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1INTRODUCAO

Segundo a organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), “Em todo o mundo, 3
milhdes de mortes por ano resultam do uso nocivo do alcool, representando 5,3% de todas as
mortes” (OPAS, 2019, p.1). As problematicas que o Brasil tem enfrentado com relagcdo ao uso
do élcool tem feito com que as unidades de satde lidem de forma intensiva a essas demandas,
através de encaminhamentos a servigos especializados como os Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). Apesar do alcool e o tabaco estarem entre as
substancias mais consumidas no pais e causaram fortes impactos na saude da populacgéo, € o
crack e outras drogas que ganham maior visibilidade nas campanhas contra as drogas. Diante
disso, o presente trabalho ird abordar a temética do uso patoldgico do alcool, uma vez que, em
termos de salde publica, essa substancia ocupa umas das posi¢cdes mais alarmantes devido aos
danos causados ao ser humano (OPAS, 2019). Os usuarios de alcool consomem a substancia
de formas diferentes, de acordo com seu estado mental, fisico e econdmico (HECKMANN E
& SILVEIRA, 2009). Entre as formas patoldgicas de se consumir, podem-se separar dois
conceitos que, muitas vezes, sao tratados como sinbnimos, mas que implicam em distintos
niveis de risco e intensidade, sendo eles: 0 uso nocivo e a dependéncia alcodlica (GIGLIOTTI
& BESSA, 2004). O uso nocivo de alcool refere-se a um determinado modo de se utilizar a
substancia que causa prejuizo fisico ou mental a satde, sem que 0s critérios para dependéncia
por uso de alcool tenham sido preenchidos. J& para estabelecer o critério de dependéncia por
uso de alcool, devem-se apresentar ao menos 3 critérios de uma lista de 6 durante os Gltimos
12 meses (FERRI & GALDUROZ, 2017).

Os tratamentos relativos a dependéncia de substancias psicoativas devem garantir 0s
direitos humanos fundamentais - que se referem ao direito a propria vida e a liberdade, a
liberdade de dar opinido e expressar-se, assim como o direito a atividades laborativas e a
educacdo (CADEMARTORI & GRUBBA, 2012). “Além de reconhecer a dignidade inerente
a todos os individuos, o que implica no direito de receberem as mais efetivas formas de
tratamento desenvolvidas até o momento, assim como no direito ao bem estar e a ndo
discriminagio” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA [CFP] 2014, p. 5).

A Lei n. 10.216/2001, estabelece que a internacdo seja uma das possiveis formas de
tratamento para dependentes quimicos, quando necessaria. Segundo OPAS, muitas regides do
pais estdo usando a internacdo como o principal tratamento para a dependéncia quimica, o que

essa organizacao de saude considera inefetivo e inadequado como forma de intervencao, seja



a internacdo voluntaria ou involuntaria (OPAS, 2019). Deste modo, conforme descreve o
Escritério das NacBGes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) (2010) entende-se como
tratamento efetivo aquele que resulta em menos restrigdo da liberdade, menos estigmatizagédo
e oferece melhores perspectivas para o futuro do individuo e da sociedade, de modo que o
tratamento esteja de acordo com os critérios de promocao de saude. Além disso, sabe-se que
salde condiz ao completo estado de bem estar fisico, social e mental, cujo individuo deve
dispor dos seguintes pré-requisitos: paz, habitagcdo, educacdo, alimentacdo, renda, justica
social, equidade entre outros (CARTA DE OTTAWA, 1986).

O presente trabalho de conclusdo de curso sera escrito em formato de artigo, seguindo
as normas para publicacdo a uma revista cientifica. Também ira se ocupar em verificar quais
sdo os tratamentos mais frequentes para o alcoolismo aplicados no Brasil, a partir da leitura

dos artigos encontrados nesta revisao sistematica.



2 JUSTIFICATIVA

H& muitas formas de se consumir o &lcool, em uma complexa interacdo entre fatores
bioldgicos, culturais e ambientais, em que o efeito provocado, na maioria das vezes, ndo é o
da dependéncia, mesmo para aqueles que em algum periodo da vida fizeram uso conturbado
desta substancia (GIGLIOTTI & BESSA, 2004). Parsons (1997), em seus programas de
pesquisas, observou que dependentes alcodlicos apresentaram prejuizos em testes de
aprendizagem, memoria, abstracdo, resolucdo de problemas, andlise e sintese perceptuais,
velocidade e eficiéncia no processamento de informacéo. Suas pesquisas demonstravam uma
série de acontecimentos sequenciais de déficits neurocognitivos, indo de pacientes mais
graves até aqueles com prejuizos razoaveis ou leves, que apresentam ingestdo mais moderada
de alcool. Uma outra pesquisa realizada pela OMS (2018), apontou para outras problematicas
bioldgicas causadas pelo uso ndo controlado da substancia, mostrando tratar-se de um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, doencas
respiratérias cronicas, diabetes mellitus e neoplasias (DCNT), cancer, doengas transmissiveis
(como tuberculose e HIV/aids, violéncia e lesbes). Ademais, a pesquisa mostra dados
estatisticos em que o consumo de alcool é apontado com o sétimo fator de risco de morte
prematura e incapacidade.

Diante desta situacdo, € inegavel que o uso patolégico do alcool é responsavel por
causar implicagdes negativas aos usuarios e que deve continuar sendo tema de pesquisas
futuras para melhor atendé-los. Ainda, sabe-se que o uso do alcool, assim como de outras
substancias psicoativas - sejam elas licitas ou ilicitas - € tratado por parte da sociedade de
forma estigmatizante. Desta forma, € comum algumas pessoas utilizarem argumentos que
negligenciam os efeitos maléficos que o uso do alcool pode causar, sem antes pesquisar a
veracidade das afirmacoes.

O uso do alcool tem sido um problema de salde publica, sendo necessario mais
pesquisas na area a fim de promover um tratamento efetivo para esta demanda. Algumas
pesquisas, como a da OPAS (2019) demonstram o quanto o uso do alcool tem se mostrado
mais nocivo a populacéao, estando associado a inimeras doencas e acidentes no transito.

