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Resumo

O élcool é uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo admitido e até incentivado pela
sociedade, entretanto, seu consumo de forma excessiva, passa a ser um problema. Dependendo da
dose, da frequéncia e das circunstancias, pode provocar um quadro de dependéncia conhecido como
alcoolismo. O consumo inadequado do &lcool é considerado um problema de sadde publica,
acarretando altos custos para a sociedade, envolvendo questdes médicas, psicoldgicas, profissionais e
familiares. Dada a relevancia do problema, o presente estudo objetivou identificar, através de um
relato de caso, o que leva um individuo a beber excessivamente, e como uma pessoa ndo consegue
parar com o alcool, apesar das inimeras perdas que a dependéncia gera. O presente estudo € um
estudo de caso, realizado através de uma semi-estruturada, realizada numa Unica sessdo, com um
usuario de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em tratamento da dependéncia do &lcool. Os
resultados levaram a crer que o usuario ndo tem consciéncia de que faz uso abusivo do alcool e que
este provoca dependéncia. Constatou-se a perda do controle volitivo, tanto relacionado & condigdes
biolégicas quanto a questdes relacionadas a uma expectativa psicoldgica que o alcodlatra tem em
relacdo ao uso do alcool. As causas que levam ao beber excessivo e a sua manutenc¢do sdo inimeras,

dentre elas: falta de apoio familiar, baixa autoestima e crises de abstinéncia.

Palavras-Chave: Sindrome de dependéncia do alcool,
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Introducéo

A realidade contemporéanea tem colocado novos desafios no modo como certos temas tém sido
habitualmente abordados, especialmente no campo da saude. Isto se d& pelo fato de que os objetos
sobre os quais intervimos apresentam-se complexos, exigindo das pessoas o esforgo de evitar
simplificagdes reducionistas. Este ¢ o caso do tema “alcool”, que indica a necessidade de uma acéo
conjunta, dos diferentes saberes e aportes tedrico-técnicos.

O tema em questdo tem ocupado lugar de destaque na midia, nas discussdes politicas e na
sociedade em varios lugares do mundo. Moreira (2005) aponta que, no Brasil .foi criada em 1998 a
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), com sede na Casa Militar e acesso direto a Presidéncia da
Republica. Nesse mesmo ano, em Brasilia, foi realizado o primeiro Férum Nacional Anti-Drogas, o
gual teve como objetivo definir as linhas norteadoras para a prevencdo, o tratamento e a repressdo, no
pais. Em 2001, realizou-se o segundo Férum, em cuja abertura foi assinada a Politica Nacional Anti-
Drogas pelo Presidente da Republica — constatando-se assim a relevancia do tema.

Discorrendo especificamente sobre o alcool cabe comentar que ele consiste na droga
psicoativa mais utilizada pela humanidade e que merece ser estudado. O alcool é considerado uma
droga psicotropica, pois ele atua no sistema nervoso central, provocando uma mudanca no
comportamento de quem o consome, além de ter potencial para desenvolver dependéncia
(MARQUES, 2001).

Em outras palavras, o alcool é uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo
admitido e até incentivado pela sociedade, entretanto, seu consumo de forma excessiva, passa a ser um
problema, pois dependendo da dose, da frequéncia e das circunstancias, pode provocar um quadro de
dependéncia conhecido como alcoolismo, como afirma Bertolote e Ramos (1997).

O consumo inadequado do alcool € um importante problema de saude publica, especialmente
nas sociedades ocidentais, acarretando altos custos para a sociedade e envolvendo questdes médicas,
psicolégicas, profissionais e familiares (BRASIL, 2003; CEBRID — CENTRO BRASILEIRO DE
INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS).

Dada a relevancia do problema, o presente estudo objetivou identificar, através de um relato
de caso, 0 que leva um individuo a beber excessivamente, bem como, identificar o(s) motivo(s) que
levaram o sujeito da pesquisa a ndo abandonar o alcool, apesar das inUmeras perdas que a sua

dependéncia gera, a sua propria vida.

O élcool: Aspectos historicos

Estudar o tema alcool remete ao fato de que esta substancia é utilizada desde antigamente pela

humanidade; seu uso era presenga constante nos momentos de comemoracgdo e fazia parte de rituais
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religiosos (GIGLIOTTI e BESSA, 2004), além de servir para relaxar, liberar as inibi¢des e até ser
companhia em eventos sociais (BRASIL, 2004). Inicialmente, as bebidas tinham conteudo alcodlico
relativamente baixo, como por exemplo o vinho e a cerveja, ja que dependiam exclusivamente do
processo de fermentacdo. Com o advento do processo de destilacdo, introduzido na Europa pelos
arabes na Idade Média, surgiram novos tipos de bebidas alcodlicas, que passaram a ser utilizadas na
sua forma destilada. Nesta época, este tipo de bebida passou a ser considerado como um remédio para
todas as doencas, pois “dissipavam as preocupacdes mais rapidamente do que o vinho e a cerveja,
além de produzirem um alivio mais eficiente da dor” (CEBRID — Centro Brasileiro de InformagGes
sobre Drogas Psicotropicas)

Com o passar do tempo a medida que as sociedades foram passando por transformacdes
econdmicas e sociais, principalmente com a revolugdo industrial — que provocou as grandes
concentragdes urbanas, multiplicou enormemente a producéo e a disponibilidade das bebidas e reduziu
de modo drastico os seus pre¢os —, houve uma mudanca profunda na maneira da sociedade e dos
homens relacionarem-se com o &lcool (GIGLIOTTI e BESSA, 2004). E como se houvesse sido
revelada a outra face da moeda. Ou seja, a mesma substancia que une, celebra e alegra, também
estimula a agressividade, a discordia e a dor, rompendo lacos de familia, de amizade e de trabalho.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2003) o uso indevido de alcool e tabaco tem
a maior prevaléncia global, trazendo também as mais graves consequéncias para a salde publica
mundial. Corroborando tais afirmag6es, estudo conduzido pela Universidade de Harvard e instituictes
colaboradoras (Murray e Lopez, 1996 apud BRASIL, 2003) sobre a carga global de doencas trouxe a
estimativa de que o alcool seria responsavel por cerca de 1,5% de todas as mortes no mundo.

O problema, entdo, é que o uso exagerado dessas bebidas acaba gerando um grave transtorno
de saude publica mundial. O transtorno em questdo refere-se ao alcoolismo, sendo esta denominagédo
utilizada pela primeira vez no Século XVIII de acordo com Gigliotti & Bessa (2004).

O alcoolismo é visto como uma toxicomania pela OMS (OLIVEIRA e LUIS, 1997), que a
conceitua como um estado psiquico e algumas vezes também fisico, resultante da interacdo entre o
organismo Vvivo e uma substancia, caracterizado por um comportamento e outras reagdes que incluem
sempre compulsdo para ingerir a droga, de forma continua ou periddica, com a finalidade de
experimentar seus efeitos psiquicos e as vezes para evitar o desconforto de sua abstinéncia. A
tolerancia pode existir ou faltar e o individuo pode ser dependente de mais de uma droga.

