.(MORAES,
2011, p. 167-168).

CONCLUSOES

O éalcool ¢ uma droga que estd envolvida com varios problemas de satde e sociais ao longo
do mundo. O seu uso nocivo esta associado a 5,3% de todas as mortes que acontecem no mundo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE). Com o cenério alterado pela pandemia da
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COVID-19, a populagao brasileira estd passando por um momento de bastante risco pelo aumento do
consumo, a maioria por conta de noticias falsas disseminadas e do préprio isolamento social.

O uso abusivo e dependéncia fazem parte dos sintomas que configuram o transtorno por uso
de alcool, assim como fissura, abstinéncia e tolerancia. Por possuir um potencial bastante destrutivo
na vida do individuo, tanto por comportamentos de riscos e doencas associadas, como também fatores
psicossociais, os quais podem intensificar o quadro clinico e gerar resisténcia ao tratamento.

O alcoolismo ¢ compreendido a partir de diversas perspectivas, as quais incluem fatores
genéticos, psiquiatricos e psicossociais. Na psicologia, existem alguns modelos etiologicos diferentes,
que dao focos especificos para, principalmente, o manejo clinico. Entre os modelos teoricos e
intervengoes clinicas, sdo citados nesse trabalho alguns estudos que consideram diversas abordagens,
algumas que trazem mais o olhar para definicdes epistemologicas, outras tentam estruturar mais
técnicas para a intervengdo clinica. Diante das compreensdes estudadas, reflito que, apesar de
possuirem focos diferentes, sdo todas muito complementares, considerando fatores
multidimensionais, enxergando que o individuo esta inserido em um contexto o qual possui grande
potencial terapéutico (assim como de manutencao da estrutura), e que a autonomia passa a ser um dos
principais fatores para o individuo trabalhar, tanto para a mudanga como para o proprio engajamento
no tratamento. Pude perceber, de maneira geral, que ¢ preciso mais estudos sobre a eficicia das
intervengdes propostas, assim como mais profissionais capacitados e uma rede mais estruturada para
esse tipo de tratamento.
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