Desta forma, foi despertado o interesse, logo no inicio da graduacéo, em compreender
o fenbmeno do uso do alcool e suas implicacdes a sociedade. Optar por estudar esta tematica
por meio de publicacdes cientificas foi relevante para compreender ndo sé sobre a substancia

e seus efeitos, mas também como ela tem impactado nas politicas de assisténcia e tratamento



a esta demanda. Em um periodo histérico no qual o avanco tecnologico e as pesquisas
brasileiras tornam-se presente, é imprescindivel que o profissional, seja ele qual for, esteja
atento as novas mudancas e contribuicdes nos diversos campos do saber. Sendo assim, a
questdo do alcool, em especial, € uma tematica que vem sendo muito explorada e, neste
trabalho, pretende-se contribuir para o entendimento desta tematica a partir do que tem sido

publicado nos Gltimos anos no Brasil.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os tratamentos indicados na literatura para o alcoolismo no Brasil nos ultimos dez

anos
3.2 Objetivos especificos
e Evidenciar as estratégias de tratamento que tém sido apontadas na literatura;

e Discutir os tratamentos indicados para o alcoolismo na literatura brasileira nos ultimos

dez anos.
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OS TRATAMENTOS MAIS FREQUENTES PARA O ALCOOLISMO NO BRASIL:
UMA REVISAO SISTEMATICA.

THE MOST FREQUENT TREATMENTS FOR ALCOHOLISM IN BRAZIL: A
SYSTEMATIC REVIEW.

Tiago Santos de Almeidat, Tais Fim Alberti2, Isadora Torres 3

RESUMO

O uso do alcool no Brasil tem se mostrado como um grande problema de salde publica, estando associado a
diversas problematicas. Deste modo, é necessario tratamentos efetivos para lidar com esta demanda. Para refletir
sobre as produgdes cientificas nesta area no Brasil, este artigo teve como objetivo apresentar uma revisao
sistematica contemplando a literatura nacional, considerando o periodo de publicagdes entre 2009 até 2018.
Utilizou-se os descritores“alcoolismo”, “tratamento” e “Brasil”, que estdo na lista dos DECS, e a revisdo foi
realizada nas bases de publicaces cientificas de dados nacionais SCIELO e BVS. Constatou-se que as estratégias
de tratamento mais utilizadas eram através de equipes multiprofissionais, e que a maioria dos tratamentos
abordados eram implementados atraves da ldgica da abstinéncia, o que permite concluir que a reducdo de danos
ainda ndo conquistou seu devido espago nas estratégias de tratamento no Brasil. A quantidade de estudos sobre a
temética ndo se mostrou expressiva, sendo necessario ainda mais estudos para aprofundamento do conhecimento
na area.

Descritores: alcoolismo; tratamento; Brasil.
ABSTRACT

Alcohol use in Brazil has been shown to be a major public health problem, being associated with several
problems. Thus, effective treatments are required to cope with this demand. To reflect on the scientific
productions in this area in Brazil, this article aimed to present a systematic review contemplate the national
literature, considering the period from 2009 to 2018. The descriptors “alcoholism”, “treatment” and “Brazil”
were used”, which are on the DECS list, and the review was carried out in the databases of national scientific
publications SciELO and BVS. It was found that the most used treatment strategies were through
multiprofessional teams, and that the majority of the approached treatments were implemented through the
abstinence logic, which allows us to conclude that harm reduction has not yet gained its proper place in treatment
strategies in Brazil. The amount of studies on the subject was not significant, and further studies are needed to

deepen the knowledge in the area.

Keywords: alcoholism; treatment; Brazil.

1 Graduando do curso de psicologia da UFSM.
2 Professora Doutora do Departamento de Psicologia da UFSM.
3 Mestranda do programa de pos graduacdo em psicologia da UFSM.
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1 Introducéo

Conforme a quinta edicdo do Manual Diagndstico de Transtornos Mentais V (DSM-
V), “o transtorno por uso de alcool ¢ definido por um agrupamento de sintomas
comportamentais e fisicos, os quais podem incluir abstinéncia, tolerancia e fissura” (DSM-V,
2014, p.492). As complicacdes causadas pelo consumo nocivo da substancia podem evoluir
para além da dependéncia alcoodlica. O transtorno por uso de alcool é reconhecido com um
transtorno croénico e recorrente, o qual pode levar a Obito caso seus sintomas ndo forem
tratados adequadamente (Associacdo Médica Brasileira [AMB] & Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia e Comunidade [SBMFC], 2012). Reconhecido pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) desde 1976, o transtorno por uso de alcool vem sendo alertado aos
demais paises sobre os impactos causados pelo alcool e suas diferentes formas de consumo,
que vao desde o uso ndo patoldgico com um efeito toxico minimo até o uso problematico ou
nocivo, do qual pode ser aproximado da sindrome da dependéncia alcodlica. Ainda assim, 0
conceito geral de alcool vem mudando com o tempo, ndo sendo visto apenas como um
produto a ser consumido, mas como algo com que deve se ter o devido cuidado com relacao
aos padrdes de uso. E vélido ressaltar que as complicaces relacionadas ao uso do alcool
dependem de fatores sociais, individuais e genéticos para o desenvolvimento do uso
patologico (AMB & SBMFC, 2012).

Sobre o diagndstico deste transtorno, é relevante destacar que ha critérios
diagnosticos distintos entre a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - Quinta edicdo (DSM-V), com relacdo ao
uso nocivo e a dependéncia alcodlica (Ferri e Galdurdz, 2017). O uso nocivo refere-se a um
determinado padrédo de uso que causa prejuizo fisico ou mental a saude, sem que o0s critérios
para dependéncia por uso de alcool tenham sido preenchidos (CID-10, 2003). Ja o0 DSM-1V
ressalta duas principais condig¢Ges distintas: abuso e dependéncia. Posteriormente, na sua
quinta edicdo, estes dois diagnosticos s&o unidos dentro de um continuum, sendo classificado
como transtorno por uso de alcool leve, moderado ou grave, de acordo com o nimero de
critérios que sdo preenchidos no diagnostico (Ferri e Galdurdz, 2017). Neste trabalho, irdo ser
abordados os critérios e diretrizes diagndsticas com base no CID-10, ja que neste manual
ainda ha a classificacdo de dependéncia quimica.