E valido ressaltar que, apenas na segunda metade do século XX (GIGLIOTTI e BESSA,
2004), o sistema de classificacdo, pela necessidade de critérios de maior confiabilidade e validade,
passa por mudangas e comega a considerar os problemas com o &lcool e outras drogas que ndo
envolviam adi¢do ou dependéncia. O que acontecia segundo Oliveira e Luis (1997) era que a auséncia
de um padrdo homogéneo, de um curso Unico, ao contrario do que se pensava antes, faz com que

alguns prefiram ver o alcoolismo como uma sindrome e ndo como uma doenga.
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Assim, em 1970 Edwards e Gross, citados por Marques (2001) propuseram o conceito de
“Sindrome de Dependéncia do Alcool”, ampliando a visio anterior, que considerava o individuo como
alcodlatra ou ndo alcodlatra. A dependéncia do alcool passou a ser definida como um conjunto de
sintomas e sinais decorrentes do uso disfuncional da substancia. De acordo com esse conceito sua
etiologia e perpetuacdo seriam decorrentes de aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, de intensidade

variavel em cada individuo.

Sindrome de Dependéncia do Alcool

Segundo Gigliotti e Bessa (2004) a Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA) ndo é uma
enfermidade estatica que se define em termos absolutos, mas um transtorno que se constitui ao longo
da vida. E um fendmeno que depende da interacdo de fatores bioldgicos e culturais — por exemplo,
religido e valor simbolico do alcool em cada comunidade —, que determinam como o individuo vai se
relacionando com a substancia, em um processo de aprendizado individual e social do modo de se
consumir bebidas. Nesse processo de aprendizado da maneira de usar o alcool, um dos fendmenos
mais significativos é o surgimento dos sintomas de abstinéncia. Quando a pessoa passa a ingerir a
bebida para aliviar esses sintomas é estabelecida uma forte associagdo que sustenta tanto o
desenvolvimento quanto a manutencao da dependéncia.

Os autores acima citados acrescentam ainda que, os elementos constituintes da Sindrome de
Dependéncia Alcodlica séo:

1) Estreitamento do repert6rio — No inicio, o usuario bebe com flexibilidade de horarios, de
quantidade e até de tipo de bebida. Com o tempo, passa a beber com mais frequéncia, até consumir
todos os dias, em quantidades crescentes, ampliando a frequéncia e deixando de importar-se com a
inadequacéo das situacoes.

2) Saliéncia do comportamento de busca do alcool — Com o estreitamento do repertério do
beber, hd uma tentativa do individuo de priorizar o ato de beber, mesmo em situa¢des inaceitaveis (por
exemplo, dirigindo veiculos, no trabalho). Em outras palavras, o beber passa a ser o objetivo da vida
do usuario, acima de qualquer outro valor, saude, familia e trabalho.

3) Aumento da tolerancia ao alcool — Com a evolucéo da sindrome, ha necessidade de doses
crescentes de alcool para obter o0 mesmo efeito conseguido com doses menores, ou a capacidade de
realizar atividades apesar de altas concentracbes sanguineas de alcool.

4) Sintomas repetidos de abstinéncia — Quando h& diminuicdo ou interrupgdo do consumo
de alcool, surgem sinais e sintomas de intensidade variavel. No inicio, eles sdo leves, intermitentes e
pouco incapacitantes mas, nas fases mais severas da dependéncia, podem manifestar-se os sintomas

mais significativos, como tremor intenso e alucinagdes.
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Os estudos descritivos identificaram trés grupos de sintomas: a) fisicos: tremores (desde finos

de extremidades até generalizados), nduseas, vémitos, sudorese, cefaléia, cdibras, tontura; b) afetivos:

irritabilidade, ansiedade, fraqueza, inquietacdo, depressdo; c) sensopercepcdo: pesadelos, ilusdes,

alucinag0es (visuais, auditivas ou tacteis).

5) Alivio ou evitagdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento da ingestdo da bebida —
Este € um sintoma importante da SDA, sendo dificil de ser identificado nas fases iniciais. Torna-se
mais evidente na progressdo do quadro, com o paciente admitindo que bebe pela manha para sentir-se
melhor, uma vez que permaneceu por toda noite sem ingerir derivados etilicos.

6) Percepcédo subjetiva da necessidade de beber — H& uma pressdo psicoldgica para beber e
aliviar os sintomas da abstinéncia.

7) Reinstalagdo apo6s a abstinéncia — Mesmo depois de periodos longos de abstinéncia, se o
paciente tiver uma recaida, rapidamente restabelecera o padrdo antigo de dependéncia.

Essa sistematizagdo da Sindrome de Dependéncia do alcool, teve sua validade clinica
comprovada por inimeros estudos e modificou a compreensao dos problemas relacionados ao alcool
pela medicina, influenciando as classifica¢bes posteriores. (GIGLIOTTI e BESSA, 2004).

Ao se investigar a dependéncia do alcool é imprescindivel tratar também da Sindrome de

abstinéncia alcodlica, a qual sera tratada no tdpico seguinte.

Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA)

De acordo com Maciel e Kerr-Corréa (2004) a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) ¢é
responsavel por um aumento significativo na morbidade e mortalidade associadas ao consumo de
alcool e é um dos critérios diagnosticos da sindrome de dependéncia de alcool. Caracteriza-se por
sinais e sintomas decorrentes de uma interrupcao total ou parcial de consumo de bebidas alcodlicas em
dependentes que apresentam um consumo prévio significativo. Esses sinais e sintomas ndo sao
especificos somente da sindrome de abstinéncia alcodlica, podendo estar presentes em outras
sindromes de abstinéncia (por benzodiazepinicos, por exemplo). Sdo, ainda, insidiosos e pouco
especificos, 0 que torna seu reconhecimento e avaliacdo processos complexos; variam quanto a
intensidade e gravidade, podendo aparecer, como dito, apds uma reducdo parcial ou total da dose
usualmente utilizada.

Os sinais e sintomas mais comuns da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) sdo, entre
outros, agitacdo, ansiedade, alteracdes de humor (disforia), tremores, nauseas, vomitos, taquicardia e
hipertensdo arterial (MACIEL e KERR-CORREA, 2004; LARANJAEIRA et al, 2000). As autoras
ainda alertam que existem complicacBes secundarias relacionadas a SAA, como convulsdes e
alucinagdes, as quais sdo as mais comuns. E complicagdes mais graves e menos comuns como 0

delirium tremens, que € um quadro especifico de delirium, relacionado a abstinéncia do alcool.
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Uma série de fatores influenciam o aparecimento e a evolucéo dessa sindrome, entre eles: a
vulnerabilidade genética, o género, o padrdo de consumo de &lcool, as caracteristicas individuais
bioldgicas e psicoldgicas e os fatores socioculturais. Os sintomas e sinais variam também quanto a
intensidade e a gravidade, podendo aparecer ap6s uma reducdo parcial ou total da dose usualmente
utilizada, voluntéria ou ndo, como, por exemplo, em individuos que sdo hospitalizados para tratamento
clinico ou cirargico (LARANJEIRA et al 2000).

Apos o relato dos maleficios que o &lcool gera, incluindo a SAA, fica o questionamento acerca

do que leva um individuo a beber em excesso, ou ainda, 0 que causa a dependéncia?