A palavra dependéncia tem origem latina e significa e estar ligado a algo ou alguém.

Quando se fala em dependéncia quimica, significa que uma pessoa estd ligada a uma
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determinada substancia, com a qual o sujeito estabelece uma relacdo desequilibrada,
formando um conjunto de caracteristicas que irdo se enquadrar no diagnéstico da sindrome da
dependéncia alcodlica. E um fendmeno complexo, ja que é preciso enxergar o sujeito em
diferentes etapas de sua vida, dentro de uma situacdo na qual ele pode usar uma ou varias
substancias, sejam elas licitas ou ilicitas. Neste trabalho ndo serd apenas abordado os
sintomas que o alcool causa ao individuo, mas todo o contexto social, pessoal e psicolégico
desta pessoa que tem feito uso patoldgico da substancia (Silva, 2012).

As bebidas alcodlicas permeiam a sociedade desde muitos séculos. Ha evidéncias que
apontam a sua origem desde a pré-historia, no periodo neolitico, no momento em que houve o
surgimento da agricultura e da cerdmica na sociedade. H& aproximadamente 8.000 a.C., a
humanidade passou a atribuir novos significados as bebidas alcodlicas, integrando-as em suas
culturas por meio de rituais e crencas. A fabricacdo se dava por meio do processo de
fermentacdo natural. Posteriormente, se encontrou registro de uso do alcool entre 0s gregos,
celtas, romanos dentre outros povos em outros periodos histdricos (Centro de InformacGes
sobre Saude e Alcool [CISA], n.d.). A partir da revolucdo industrial no século XVIII, muitas
mudancas ocorreram na sociedade. As mudancas demograficas evidenciaram um periodo
conturbado na Europa e o consumo de bebidas alcodlicas passou a ser visto como sinal de
doenca ou desordem psiquica. Conforme Silva (2012, p.37), “de um uso ritualizado, ligado a
praticas religiosas, para um uso mais hedonista, individualista, de busca de prazer, para o
alivio de diferentes dores, sejam elas fisicas ou psiquicas”. Em 1912, ocorreu a primeira
conferéncia internacional do Opio, na cidade de Haia (Holanda), que aprovou as primeiras
resolucdes sobre a proibigdo internacional do comércio e consumo do Opio. O nome atribuido
as acOes que objetiva acabar com a producdo, consumo e comércio das substancias
psicoativas era “politicas proibicionistas” (Massanaro, et al., 2013). Diante disso, em 1952, o
uso de alcool foi incorporado como uma doenca pela OMS e, deste modo, passou a ser
repreendido por parte da sociedade (CISA, n.d.). No Brasil, as primeiras iniciativas do
governo a fim de lidar com a questdo do alcool e outras drogas surgiram no século XX,
atraves de um aparato juridico institucional que se propunha a controlar o uso e 0 comercio
destas substancias psicotropicas, de forma a cuidar da seguranca e saude publica do pais. Era
constituido por uma série de leis que proibiam e criminalizavam o uso e comércio de drogas,
aplicando penas aos usuérios, excluindo-os do convivio social através de prisdes, sanatorios e,
posteriormente, hospitais psiquiatricos. Este consumo ainda ndo causava grandes impactos a

salde publica, com exce¢do do alcool, que era frequente e, por ser mais tolerado pela
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sociedade, o governo brasileiro ndo promoveu a devida atencdo a esta demanda (Machado,
2007). Conforme aponta Musumesci (1999), este fato contribuiu para o surgimento de
iniciativas privadas, como a Liga Antialcodlica de Sdo Paulo, Liga de Profilaxia Moral e
Sanitéria, Liga Brasileira de Higiene Mental e Unido Brasileira Pré Temperanca, as quais se
caracterizavam por promover educacao contra o alcoolismo e intervencdes de carater moral e
higienista. Deste modo, utiliza como forma de tratamento o encarceramento, e a abstinéncia
como resultado a ser alcangado (Massanaro, et al., 2013). Esta forma de lidar com o uso de
substancias psicoativas, tendo em vista as estratégias de cuidado, provoca praticas tutelares e
violadoras dos direitos humanos fundamentais, por serem baseadas no modelo moralista e
criminal, de acordo com a nocdo de doenca.

Posteriormente, na década de 1970, a medicina passou a influenciar as leis e decretos
sobre o0 uso de substancias psicoativas. Os tratamentos eram promovidos por hospitais
psiquiatricos e centros especializados, publicos ou voluntarios, e 0s objetivos a serem
alcancados eram: salvar, tratar, punir e recuperar (Fiore, 2005). Através da Lei n. 6.368/76
(1976), algumas mudancas ocorreram em comparagao ao cenrio anterior a partir do ingresso
tecnocientifico da medicina. O termo “dependente” € utilizado a partir de entdo para substituir
a designacdo “viciados”, que eram comumentemente chamados os usudrios de drogas.

Comecou, ao final da década de 70, uma série de movimentos sociais que interferiram
significativamente na forma de promover saude no Brasil. Os direitos dos pacientes
psiquiatricos do pais passaram a ser exigidos, assim como a critica pelo modelo
hospitalocéntrico. Este periodo, que contempla movimentos plurais dos trabalhadores de
salde, associacdes de familiares, sindicalistas, entre outros, foi conhecido como reforma
psiquiatrica. E neste periodo que ocorre a critica a0 modelo sanitario vigente, através de
denuncias as violéncias presentes nos manicomios, da mercantilizacdo da loucura, € 0 comeco
da construcdo de um novo saber psiquiatrico a respeito dos transtornos mentais, e a
descentralizacdo nos modelos de assisténcia a saude, desconstruindo , entdo, o modelo
hospitalocéntrico (Ministério da Saude, 2005). Além disso, os servicos de saude passaram a
contar , sempre que possivel, com estabelecimentos préoprios para tratamento dos dependentes
quimicos e, quando ndo existissem estes estabelecimentos, seriam adaptadas a rede unidades
para atender a demanda. Muitas das unidades criadas para o tratamento dos dependentes eram
de caréater pablico ou religioso e surgiram a partir desta lei, assim como o Sistema Nacional de
Prevencao, Fiscalizacdo e Repressao de Entorpecentes e 0 Conselho Federal de Entorpecentes
(CONFEN) (Machado & Miranda, 2007).
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Através do Decreto n. 85.110/80 (1980), o CONFEN foi designado para atender as
seguintes responsabilidades em ambito federal:

Art. 4°. Compete ao Conselho Federal de Entorpecentes propor a politica nacional de entorpecentes,

elaborar planos, exercer orientacdo normativa, coordenagdo geral, supervisdo, controle e fiscalizagédo

das atividades relacionadas com o trafico e uso de entorpecentes e substancias que determinem

dependéncia fisica ou psiquica, bem como exercitar outras fun¢Ges em consonancia com os objetivos
definidos no art. 2° (Decreto n.85.110, 1980, p.19).

O CONFEN era formado por representantes de varios ministérios, da policia federal,
um membro da vigilancia sanitaria, um jurista escolhido pelo Ministério da Justica e um
médico escolhido pela AMB. Em seu inicio, tratava das questdes relacionadas as drogas
ilicitas, passando a atender, posteriormente, as licitas também. Devido ao fato de ter sido
criado durante o periodo ditatorial brasileiro, 0 CONFEN tinha uma atitude repressiva com
relacdo as drogas e, somente apds a redemocratizacdo do pais, passou a incluir medidas de
prevencao, tratamento e realizacdo de pesquisas cientificas sobre as substancias psicoativas
(Machado & Miranda, 2007). Dois documentos publicados em 1988 e 1996 criaram propostas
com a finalidade de ampliar a atuagdo do CONFEN: o primeiro, intitulado “Politica Nacional
na Questdo das Drogas”, favoreceu a criagdo de centros de referéncia de prevengdo e
tratamento ao uso de drogas em geral, 0s quais contariam com lugares especializados para
tratamento, formacdo de equipe especializada e pesquisas. O atendimento deveria ser
oferecido de maneira efetiva, através de ambulatorios e hospitais, quando necessaria a
internacdo. Ao passo que o documento intitulado “Programa de Agdo Nacional Antidrogas”
promoveu acles de prevencao, repressao e tratamento com relacdo as drogas em geral e
estabeleceu critérios a serem respeitados pelas instituicbes responsaveis pelo tratamento,
substituindo o modelo assistencial por unidades de atendimento especificas a dependéncia
quimica, contando com auxilio financeiro e técnico do governo a institui¢@es filantropicas e a
promocao de capacitacdo de recursos humanos (Machado & Miranda, 2007).

O CONFEN foi fundamental para a expansao da reducdo de danos como estratégia de
tratamento, tendo uma participagdo importante no projeto a troca de seringas e a alteragdo da
lei 6.368/76, influenciando a politica sanitéria brasileira através de seus pressupostos tedricos
e ideoldgicos. O alcool, em 2003, passou a ndo ser mais visto como um problema psiquiatrico
ou judicial pelo Ministério da Saude, mas como uma questdo de saude publica. Os projetos de
reducdo de danos foram imprescindiveis para evidenciar as precariedades e dificuldades dos
servicos prestados aos dependentes quimicos, seja a dificuldade do acesso ao acolhimento,
seja 0 preconceito dos profissionais da area. Diante disso, foi o0 periodo de maior registro de

expansdo das comunidades terapéuticas, que eram servicos voluntarios e de carater religioso
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voltados para o tratamento dos dependentes (Machado & Miranda, 2007). O CONFEN
reconheceu a importancia da atencdo ofertada pelas comunidades terapéuticas e contribuiu
para que normas minimas fossem criadas para estas comunidades, a fim de evitar a
disseminacdo de novos servicos que se auto-intitulavam centros de tratamentos para
dependentes quimicos. Estas comunidades passaram entdo a aliar-se ao meio académico e ao
poder publico, assim como reivindicar verbas publicas (FEBRACT, n.d.).

No ano de 1998, durante o governo do presidente Fernando Henrique Cardoso, o
CONFEN foi extinguido e posteriormente deu origem ao Sistema Nacional Antidrogas
(SISNAD), o qual incluia a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e o Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD). Deste modo, 0s dois novos 6rgdos ndo estavam ligados ao Ministério
da Justica, mas sim ao Gabinete Militar do Presidente da Republica. Deste modo, o0 SENAD,
entdo constituido, tinha como objetivo repreender e prevenir o uso de drogas, por meio do
Ministério da Justica, e da policia federal. O Ministério da Salde, por sua vez, ndo tinha
funcdes atribuidas na &rea de prevencao do uso apesar de estar inserido no SENAD (Machado
& Miranda, 2007).

Somente apds o primeiro Forum Nacional Antidrogas, em 1998, o pais passou a
elaborar o Plano Nacional Antidrogas (PNAD). Como as comunidades terapéuticas eram as
principais instituicdes responsaveis pelo tratamento dos usuarios naquele periodo, foram
instauradas normas minimas para regulamentacdo e trabalho que estas comunidades deveriam
respeitar. A agéncia nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA) colaborou posteriormente para
realizar este monitoramento. Além disso, a reducdo de danos ganhou participacdo no PNAD
como estratégia de tratamento. Somente no ano de 2003, no inicio do governo Lula, o
Ministério da Saude comprometeu-se de forma efetiva com a demanda das drogas e publicou
um documento sobre como seria 0 planejamento perante a atencdo integral aos usuarios.
Neste documento, que postulou as novas perspectivas de salde ao encontro das reformas
psiquiatricas, hd iniciativas de reducdo de danos atuando na prevencao e tratamento, assim
como a questdo das drogas é abordada como uma problematica de saude publica. Houve,
também, a criacdo de uma rede de atencdo contemplando ac6es de prevencdo e promocao de
salde, através dos CAPS AD e unidades basicas e hospitais gerais (Machado & Miranda,
2007).