Causas da dependéncia do Alcool

Ao se investigar uma causa para 0 consumo excessivo do alcool, ndo encontra-se uma resposta
clara e definitiva; Masur (1984) afirma que existem varias tentativas de respostas como
vulnerabilidade bioldgica, vulnerabilidade psicoldgica e vulnerabilidade social. Isto partindo da
premissa de que todos 0s que bebem tém potencialmente a possibilidade de se tornarem alcoolistas. A
maior ou menor probabilidade vai depender da interacdo entre os diferentes fatores da vulnerabilidade.

Existem algumas teorias que tentam explicar o desenvolvimento da dependéncia de alcool
através de processos psicoldgicos, que incluem tanto processos cognitivos (pensamento, memoria,
atencdo) como fatores afetivos (sentimentos e atitudes). Segundo Bertolote e Ramos (1997) cada teoria
psicoldgica procura explicar o desenvolvimento da dependéncia de alcool através de seu referencial
tedrico. Os autores acrescentam que, existe também, uma determinagdo socio-cultural, onde os fatores
interpessoais, como a influéncia dos pares e o comportamento da familia, também sdo muito
importantes na determinacao do padréo de uso de alcool

O CEBRID corrobora com o exposto relatando que, os fatores que podem levar ao alcoolismo
sdo variados, podendo ser de origem bioldgica, psicoldgica, sociocultural ou ainda ter a contribuigdo
resultante de todos estes fatores. A dependéncia do alcool é uma condicdo frequente, atingindo cerca
de 5 a 10% da populagdo adulta brasileira.

A transi¢do do beber moderado ao beber probleméatico ocorre de forma lenta, tendo uma
interface que, em geral, leva varios anos. Alguns dos sinais do beber problematico sdo:
desenvolvimento da toleréncia, ou seja, a necessidade de beber cada vez maiores quantidades de &lcool
para obter os mesmos efeitos; 0 aumento da importancia do alcool na vida da pessoa; a percepgéo do
“grande desejo” de beber e da falta de controle em relacdo a quando parar; sindrome de abstinéncia
(aparecimento de sintomas desagradaveis apos ter ficado algumas horas sem beber) e 0 aumento da
ingestdo de alcool para aliviar a sindrome de abstinéncia (CEBRID — Centro Brasileiro de Informagdes

sobre Drogas Psicotrdpicas).
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Assim, tornar-se dependente do &lcool pode resultar de uma variedade de inter-relagdes de

influéncias, em funcdo de que cada varidvel repercute de forma impar em cada pessoa.

Prevencéo e Tratamento

Para tratar a Sindrome de Dependéncia do Alcool ou Sindrome de Abstinéncia Alcodlica faz-
se necessario em primeiro lugar realizar o diagndstico das mesmas. Para o Ministério da Salde
(BRASIL, 2003) o diagndstico e tratamento precoces da dependéncia ao alcool tém papel fundamental
no progndstico deste transtorno, o que se amplia em uma perspectiva global de prevencdo e promocéo
da salde, e se agrava ao constatarmos que, de uma forma geral, o despreparo significativo e a
desinformacgéo das pessoas que lidam diretamente com o problema, sejam elas usuérios, familiares ou
profissionais de salde.

Especificamente sobre a prevencdo o Ministério (BRASIL, 2003) aponta que, deve ser
estimulado o desenvolvimento de ac¢bes de prevengdo nas escolas, locais de trabalho, sindicatos e
outras associagOes. As a¢les incentivadas devem ter carater permanente, ao invés iniciativas pontuais
e esporadicas como campanhas, sem no entanto, prescindir de a¢6es de curta duragdo voltadas para a
multiplicacdo da atuacdo preventiva. Ocorre que, educar a populacdo é fundamental, pois promove a
reducdo dos obstaculos relativos ao tratamento e a atengdo integral voltada para os consumidores de
alcool, aumentando a consciéncia coletiva sobre a frequéncia dos transtornos decorrentes do uso
indevido de alcool e drogas.

Moreira (2005) alerta para o fato de que, se existe um consenso sobre a proporcéo e magnitude
do problema, existe, do outro lado, uma controvérsia de como enfrenta-lo. Historicamente, as duas
posturas mais importantes de enfrentamento dos problemas relacionados ao uso indevido do alcool sdo
o de “Guerra as Drogas” e a de “Reducdo de Danos”.

A autora explica que o movimento “Guerra as Drogas” prega a intolerancia ao uso de drogas e
tem como objetivo um mundo livre delas, sendo o seu grande investimento direcionado a repressao.

Moreira (2005) também ressalta que, as estratégias de prevencdo desse movimento utilizam
técnicas que se resumem a persuasdo dos individuos para a abstinéncia: “diga ndo as drogas”. Nao ha
uma preocupacdo com as diferentes formas de uso ou com a abordagem dos fatores relacionados a
protecdo e ao risco do abuso dos psicotrdpicos.

No que diz respeito a estratégia de abordagem ao uso indevido de drogas denominado
“Redugdo de Danos” Gorgulho (2009) explica que esse conceito existe ha mais de 30 anos; tendo seu
inicio na década de 1980 quando houve o estouro das epidemias de hepatite e do HIV. A autora coloca

que a Reducéo de Danos foi uma resposta de satde publica a disseminagdo do HIV e das hepatites.
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Ao se perceber a impossibilidade de algumas pessoas em interromper o uso de drogas,
foram defendidas medidas para que, ao quadro de consumo de substancias psicoativas ndo
se sobrepusessem problemas relacionados a outras esferas de salide como a infeccao pelo
HIV, outras doencas sexualmente transmissiveis ou a doencas transmitidas pelo

compartilhamento de itens utilizados no uso injetavel de drogas. (GORGULHO, 2009, p.9).

A proposta da Reduc¢do de Danos surgiu, entdo, incentivando formas de auxilio cujo principal
objetivo era melhorar o bem estar fisico e social dos usuarios, minimizando os prejuizos causados pelo
uso das substancias psicoativas (MOREIRA, 2005).

A Associacdo Internacional de Reducdo de Danos (IHRA) define reducdo de danos como
politicas e programas que tentam principalmente reduzir, para os usuarios de drogas, suas familias e
comunidades, as consequéncias negativas relacionadas a salde, a aspectos sociais e econémicos
decorrentes de substancias que alteram o temperamento. Esta € a definicdo mais sucinta e util de
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Seu foco é no trato das consequéncias do uso
de drogas em vez de enfatizar apenas a reducdo do consumo de uma determinada droga. Ela pode
ser aplicada tanto para drogas licitas como ilicitas. Da mesma forma, também pode se aplicar a
producdo legal e clandestina de alcool.

Andrade (apud Moreira, 2005) define a Reducdo de Danos como uma politica de satde que se
propde a reduzir os prejuizos de natureza bioldgica, social e econdmica do uso de drogas, pautada no
respeito ao individuo e no seu direito de consumir drogas.

Verifica-se, entdo que, a abstinéncia ndo pode ser, entdo, 0 Unico objetivo a ser alcangado.
Alids, quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As praticas de saude, em
qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento,
0 que em cada situacdo, com cada usudrio, é possivel, 0 que é necessario, 0 que estad sendo
demandado, o que pode ser ofertado, 0 que deve ser feito, sempre estimulando a sua participacéo e o
seu engajamento (BRASIL, 2003).

Atualmente no Brasil, as a¢des de reducdo de danos sdo apoiadas pelo Ministério da Saude
através das coordenagdes de DST/Aids e de Saude Mental e sdo dirigidas ao controle de Aids, de
hepatites, e também, estdo cada vez mais presentes pelos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
como agdes de abordagem dos usuérios de drogas que ndo querem, ndo podem ou ndo conseguem
parar de usar drogas (DONEDA, 2009).

Gorgulho (2009) alerta para o fato de que o conceito de Reducdo de Danos prevé também a
abstinéncia, a conscientizacdo e a prevencao; o desafio é fazer a sociedade e profissionais entenderem
que existem diferentes formas de lidar com essa questéo.

Portanto, deve-se entender que para o problema do alcool e outras drogas existe a necessidade

de varias abordagens que possam oferecer diferentes espacos para o tratamento dos dependentes.
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Método

O presente trabalho é um Estudo de Caso descritivo. Segundo Almeida e Freire (2003) a
pesquisa qualitativa é entendida como dindmica, fenomenoldgica e associada a historia individual e
aos contextos uma vez que, além da importancia de identificar os comportamentos observaveis, torna-
se necessario conhecer os sistemas de crencas e de valores, os sistemas de comunicacéao e de relagéo,
bem como as suas representacfes para os individuos ou grupos em causa. Com efeito, o grande
objetivo da metodologia qualitativa é compreender o significado do fenbmeno em estudo, adaptando a
perspectiva dos individuos estudados, muitas vezes no contexto onde ocorrem os fendmenos (Ribeiro,
2007).

O Estudo de Caso por sua vez, pode ser caracterizado como um estudo de uma entidade bem
definida, como um programa, uma instituicdo, um sistema educativo, uma pessoa ou uma unidade
social. Visa conhecer o seu “como” e os seus “porqués”, evidenciando a sua unidade e identidade
proprias. E uma investigagdo que se assume como particular, debrugando-se sobre uma situagio
especifica, procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e caracteristico (PONTE, 2011).
Quanto ao Estudo de Caso do tipo descritivo o autor acrescenta que ele visa justamente oferecer um

panorama completo de uma determinada situagéo.

Instrumento e Procedimentos

Para atingir os objetivos propostos, ou seja, tentar identificar o que leva um individuo a fazer
uso indevido do alcool, bem como apreender as razdes deste individuo ndo “abandonar” seu vicio e ter
inimeras recaidas — utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma entrevista semi-estruturada,
realizada numa Unica sessdo, com um usuario de um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) que faz
tratamento em funcéo da dependéncia do alcool.

O discurso do usudrio foi obtido através de uma entrevista semi-estruturada, em uma Unica
sessdo com um usudrio de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) que faz tratamento em fungéo
da dependéncia do alcool. Para a realizagdo da andlise, essa se deu de maneira comparativa, tomando-

se como referencial a literatura sobre a tematica.

Resultados

A seguir, encontram-se partes da transcricdo da entrevista realizada com o usuario E.L.C.,
divida em tdpicos/temas, optando-se por identifica-lo apenas com as iniciais de seu nome, com a

finalidade de preservar sua identidade.
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A seqguir, informacdes para caracterizagdo e contextualizagdo do Caso.

E.L.C. Tem 40 anos de idade, é casado, pai de dois filhos com idades de 15 e 25 anos.
Atualmente estd desempregado e faz tratamento para o alcoolismo no CAPs. Estudou so até a terceira
série. Veio de uma familia de 13 filhos, sendo que dois morreram por conta do alcoolismo. Teve sua
primeira experiéncia com o alcool aos 15 anos de idade. Trabalhou numa empresa onde iniciou sua
experiéncia com o alcoolismo e saiu da primeira empresa com 23 anos de idade. Segundo E.L.C , ndo

teve infancia. Ele e seus irmaos ndo tiveram, foi so de trabalho.

Tema 1. Alcoolismo e fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociocultural:

Esse tema mostra a vivéncia do usuario com o alcool no que concerne as influéncias ou
tendéncias a dependéncia promovidas no ambito familiar, sociocultural, incluindo como foram os
contatos iniciais com a bebida.

“Meu pai e minha mde nunca bebeu. Eu ndo sei porque tanto eu quanto meus irmaos, oS
homens, as mulheres néo, todos eles, se tornou praticamente alcodlatra. Porque entre todos eles,
chegou a situagdo de perder o controle, inclusive dois foi simbora por dlcool.”

Seu primeiro contato com a bebida foi no trabalho, “quando ia consertar as estradas na
chuva, a empresa mandava a gente ir e 0s meninos levava litro de cachaca, e ai foi continuando, vocé
vai achando bom aquele negocio engragado e vocé ndo sabe que ela é uma doenga progressiva.”

No que diz respeito ao ambiente que se frequenta ou os amigos que o acompanham o Sr E. diz
que: “encontra os colegas e o que eles dizem: ‘Rapaz, bora tomar s6 uma...’, e digo: ‘Ndo, quero ndo,
posso ndo... E se eu beber, minha mulher ndo deixa entrar em casa...’, e comega aquele negocio... O
que vocé deve evitar entdo? Os lugares de ativa... Ndo é ficar com raiva de ninguém, e nem falar com
ninguém, € respeitar, mas eles ndo tem conhecimento, por isso ndo vao respeitar... Induz até vocé a
voltar a beber. Se vocé chegar num lugar qualquer desse ai, ninguém te oferece um prato de comida,
mas a bebida com certeza”.

“Al incentivo de colega de bebida pra mim ir pro Rio de Janeiro, ai fui pro Rio de Janeiro,
chegou la eu achando que chegando & por ndo conhecer ninguém nao ia beber ia ser eu no meio de
outros sem conhecer, ia ser um reforgo pra ndo beber, porque l& eu ndo conhecia ninguém e eu ndo ia
beber, mas é engano. A bebida é uma doencga, que onde vocé vai ela vai com vocé, ndo adianta,
porque onde vocé chegar vai ter sempre ela, e acontece essas coisas, entdo eu achava que chegando
ld ia ser diferente, mas na realidade quando cheguei la a coisa se tornou pior.”

“Ndo, na realidade é o que falei, ndo tinha conhecimento que isso era uma doenca, por eu
ndo ter o conhecimento a gente entrava naquele negocio, encontrava 0s amigos daqui, a gente se
encontrava com o pessoal na hora de largar o servico, a gente trabalha dois trés perto um do outro a
gente comprava um litro, fritava alguma coisa e fazia uma farofa, todo dia a gente bebia, entdo
praticamente vocé ja era dependente, porque vocé todo dia ja ficava torcendo pra largar o servico

pra se encontrar com 0s parceiros, entdo nao tinha condi¢do de vocé controlar e a tendéncia ai era s6
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aumentar. Eu cheguei numa situacéo, de ndo saber nem que dia era da semana, a facilidade que tinha
no Rio de Janeiro, tinha aquele jornal que vendia nas bancas de jornais e por la eu olhava qual era o

dia e data do més por que eu ndo sabia nem qual era o dia da semana.”

Tema 2: O desprezo da familia e a percepc¢ao social em relagdo ao dependente de &lcool:

O usuério descreve a percepgdo de seus amigos e familiares (e dele mesmo, a principio) acerca
de quem faz uso abusivo do alcool, trazendo como consequéncia, o desprezo da sua familia.