E relevante ressaltar que o uso de substancias psicoativas, sejam elas licitas ou ilicitas,
em especial o alcool, acompanham a histéria da humanidade, e, conforme citado

anteriormente, passou por diferentes formas de consumo, manuseio e funcdo, chegando ao
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periodo contemporaneo com incontaveis significados dentre os quais destacam-se a busca por

prazer e alivio de emoc@es desagradaveis (Silva, 2012).
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2 Método

Neste estudo, foi empregada a revisdo sistematica como método para obter
informacdes sobre o transtorno por uso de alcool, através de artigos cientificos. Esta forma de
investigacdo permite que o pesquisador realize um resumo de um conjunto de estudos
realizados separadamente sobre determinado conteudo, 0s quais podem apresentar resultados
distintos ou semelhantes, assim como verificar temas que necessitem de evidéncia cientifica,
auxiliando, por conseguinte, futuras pesquisas na area (Sampaio & Mancini, 2007)

Para realizacdo deste trabalho, sera utilizado como orientacdo os Principais ltens para
Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA), os quais contém um checklist com
27 itens para realizar a pesquisa, assim como um fluxograma que contém quatro etapas
(Galvéo & Pansani & Harrad, 2015).

2.1 Critérios de elegibilidade e exclusdo

Os artigos selecionados para este trabalho deverdo estar disponiveis de forma
completa, no idioma portugués, bem como terem sido publicados no Brasil durante o periodo
de janeiro de 2009 até dezembro de 2018. Devem, também, estar com a tematica relacionada
ao tratamento do alcoolismo e suas implicagfes. Deste modo, 0s artigos que ndo obedecerem
a estes critérios ou ndo estiverem relacionados com a temética descrita, ndo serdo
selecionados para a revisao sistematica.

Foram desconsiderados editoriais, capitulos de livros, livros e outros formatos de
textos que ndo fossem artigos, por ndo passarem necessariamente por um processo rigoroso de

avaliagéo.

2.3 Estratégias de busca

As bases de dados eletrdnicas escolhidas para selecionar os artigos para revisédo foram
a Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e o portal regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Os descritores estdo presentes na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) e foram escolhidos baseados no problema de pesquisa, pensando em abranger o que

foi produzido na area. Sdo eles: “alcoolismo”, “tratamento” e “Brasil”. Com rela¢do aos
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operadores booleanos, sera utilizado o “and”. A busca dos artigos nas plataformas foi

realizada durante o més de outubro de 2019.

2.4 Selecéo dos estudos

A busca dos artigos nas plataformas retornou 71 artigos potencialmente relevantes.

Apos leitura integral dos artigos, foram excluidos 26, porque eram repetidos. Também foram

excluidos da revisdo 32 artigos, 0s quais ndo atendiam aos critérios de elegibilidade, restando

ao banco de dados final 13 artigos. A Figura 1 demonstra como ocorreu 0 processo de

obtencdo dos artigos para a construcdo da revisao de literatura.

Buscanos resumos

=45

BVS
=49
Eeferéncias potencialm ente
5 relevantes
=11
SCIELO
=22 >

Eemovidos duplos

W=2é

Banco de dados final
H=13

W

Eemowidos por nio
atender acs cnitérios de
inclusio

=32

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a reviséo
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3 Resultados

Autor | Delineament Amostra Estratégia(s) Principais Resultados
0 de
tratamento(s)
Almeida Este estudo é Artigos Farmacoterapia. | Os pesquisadores brasileiros estao
e Souto uma revisao publicados a contribuindo efetivamente para a analise
2012) bibliogréfica partir de 1996 do arsenal terapéutico do tratamento do
( narrativa critica com a seguinte alcoolismo, assim como sua expansao com
realizada na combinacédo de novos farmacos.
base de dados termos:
MEDLINE. alcoholism, drug
therapy, humans e
Brazil. Nove
artigos foram
localizados,
sendo sete
ensaios clinicos,
uma reviséo e um
relato de caso.
Campos Pesquisa Membros de um Tratamento O anonimato presente nos membros dos
(2009) bibliografica na grupo de A.A. baseado em grupos de A.A. opera como uma
literatura da grupos de A.A. | ferramenta simbdlica fundamental durante
irmandade sobre o tratamento, ligando-se diretamente a
alcool e identidade de doente alcodlico em
alcoolismo, recuperagdo, proporcionando a
além de uma reconstrucao subjetiva dos alcoolistas.
pesquisa
qualitativa
através de
entrevistas
individuais e
semiestruturadas
e observacéo de
atividades dos
membros.
Campos Pesquisa Participaram da Tratamento O uso do alcool entre as mulheres foi
e Reis qualitativa pesquisa 3 através de equipe | associado a questdes de género, sendo que
2010 através de mulheres que multiprofissional as mulheres que fazem uso nocivo sdo
( ) entrevistas estavam na fase do Centro de tratadas como irresponsaveis por ndo
semiestruturadas | semi-intensiva do Referéncia em conseguirem desempenhar suas func@es
tratamento, Alcool, Tabaco e | maternas e domésticas em sua plenitude.
participando do Outras Drogas
grupo de (CRATOD),
psicoterapia contemplando
semanalmente. tratamento
psiquiatrico,
psicoterapia e
participacdo em
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oficinas.