“Aconteceu o seguinte, que devido a bebida demais, vocé perde até o direito de viver
gualguer coisa ta tudo bom, ao invés de procurar uma igreja, uma pessoa pra te ajudar, vocé acha
gue as coisas ndo tem mais solucdo. Entdo fica dificil, ai vem a familia, vem os irméos, como diversos
irmaos meus 14, vendo minha situagdo, mas ndo ajudou, s6 sabia me chamar de safado, disso e
daquilo outro, mas nenhum me ajudou. Entdo eu mesmo perto da casa da minha irma, dormia na rua
e me enturmava com 0s mendigos pra ter uma seguranga pra pelo menos ter umas trés horas de sono
d noite.

“As vezes as pessoas falam assim: ‘bebe porque é safado...’, eu dizia isso quando meu irmdo
faleceu de cachaga, eu dizia assim: ‘Ta assim porque quer...’, e ele: ‘Quando quiser eu paro, quando
quiser eu paro, bebo quando eu quero...’, desde que eu ndo sabia que a doenga era progressiva.”

“O alcodlatra ndo tem nome, tem diversos nomes, mas nos nomes ndo eram nomes de

batismo. Sdo Pitu, Casagrande, Pé de cana, Velho Barreiro, 51... Sdo esses ai... e vocé atende.

Tema 3: A importancia do apoio social:

Segue abaixo alguns fragmentos da fala do usuario que demonstram 0s momentos nos quais o
apoio social foi fundamental para ele iniciar um tratamento, para ele desejar ficar melhor.

“Na realidade pra mim estar aqui na Paraiba, eu primeiro tenho que agradecer a Deus, e
segundo a meu cunhado que tem um ano e pouco que faleceu, que Deus ponha ele em bom lugar,
quando ele chegou la viu minha situacéo e disse que vou te levar de volta, ai peguei umas tralhas que
eu tinha 14 e botamos dentro do caminh&o e fui 1a pra Ceasa com ele e de la viemos embora. Foi dai
gue cheguei aqui mesmo bebendo, consegui e levantar mais ou menos, mas ndo foi o normal que era
preciso.

“FEu continuei bebendo, ai dai deu naquela situagdo, ai eu querendo parar de novo, mas nao
conseguia, ai veio esse grupo do A.A. que foi fundado ai , eu fui 14 numa reunido, chegando 14 o rapaz
tinha aberto mas ndo tinha colocado nenhuma pessoa que tivesse condi¢do, e o grupo ficou a mercé,
ficou numa situacao dificil, chegando la me escondi 1a atras pra dizer que nao sabia, negando a Deus
praticamente, ali foi onde eu tinha salvado minha vida, e muitas coisas que me deu condicao, e eu

cheguei e fiquei escondido...”
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“Eu vim por que eu achei que ndo tinha mais solu¢ao nenhuma pra mim € que aqui também

néo tinha mais jeito, mas aqui eu consegui pelo menos amenizar, diminui muito, e fui melhorando as
coisas, consegui um caminhdo pra entregar agua, trabalhei um bom tempo, trabalhei no caminhao da
prefeitura pegando lixo nas ruas, e depois 0 menino vendeu o caminh&o e parou tudo.
“Foi um rapaz anénimo, que trabalha num quiosque na prag¢a Afonso Pena, como era perto
do prédio de onde eu trabalhava, onde eu tava comegando a levantar, eu escutei ele abordando outra
pessoa, nao era nem eu, mas eu escutando, fiquei & sentado... Ai ele convidou o rapaz, e ele disse vou
ali e ja volto (o rapaz), ai a gente vai... Ai ele disse: “Esse ndo volta mais...”, Ai ele me disse: “Vocé
tem problemas com dlcool?”, eu disse que tenho, ele disse: *“ Vocé que assistir a uma reunido?”, al
foi ai que em 23 de marco de 1996, aonde eu comecei realmente a voltar a viver, que eu nado tinha
mais prazer navida  pra mim.”

“Primeiramente Deus, e depois no prédio onde eu trabalhava, onde eu era manobreiro, a
minha patroa era muito bacana, foi a primeira pessoa a me incentivar pra mim ir pra reunido e me
liberar no horario de servico, até isso hoje eu tenho uma gratiddo por ela, era uma pessoa muito

bacana.”

Tema 4: As experiéncias dolorosas em relacéo ao alcoolismo:

Nessas transcrigdes encontram-se 0s relatos daquilo que o usuério perdeu (casa, emprego,
autoestima, dominio sobre si mesmo, etc) em fungéo do alcoolismo.

“A pior época da minha vida foi em 2004, quando eu passei a dormir na rua, porque perdi
tudo, emprego ndo tinha nada, tinha que dormir debaixo de marquise, se inturmar com os mendigos
pra que tivesse alguém que olhasse um ao outro, na realidade vocé se inturmar, tem que se inturmar
para que um tome conta do outro, se tiver cinco naquele lugar, quatro dormem e um fica acordado,
depois um acorda e o outro vai dormir, e vai revezando a noite toda, com medo das pessoas passar e
fazer alguma maldade.”

“Devido a bebida demais, vocé perde até o direito de viver qualquer coisa ta tudo bom, ao
invés de procurar uma igreja, uma pessoa pra te ajudar, vocé acha que as coisas ndo tem mais
solucdo.

“Depois que vocé se torna alcodlatra, vocé ndo tem mais dominio sobre vocé, entdo vocé nao
sabe nem responder as coisas que as vezes as pessoas pergunta. Porque sé sabe quem é alcodlatra, o
que é alcoodlatra, quem é alcodlatra. Porque alcoolismo é uma doenga muito perigosa, porque as
vezes VOCE pensa uma coisa e é outra totalmente diferente. Vocé as vezes sai pra pagar uma prestacéo
por exemplo, vocé sai com aquele dinheiro pra pagar a prestacao, ai chega num determinado ponto
de bebida daquele e vem aquela compulsdo pra vocé beber e fala “Ah, depois eu pago os juros”, e
pega aquele dinheiro e ndo paga nenhuma prestacdo e chega em casa mentindo, que é isso que

acontece.”
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Tema 5: Alcodlatra? Eu?:

Nesta sesséo 0 Sr E. descreve quando assumiu (apesar das resisténcias) o fato de que era
portador de uma doenga o — alcoolismo.
“Na verdade eu ndo me considerava alcoolatra, quando me chamavam de alcoolatra eu
xingava de todas as maneiras porque eu nado tinha conhecimento de nada, ai foi quando me levaram
ao A.A. que eu vim conhecer o que era alcodlatra, depois com um certo tempo eu fui me adaptando a
situacdo que era alcodlatra. Alcodlatra é aquela pessoa que gquando toma o primeiro, toma mil, entdo
é 0 seguinte, se vocé evitar o primeiro gole vocé ndo vai tomar o segundo, se vocé tomar o primeiro
vocé toma mil, na realidade o que embebeda o alcodlatra ndo é aquelas doses que ele toma néo, é a

>

primeira, que se tomou a primeira, abre caminho para as outras.’

Tema 6: A abstinéncia:
Aqui estd 0 momento no qual o usuario apds estar periodos sem beber tem uma recaida, e,
depois, novamente outra recaida. Ele fala quais sentimentos sdo suscitados nesses momentos

“Fica dificil porque vocé... Quando aconteceu de eu voltar a beber, lembro de quando eu
cheguei em casa eu falei: “Meu Deus o que foi que eu fiz?”, essa foi a primeira coisa que venho a
minha cabeca, e eu sabendo que 4 anos e 10 meses de futuro e joguei tudo fora.”

“Depois passei um ano e seis meses sem beber, por que eu estava coordenando as reunides do
A. A. e fez muita diferenca na minha vida!”

“Ndo transcorreu mais nada, vocé ndo passa a ndo ter mais nada as pessoas passam a te ver
de outra maneira, ndo é como era, vocé se sente o resto do resto.

“Eu ja estava de um jeito que ndo ligava mais pra nada, entdo pra mim qualquer coisa era
aceito do mesmo jeito. Eu tava perdido no mundo.

Qutra recaida:

“Foi o seguinte, meu cunhado carregou uma carga pro Rio de Janeiro e ele disse que s6 ia se
eu fosse porgue s6 carregava o caminhao se eu fosse porgque ndo conhece nada |4, e eu disse a ele que
eu ia, so que 14, quando eu cheguei 14, aconteceu tudo de novo, entdo o Rio de Janeiro pra mim néo
da boa recordagdo, porque eu tava com 1 ano e 6 meses e quando cheguei aqui foi um arraso, ja
cheguei praticamente desnorteado de novo, e os meninos diziam assim: “Mas rapaz, porque vocé foi
pra essa viagem?”, eu dizia que fui porque tinha que ir, e aconteceu porque tinha que acontecer,
cheguei na casa da minha irm& e quando pensei que ndo estava bebendo de novo. Deu tudo errado...
Meu cunhado até me reclamou muito, “Mas rapaz, esse tempo todinho que vocé tava e agora vocé

voltou tudo de novo...”, e o pior ndo é isso, depois que toma a primeira toma mil, é aquilo que eu

disse, ndo é aquelas mil que embebeda e sim a primeira, porque é ela que abre caminho pra elas
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todas. Porque se vocé toma uma tem que tomar as outras, porque é uma coisa que eu sempre digo é

que tenho um dragéao dentro de mim, se eu acordar ele eu ndo consigo mais, é dificil... *

Tema 7: O A.A hoje:

A vivéncia atual em relagdo ao AA, o qual ja chegou até a ser coordenador:
“Hoje to ndo, to ausente... Até porque sou muito arengueiro, sabe? Devido as coisas que vejo
como é a programacdo, ele quer botar de outra maneira, entendeu? E eu ndo aceito e reclamo
demais, reclamo com razéo, porque la é proibido proibir ... O companheiro me proibir de eu falar o
gue ta errado, ndo, ndo pode... Fica até ruim, eu ir pra uma reunido e voltar pior do que eu vou, entdo
ndo adianta, e pode ser que no primeiro bar eu vou encher a cara, até porque guem vai me entender?
Minha irma ndo tem o mesmo problema que eu, eu ndo posso falar nada disso com ela, a minha
mulher dizia isso : “Vocé bebeu suas cachagas, se vire pra ld...” era assim que ela dizia, e eu vou
fazer o que? Como eu podia diminuir a bebida se eu ndo tinha quem me apoiasse? Se eu tinha algum

>

problema, eu tinha que dividir com ela... E dizia que ia ali e pronto... Que era beber...’

Tema 8: A experiéncia com o CAPS:

Relato de como conheceu 0 CAPs no qual é atendido atualmente

“Na realidade eu vim para o CAPS aqui, eu tava bebendo, foi no dia da inauguragdo do
prédio novo, eu tava numa barraca la perto de casa, tomando umas e outras e chegou uma pessoa que
nao recordo quem, dizendo que tinha uma festa grande da prefeitura na antiga maternidade, eu disse
que vou la e tomei o resto da bebida que tava bebendo la e vim embora pro CAPS e encontrei S. de T.
, que era Secretaria de Saude, ai ela disse : ** Quero vocé aqui amanha de manhd...” , eu ndo sabia
nem o que era que ela tinha pra mim, no outro dia vim pra cé todo arrumado, chegando aqui achando
gue era outra, e to aqui até hoje... J vai pra um ano e sabe-se 1a quanto... Mas me sinto muito bem
aqui, porque aqui é uma familia que eu ndo tenho, por aqui é onde todo mundo ajuda todo mundo,
aqui sé se procura ajudar, ninguém critica ninguém, procuro ajudar também de certa forma... Eu
mesmo me sinto melhor aqui do que em casa, as vezes quando ndo venho aqui, fica tocando na minha
mente sentindo falta de vir pra ca, porque aqui comega a se familiarizar, ai vira um conjunto, o que
vocé tem? O que vocé precisa? Um ajudando o outro de certa forma... Todos que vamos vendo que
temos algum valor, apesar de algumas pessoas achar que a gente € isso ou aquilo, ndo existem isso,
existe aqui um pessoal que apdia a gente, que da forca, mesmo que vocé esteja em desespero, tem
como vocé, de certa forma ficar com a mente mais leve, porque vocé tem um psicologo,vocé tem uma
enfermeira, de toda forma que vocé procurar ajuda vocé encontra, tem amizade com as meninas da

¢

cozinha, com todo mundo, né? Se vocé procurar, se precisar vai encontrar, vai ver que tem..."
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Tema 9: Agora na entrevista so fazia 5 dias sem a bebida:

Segue abaixo o discurso do paciente acerca de suas expectativas futuras, incluindo as
dificuldades de enfrentar a vida numa cidade pequena onde a oferta para lazer é pequena, mas para
beber é grande

“Eu to pedindo a Deus pra ficar o maximo possivel... Porque vocé tem que pedir a Deus e
fazer sua parte... Porque ndo é s pedir a Deus, pedir a Deus é facil, tudo quanto ndo presta a gente
pede a Deus, e na realidade a gente ndo faz a nossa parte... E como pode se resolver dessa forma?
Vocé tem que pagar um preco... O preco é o que? Renunciar! E um preco barato, mas se torna caro
quando vocé tem um problema que é a doenga...”

“E aquilo que é sugerido no A. A. , né? Se vocé ndo tem passarinho, pra que vocé quer
gaiola? O que quer dizer isso? A gaiola € o bar, o passarinho é vocé, o que voceé vai ver 1a no bar? Se
vocé for pro bar, certamente vocé ta querendo voltar a beber, porque la é o lugar de negatividade,
puxa vocé so pra forgas negativas, ndo vai levar vocé pro positivo, 14 s vai encontrar os amigos de
ativa ou outros que tdo pior gue vocé, mas ele ndo tem o conhecimento e ndo aceita, vocé falar isso: *

Vamos assistir a uma reunido la no A. A. ?”, sabe o que eu dizia? E melhor ser um bébado conhecido,

do que um alcoolatra anénimo...”

Tema 10: Percepcdo sobre a dependéncia:
As transcricdes a seguir apresentam a percepgdo do Sr E. acerca do que a dependéncia alcodlica fez
e faz na vida dele mesmo e de outros dependente, e, a sua propria defini¢do de alcoolismo

“Na realidade, com a bebida eu perdi tudo praticamente, tudo... Essa semana mesmo, sabado
a tarde eu tava em casa, sentado la no sofa e comecei a ver aquele filme, porque ta assim, porque ta
assado, eu era pra ter caminhdo meu, era pra ter tudo meu, ndo era pra td nessa situagdo ndo.”’