Embora o grupo naltrexona tenha

Castro e Ensaio clinico 71 pacientes Tratamento
Laranjei randomizado, foram djvididos farmacologico. demonsltrado tendéncia_parafedu;ir taxa
ra (2009) duplo-cego, randomlcamente de recaida (> 5 doses/d_la), ndo foi
placebo- em dois grupos encontrada nenhuma diferenga em outras
controlado de 12 (um recebeu variaveis de consumo de alcool entre os
semanas. naltrexona e, grupos naltrexona e placebo.
outro, placebo).
Sujeitos
dependentes de
alcool foram
tratados com
50mg de
naltrexona ou
placebo
diariamente, por
12 semanas.
Gomes e Estudo 170 pacientes A psicoterapia, De 170 pacientes, 21,2% foram
Palacios secci_o_nal com diag.néstico tratame_ntos classifica_dos como Tipo I; _29,4%, Tipo Il;
(2009) descritivo. de alcoolllsr_nO do alternativos, 28,8%, Tipo III_ e 20,6%, T|p_o IV. Embora
ambulatorio de tratamento de os diferentes tipos de alcoolismo tenham
alcoolismo do comorbidade diferentes apresentacdes clinicas, o padréo
Hospital psiquiatrica de ingestdo alcodlica, idade da primeira
Universitario da diagnosticada e ingestdo e tempo de abstinéncia nédo
Universidade terapéuticas de diferiram entre os tipos de alcoolismo.
Federal do neurorreabilitacd
Espirito Santo. 0.
Halpern Pesquisa Militares, do Tratamento Alguns dos participantes conseguem
e Leite qualitativa, por género através de atingir a abstinéncia. Contudo, ha
2016) meio de uma masculino, com grupoterapia reincidéncia dos sintomas do alcoolismo
( etnografia densa | idades entre 21 e baseado nos por parte de alguns, que reingressam ao
com observacao 62 anos. grupos de grupo desde suas etapas iniciais (mesmo
participante. Alcodlicos tendo atingido patamares avangados do
An6nimos tratamento outrora).
(AA).
Hirdes, Entrevistas 12 profissionais Tratamento Os resultados evidenciam a importancia do
Marcon semiestruturadas de quatro através de equipe | tratamento ndo sé do usudrio, mas de toda
B h.’ .Emrelagdo a | Unidades Basicas | multiprofissional. | a familia; os resultados também apontaram
ra_n_c I analise dos de Salde (UBS) a importancia do vinculo estabelecido
e Vivian dados, foi de Caxias do Sul, entre as equipes de referéncia e os
(2015) utilizada a RS. usuarios; a necessidade de investir e
analise de qualificar o apoio matricial para dar
conteldo, na suporte as equipes da Estratégia de Salde
modalidade da Familia nas questdes referentes ao uso
tematica de substancias psicoativas.

proposta por
Minayo (2010).
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al. (2017)

estudo
fenomenoldgico
, através da
abordagem de
Maurice
Merleau-Ponty.
Uso da técnica

CAPS AD de um
municipio do
interior da Bahia.

Janior, Estudo Usuarios O tratamento A utilizacdo da Ayahuasca, por meio de
Salvi e observacional institucionalizado através do uso um segmento religioso, contribuiu para o
E li do tipo relato de semuma ritualistico da abandono ou descontinuidade do uso de
vangell casos. comunidade planta ayahuasca. | substancias quimicas, sendo considerada
sta religiosa que faz uma forma de tratamento. Ainda assim, o
(2015) uso ritualistico do artigo ressalta a necessidade de mais
preparado dos estudos para se considerar os fatores que
vegetais influenciam o metabolismo dos vegetais,
Banisteriopsis as técnicas de preparo e a padronizacéo
caapi e Pyschotria posoldgica para a determinacédo dos
viridis. riscos/beneficios do uso cronico do
decocto.
Lima et Foi realizado 43 alcoolistas em Reeducacéo Nesta pesquisa, 32,5% dos individuos
al. (2015) um estudo um centro de alimentar para avaliados encontravam-se em estado
transversal, de reabilitacéo de manutencéo da nutricional eutréfico e 67,4% dos
caréter alcoolistas, A.A., abstinéncia e reabilitandos apresentavam sobrepeso ou
descritivo. situado na cidade | tratamento com obesidade. O consumo alimentar entre 0s
Caruaru, no equipe alcoolistas em reabilitacdo foi considerado
Agreste de multiprofissional. inadequado.
Pernambuco.
Perrone Revisdo Livros Tratamentos em Foi constatado que ndo ha diferengas
(2014) bibliografica. especializados, comunidades significativas entre os principios das
artigos cientificos terapéuticas. comunidades terapéuticas vinculadas a
nacionais e Federacéo Brasileira de Comunidades
internacionais Terapéuticas (FEBRACT) e os da reforma
pesquisados em psiquiatrica.
bases de dados
(SCiELO, Lilacs,
Portal Capes),
documentos
oficiais e sites
institucionais,
sem um recorte
temporal
especifico.
Sena et Trata-se de um | Nove usuérios do Tratamento

através de equipe
multiprofissional
do CAPS AD.

Evidenciou-se que os consumidores de

drogas reconhecem a reabilitacdo
psicossocial como estratégia relevante para
0 processo de reinser¢éo social.
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de Grupo Focal.
Soares, Trata-se de um 31 clientes Tratamento Um total de 38% respondeu que 0s
et al. e_s'gudo atendidos pela atra\{és dg equipe motivos que Igvam o alcoolista a
(2014) descritivo, com Sec_re_tarla multiprofissional. pre_:ven(;éo da reca_lda fo.ram: tubercqlose,
uso de grupo Municipal de hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus,
focal. Saude e Defesa problemas cardiovasculares e
Civil-RJ psiquiatricos. A partir dos resultados,
(SMSDC-RJ) e conclui-se que sdo necessarias a aplicacao
Centro de da reducéo de danos e agravos a salde e 0
Estudos, Pesquisa incentivo a realizacdo de tratamento
e Referéncia em especializado.
Alcoologia e
Adictologia
(CEPRAL).
Souza, Entrevistas Foram Tratamento Foi apontado que os profissionais
M. C.S. semiestruturadas | entrevistados 40 | médico/psiquiatri | objetivavam o alcoolista como usuario que
M d e analise de profissionais que co, tratamento ndo demandava cuidado para essa
enandr contetido atuavam em 11 psicoldgico e condicdo e/ou que ameacgava 0
oeP.R. tematica. diferentes USFs tratamento funcionamento das USFs. Também
M. de um municipio | multiprofissional. | consideravam causas sociais e psicoldgicas
Menandr do Sudeste do como as mais importantes. Nao
0 (2015) Brasil. mencionaram o conceito de reducédo de
danos, nem fluxos bem definidos de
tratamento.

Apds analise dos artigos, foi possivel evidenciar os principais temas encontrados, 0s

quais irdo ser descritos a seguir. Dos 13 artigos elegiveis, 9 deles foram realizados por meio
de pesquisas experimentais com 0s usuarios de alcool (Campos, 2009; Campos & Reis, 2010;
Castro & Laranjeira, 2009; Gomes & Palacios, 2009; Halpern & Leite, 2016; Junior et al.,
2015; Lima et al., 2015; Sena, et al., 2017; Soares et al., 2014;). dois dos artigos foram
realizados com bases em pesquisas com profissionais de servicos de saude (Hirdes et al.,
2015; Souza et al., 2015). Outros dois artigos eram revisoes bibliograficas (Almeida & Souto,
2012; Perrone, 2014).

A respeito das formas de tratamento encontradas, um dos artigos elegiveis evidencia a
grupoterapia como a principal estratégia para lidar com a demanda do alcool. Nela, ha cinco
etapas: grupo motivacional, Fases 1, 2, 3 e grupo de consolidacdo. Os encontros ocorrem por
volta de duas vezes por semana, com periodo de duracdo de duas horas. As cinco etapas
duram, no minimo, um ano e meio, de acordo com a progressdo do paciente. Os estagios do
tratamento sdo baseados nos 12 passos e nas 12 tradicbes dos A.A. Além disso, sdo

apresentadas formas de entretenimento, como filmes e livros que retratam a dependéncia
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quimica, seguidos por rodas de conversa e palestras para educar os usuarios sobre a doenca do
alcoolismo e criar vinculos entre os participantes do grupo (Halpern & Leite, 2016).

Souza et al (2015) relata que 65% dos participantes indicaram o tratamento
médico/psiquiatrico e a psicoterapia como estratégias para tratar o uso do alcool em pesquisa
realizada com profissionais de uma USF. Ainda assim, houve mencgéo sobre a importancia da
equipe multiprofissional para lidar com esta demanda, devido a variedade de profissionais
presentes nestas equipes, tais como enfermeiros, médicos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, entre outros (Souza, et al., 2015).

Sena et al. (2017) faz menc¢do a promocdo da cidadania aos usuarios de alcool como
meta de tratamento, através da reabilitacdo psicossocial. Além disso, refere que a reducdo de
danos contribui de forma positiva para efetivar a producdo da cidadania, por privilegiar o
direito a autonomia e a liberdade do sujeito, a exemplo dos usuarios que nao estdo em
condicdes de ficar em abstinéncia. O tratamento referido no artigo se baseia na forma de
equipes multiprofissionais.

Junior et al. (2015) relata sobre a utilizacdo da planta Ayahuasca como método
terapéutico, através do uso ritualistico. Os usuarios participantes desta forma de tratamento
acreditavam que a planta contribuiu para que conseguissem abandonar a adiccdo do alcool,
uma vez que a meta é a abstinéncia.

Lima et al. (2015) ressalta a importancia da equipe multiprofissional no atendimento a
usuarios alcoolistas. Além disso, discorre sobre as problemaéticas alimentares que ocorrem nos
usuarios que estdo em reabilitacdo, por falta de informacdo, acompanhamento e orientacdo em
usuarios sobre a educacdo alimentar. Em pesquisa realizada com participantes de um grupo de
A.A. na cidade de Caruaru, foi possivel evidenciar que a alimentacdo foi considerada
inadequada, tendo casos de sobrepeso e obesidade, fato este que prejudica a manutencdo da
abstinéncia e ratifica a importancia do profissional de nutricdo no processo de tratamento
(Lima et al., 2015).

Hirdes et al. (2015), em pesquisa realizada com 12 profissionais de uma UBS em
Caxias do Sul, refere alguns pontos para assegurar a efetividade no tratamento de usuarios
alcoolistas, dentre eles é possivel evidenciar: o fortalecimento de vinculos com 0s usuarios;
uso de entrevista motivacional como estratégia para lidar com a ambivaléncia e resisténcia do
usuario; melhorar a interacdo entre os demais servicos de salde para possiveis
encaminhamentos do usuario; promover capacitaces para os profissionais da saude que lidem

com esta demanda, a fim de gerar estratégias de promocdo e prevengdo em saude; trabalhar
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juntamente com a familia destes usuarios para que esta participe do tratamento; bem como é
ressaltado a importancia da equipe multiprofissional para o tratamento integral do usuario.

Perrone (2014), discorre sobre a importancia das comunidades terapéuticas no
tratamento do alcoolismo e sua proximidade com a reforma psiquiatrica. Diante disso,
assinala que a modalidade de tratamento da comunidade terapéutica abrange a totalidade do
usuario alcoolista, de modo que sdo contemplados 0s aspectos psicossociais. Cabe ressaltar
que estas comunidades que o artigo aborda sdo as filiadas a FEBRACT, sendo que ha uma
série de normas e critérios para que a instituicdo seja vinculada.

Campos (2009) destaca os grupos de A.A. como estratégia de tratamento. Esta
estratégia terapéutica é baseada na l6gica da abstinéncia, de modo a objetivar que 0s usuarios
ndo usem a substéncia, reconhegcam-se como portadores de uma doenca e que consigam se
ressocializar, de modo a fortalecer os vinculos laborais, familiares e sociais.