“Eu 56 queria que essas pessoas, que Deus abrisse a mente deles, e procurassem uma ajuda
pra ter, porque na realidade, se eu for fazer um balango do que eu perdi, isso ai ndo volta mais,[...],
vocé pode ter o problema que tiver, vocé se apdia nela mas ndo resolve, quando vocé acorda ta com
ele dobrado,[...] vocé tira o exemplo de Zé, quando tava tratando, tava com emprego, cadé Zé hoje?
Tava jogado ali... Quantas vezes eu peguei Zé deitado no retorno, no sol quente,[...] entdo essas
coisas eu ndo critico ndo porque sei que € uma doenca, [...]. [...]99% das pessoas que bebem, acho
que 100% das pessoas que bebem na segunda feira ndo trabalham, eu nao tirei, pelas gracas de Deus,
nunca faltei o servigo quando tava no Rio de Janeiro, nunca faltei, mas na realidade eu ia até botando
os bofes pra fora, mas eu ia, porque eu ia? Por que sabia que a empresa ia descontar dois dias e mais
a folga trés do meu salario, e isso ai ia fazer um buraco grande, e esse buraco grande no meu
pagamento, como é que eu ia manter a bebida? Entao, é porque é dificil, é dificil de conscientizar

quem é alcodlatra, eu tenho um cunhado, que ele bebe demais, agora ele toma trés canas e fica bebo,
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ele ja chegou pra mijar dentro do guarda roupa, olha a situagdo que a pessoa fica, vocé ndo sabe o
que fez no outro dia, as vezes o alcodlatra ele é uma pessoa que fica pensando no outro dia, se ele
bebeu demais ontem, fica com medo até de sair de casa, ele ndo sabe o que fez ontem, acontece muito
iss0, aconteceu isso comigo em Realengo 14 no Rio de Janeiro, na segunda feira pra eu sair de casa, 0
vizinho tava varrendo a frente da casa 4, a cal¢ada, e eu ndo saia, eu ficava atucalhado, quando ele
entrou pra dentro de casa, ai fui que sai, mas na primeira barraca que eu tomasse uma ja acabou
tudo de novo, € assim, o alcool é isso, ele Ihe da coragem, mas uma coragem mentirosa, porque vocé
fica numa dependéncia dele, vocé ndo tem coragem de ser vocé, ta entendendo? Mas depois que vocé
toma uma, vocé é vocé, e mais do que qualquer coisa, é isso que acontece.”

“Alcoolismo pra mim, é o fim de tudo, que vocé perde o dominio sobre tudo, o alcoolismo é
uma coisa que vocé ndo sabe que vai ser alcodlatra, a pessoa nem sabe que vai ser alcodlatra, as
vezes as pessoas falam assim: A gente é conscientizado, sabe que ndo pode, mas eu nem sei hem como
é isso,[...] ele é muito poderoso, eu respeito o alcool, se vé aquele que ndo respeita o alcool, vocé vé
guantas pessoas morrem sem nem ter nada a ver com alcool, [...] a minha mae foi atropelada na
porta de casa em 74, por um cara que veio do carnaval de Boqueirdo, veio de Jodo Pessoa pra
Boqueirdo. Ele botou uma garota de 13 anos no volante do carr [...], ela colocou o carro pra cima da
parede, derrubou a parede, com minha mée encostada na parede, o carro derrubou a parede com
minha mae, minha mée perdeu a perna, aquilo ali, eu ndo esque¢o nunca, foi uma segunda feira de
carnaval de 1974.”

Discussao

A discussédo a seguir apresenta constataces encontradas na fala do Sr E. e relaciona-as ao que
a literatura diz, sugere e conclui sobre o assunto.

No discurso do usudrio verifica-se que o0 mesmo identifica quando comegou a beber, mas sem
consciéncia de que o uso abusivo do alcool provoca a dependéncia. Também percebe-se que os fatores
gue o levam a beber podem ser de origem sociocultural — uma vez que os amigos de trabalho sempre
Ihe ofereciam bebida alcodlica — , conforme atesta o CEBRID: “Os fatores que podem levar ao
alcoolismo sdo variados, podendo ser de origem bioldgica, psicoldgica, sociocultural ou ainda ter a
contribuicao resultante de todos estes fatores”.

O Sr E. é adepto da filosofia dos Alcodlicos Andnimos, ou seja, acredita que a abstinéncia é o
Gnico caminho a ser seguido. A critica que se faz a essa postura é o fato de que o AA néo reconhece
plenamente a evidéncia cientifica de que alguns alcoolistas conseguem beber apenas socialmente.
Deve ser levado em consideracdo ainda que ndo existem evidéncias sobre quais fatores poderiam

antecipar a certeza de que um alcoolista pode tornar-se um bebedor social ou ndo (BRASIL, 2004).
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Os comentérios de Bertolote e Ramos (1997) também condizem com a realidade do Sr E. ao
afirmarem que o alcoolismo era visto dentro de uma postura essencialmente moralista, sendo
considerado um problema de carater e, como medidas terapéuticas, s6 cabiam métodos punitivos,
castigos e prisdo. O individuo que hoje chamamos de alcoolista, ndo passava de um bébado sem
carater, marginalizado por todos e tratado sem o minimo de carinho e compreensdo. E € esse relato de
marginalizacéo, inclusive realizado pelos familiares, que aparece diversas vezes no discurso do
entrevistado: “ds vezes as pessoas falam assim: ‘bebe porque é safado...’, eu dizia isso quando meu
irmdo faleceu de cachaga, eu dizia assim: ‘Ta assim porque quer...’, e ele: ‘Quando quiser eu paro,
guando quiser eu paro, bebo quando eu quero...’, desde que eu nao sabia que a doenca era
progressiva.”

Outro ponto que atesta 0 que consta na teoria é o fato do Sr E. ter sido abandonado e néo falar
mais com sua familia por causa do uso abusivo do alcool. Ocorre que (BRASIL, 2004), as mudangas
negativas provocadas por essa dependéncia do alcool afetam a qualidade das relagdes interpessoais e 0
estilo de vida (familiar, conjugal, profissional) e podem diminuir significativamente a harmonia da
familia e do ambiente.

Verifica-se também que o SR E. tem varios intervalos de abstinéncia e em seguida recaidas,
sem no etanto identificar um evento ou motivo especifico para sua recaida. Assim, Constatou-se que a
perda de controle de fato existe, mas, ela depende muito ndo sé de determinadas condi¢des bioldgicas,
mas também da expectativa psicoldgica que o alcotlatra tem em relacdo ao alcool.

Mazuca e Sardinha (2010) ressaltam que, qualquer uma das formas de tratamento para a
dependéncia do alcool, a tarefa mais dificil e complexa é conseguir a manutencdo da mudanca do
comportamento inadequado, ou seja, conseguir se manter sem ter a recaida. Entdo, a maior dificuldade
ndo esta em parar de beber, mas sim em manter-se em abstinéncia sem ter a recaida.

Mazuca e Sardinha (2010) ainda acrescentam que, as reincidéncias constituem um topico
importante a ser estudado, uma vez que representam primordial importdncia no processo de
recuperacao do dependente. A moral ainda permeia o campo do alcoolismo e o reincidente é mal visto,
¢ como se tivesse cometido um ato de indisciplina, tivesse fracassado. Geralmente, quando o
dependente apresenta a recaida, sua familia tende a marginaliza-lo e a considera-lo como tal, quando
deveria ser a primeira a mobilizar o individuo para a formagdo de uma aliangca em busca de sua
recuperacao.

Nogueira e Ribeiro (2008) apontam como sugestdo a técnica para prevencao de recaidas, que
consiste numa modalidade psicoterapéutica, na qual o tratamento é individualizado, abordando
variaveis cognitivas, ou seja, os pensamentos do sujeito que determinam o seu comportamento. O
sujeito é considerado como o principal agente de mudanga, tanto a nivel da abstinéncia como da vida
pessoal. Assim, deve ser apoiado na motivagdo, na evitagdo de situacBes ou lugares onde haja
consumo, na utilizacdo de suporte de familiares e/ou amigos, na valorizacdo da mudanca de

comportamento e no desenvolvimento de comportamentos alternativos. Neste sentido, podem ser de
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grande utilidade os programas de treino (assertividade, competéncias na comunicagdo, resisténcia a
presséo do grupo).

Dando sequencia, no discurso do Sr E. percebe-se nas seguintes palavras que o alcool passou a
dominar sua vida, seus sentimentos e o ilude: “vocé pensa que s6 pode resolver as coisas se for com
cachaca, cachaca resolve isso, resolve aquilo, se vocé ver a pessoa vai pro campo de futebol j& sai
bebendo de casa’, ou ainda, “a bebida é um mar de ilusdo, vocé pode ter o problema que tiver, vocé
se apoia nela mas nao resolve, quando vocé acorda ta com ele dobrado”, 0 Sr E. coloca também que.
“o élcool é isso, ele lhe da coragem, mas uma coragem mentirosa, porque vocé fica numa
dependéncia dele, vocé ndo tem coragem de ser vocé”. Verifica-se aqui, que a dependéncia esta
instalada, segundo caracteristicas do diagndstico mencionadas por Nogueira e Ribeiro (2008), ou seja:
reducdo ou abandono de prazeres com o uso do alcool; uso persistente com consequéncias nocivas.

Segundo Edwards (1995), para se entender porque algumas pessoas bebem excessivamente é
fundamental saber que o alcool é uma droga capaz, pelo menos a curto prazo, de remover ou afastar
uma ampla variedade de sentimentos desagradaveis, como por exemplo angustia ou depressdo. Para o
individuo inseguro ou que duvida de seu préprio valor, beber pode remover temporariamente estes
sentimentos. A pessoa que bebe demais estd, frequentemente, usando o &lcool para alterar sua
percepcdo do mundo, que ela acha dificil, ou para aliviar sentimentos insuportaveis a seu proprio
respeito, este beber excessivo pode levar ao alcoolismo.

O alcoolista pode perder sua autoestima, convencido de que ele ndo vale nada, preso a um
sentimento de culpa, profundamente pessimista e, clinicamente deprimido. O beber e suas
consequéncias levam a estes sentimentos e o alcool entdo é usado. Ao alcoolista parece ndo existir
outra forma de lidar com estes sentimentos de menos-valia (EDWARD, 1995).

Um outro ponto marcante no discurso do Sr E. diz respeito ao ambiente que se frequenta ou os
amigos que o acompanham; ele relata que: “encontra os colegas e o que eles dizem: ‘Rapaz, bora
tomar s6 uma...’, e digo: ‘Ndo, quero ndo, posso ndo... E se eu beber, minha mulher ndo deixa entrar
em casa...’, e comega aquele negocio... O que vocé deve evitar entdo? Os lugares de ativa... Ndo é
ficar com raiva de ninguém, e nem falar com ninguém, é respeitar, mas eles ndo tem conhecimento,
por isso ndo vao respeitar... Induz até vocé a voltar a beber.” Também nas palavras do Sr E. “Se vocé
chegar num lugar qualquer desse ai, ninguém te oferece um prato de comida, mas a bebida com
certeza”. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), enfrentar esse lugares e essas pessoas que
oferecem bebida alcodlica ao individuo constitui-se num desafio real; assim, faz-se necessario mudar
tal cultura e esse é um exercicio de longo prazo, que inclui uma mudanca na forma como o &lcool é
promovido, assim como uma mudanca nas concepcdes aceitas pela comunidade.

Beber é geralmente uma atividade social realizada em grupos. Se o &lcool é o ponto focal
dessa atividade, ele pode criar problemas. Porém, se tal “atividade” também envolve comer e dancar,
ou jogar sinuca, é provavel que o alcool seja menos relevante e assim alguns problemas possam ser

evitados.
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2004), ressalta, portanto, que é razoavel presumir a utilidade
de se conhecer os efeitos do alcool no corpo e no comportamento humanos — utilidade esta que o Sr E.
ndo teve durante sua vida, apenas quando ja dominado pela dependéncia; assim, quem decidir beber
estard, de alguma maneira, ciente dos problemas que poderdo surgir, 0 que nao significa que irdo
mudar seu comportamento, ou mesmo reduzir os problemas mas para algumas pessoas este sera o
resultado. Mas, a divulgagdo de informagdes sobre como “manejar” o proprio consumo de alcool € o
de amigos é importante.

Especificamente sobre o tratamento a Associacdo Americana de Psiquiatria(2005) recomenda:

» Com seguranga clinica confirmada pela evidéncia: Terapias cognitivo- -comportamentais,
Abordagem motivacional, Terapia familiar ou de casal.

» Com seguranga clinica de menor confirmagao pela evidéncia: Terapias de Grupo, Técnicas
facilitadoras dos 12 Passos, Terapia psicodindmica e interpessoal.

Assim, O tratamento da dependéncia alcoo6lica deve ser feito no contexto de uma abordagem
multidisciplinar com uma dimensao biolégica, psicoldgica e social cujo objetivo é o de prevenir as
recaidas, melhorar a qualidade de vida e reduzir a possivel co-morbidade psiquiatrica do doente

alcodlico.

Consideragdes finais

Ao término deste trabalho verificou-se que as causas que levaram ao beber excessivo foram
inimeras e, parecem depender de uma série de fatores. Significa que a origem do beber prejudicial
pode estar em fatores bioldgicos, psicolégicos, ou até socioculturais; e dependem da tolerancia,
predisposicdo de cada individuo, ou mesmo da forma como ele enfrenta sua vida.

No que diz respeito as recaidas, que sempre ocorrem com os dependentes do alcool, podem
estar associadas também a distintos fatores: falta de apoio familiar, baixa autoestima, ou para se livrar
dos sintomas da crise de abstinéncia, ou outros.

O fato é que, é preciso se levar em conta, no tratamento, todas as possibilidades existentes e,
tentar conciliar o que for possivel, ou seja, desde a tentativa de abstinéncia, como a redugdo de danos.
Importa, pois, ter como foco que, a dependéncia quimica é um transtorno cronico e pela sua prépria
natureza, tem grandes tendéncias a lapsos e recaidas, e que, por este motivo, enfrentar e aprender com

as recaidas constitui um aspecto extremamente importante na recuperagdo do alcodlatra.
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