Gomes e Palacios (2009) escrevem sobre a tipologia de Lesch e seus respectivos
critérios diagnosticos, que contemplam uma nova forma de diagndstico para usuarios
alcoolistas. Sdo evidenciados quatro tipos, dentre eles o Tipo I, usuarios que possuem graves
sintomas de abstinéncia; o Tipo Il, usuarios que usam o alcool para solucdo de conflitos; o
Tipo I11, utilizam o &lcool como uma forma de tratamento para outras desordens psiquicas; e,
por fim, o Tipo IV, usuarios que ja possuiam alteracGes neuroldgicas antes do alcoolismo.
Diante disso, é apontada as devidas formas de tratamento de acordo com cada diagndstico.
Para usuarios diagnosticados com o Tipo |, a meta do tratamento sera a abstinéncia total. Para
0s que possuem o diagndstico Tipo Il, serd recomendado a psicoterapia e tratamentos
alternativos. No Tipo 11, o tratamento deve se basear de acordo com a comorbidade psiquica
diagnosticada, para que possa contemplar tanto os sintomas do alcoolismo, quanto do outro
transtorno que possa estar presente. Por fim, o Tipo IV requer que novas terapéuticas de
neuroreabilitagdo sejam desenvolvidas para tratar este grupo (Gomes e Palacios, 2009).

Campos e Reis (2010) abordam o tratamento multiprofissional do CRATOD. No
inicio do tratamento, o usudrio ¢ inserido na etapa “intensiva” do tratamento, na qual ¢
necessario que ele frequente o servigo de saude durante todos os dias da semana em, no
minimo, dois momentos (manhd ou tarde), participando de todas as atividades ofertadas
nestes horarios. Deste modo, 0 objetivo da etapa intensiva € que 0 usuario concentre-se nas
atividades a fim de se distanciar do alcool. No momento em que o consumo da substancia
diminui significativamente ou é cessado, 0 usuario € inserido na etapa semi-intensiva do

tratamento, em que devera frequentar o servico de duas a trés vezes por semana. O objetivo
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desta etapa é manter o usuario com o consumo controlado. Ele podera participar em grupos de
psicoterapia e oficinas, tais como: xadrez, mdsica, poesia, arte terapia, atividade fisica, de
modo que o usuario possa optar com base em suas preferéncias e gostos. Além disso, é
ressaltada a importancia da familia e dos amigos no processo terapéutico (Campos & Reis,
2010).

Dos artigos elegiveis, seis deles relatam o tratamento com equipes multiprofissionais
como principal estratégia de tratamento, devido ao seu carater interdisciplinar e pela
possibilidade de contemplar diversas areas do conhecimento, possibilitando um olhar amplo
do usuério (Campos & Reis, 2010; Hirdes, et al., 2015; Lima, et al., 2015; Sena, et al., 2017;
Soares, et al., 2014; Souza, et al., 2015). Dois dos artigos elegiveis ressaltam a importancia do
tratamento medicamentoso na manutencdo da abstinéncia, ao avaliar as potencialidades de
alguns farmacos que sdo comumente utilizados no tratamento, sdo eles: dissulfiram,
naltrexona, acamprosato. Além de outros dois que se encontram em fase de avaliacao:
topiramato e gabapentina (Almeida & Souto, 2012). Um artigo foca em avaliar as
potencialidades apenas do uso da naltrexona para o tratamento do alcoolismo, no qual
evidencia que o efeito da naltrexona foi tolerado pelos usuério, visto que ndo foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo placebo e o grupo que fazia uso da
naltrexona (Castro & Laranjeira, 2009).Dois artigos referem um tratamento baseado nos
grupos dos A.A. (Campos, et al., 2009; Lima, et al., 2015). Somente um dos artigos fala sobre
o tratamento baseado em internacdo nas comunidades terapéuticas (Perrone, 2014). Outro
artigo discorre sobre o uso ritualistico como estratégia de tratamento (Junior, et al., 2015).
Estratégias de tratamento baseadas de acordo com o diagnostico, segundo a tipologia de
Lesch (Gomes e Palacios, 2009), foi tema de outro artigo.

Do total de 13 artigos, sdo encontradas seis principais estratégias de tratamento:
equipes multiprofissionais; uso de farmacos; grupos de A.A.; comunidades terapéuticas;
tratamento com enfoque ritualistico; e, por fim, estratégias de tratamento de acordo com o
diagnostico da tipologia de Lesch.

Nove artigos abordam tratamentos nos quais a abstinéncia é tida como estratégia final
para a recuperacao do usuério de &lcool (Almeida & Souto, 2012; Campos, 2009; Gomes &
Palacios, 2009; Halpern & Leite, 2016; Junior et al., 2015; Lima et al., 2015; Soares et al.,
2014; Souza et al. 2015). Apenas dois artigos abordaram a tematica da reducao de danos e de
sua importancia para o tratamento do alcoolismo (Hirdes et al., 2015; Sena, et al., 2017). Os

dois demais artigos restantes ndo mencionaram nenhum destes conceitos.
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A respeito da etiologia do transtorno por uso de alcool, quatro artigos relatam a forte
influéncia que os fatores psicossociais provocam no desenvolvimento do alcoolismo nos
usuarios (Campos, 2009; Lima, et al., 2015; Sena, et al., 2017; Souza, et al., 2015). Campos
(2009) refere que os membros do A.A. que participaram da pesquisa destacaram as perdas
familiares durante o periodo do alcoolismo. Alguns participantes comentaram sobre o forte
estigma para com os dependentes alcoolicos por parte da sociedade, da marginalidade e da
exclusdo social. Lima et al. (2015) destaca que grande parte dos participantes relatou possuir
ensino fundamental incompleto. Sena et al. (2017) refere que no estudo, alguns participantes
comentaram se sentirem fora da sociedade, bem como enfrentaram sentimentos de
humilhacdo, submissao e inferioridade. Além disso, os participantes relataram também que os
usuarios sdo tratados como pessoas sem conhecimento, sem cidadania e sem valor. Souza et
al. (2015) relata que os participantes associaram o alcoolismo aos fatores genéticos e
psicossociais. Ainda assim, os fatores psicossociais foram tratados como mais influenciadores
do que a genética. Entre esses fatores, € valido evidenciar a presenca de familias
desestruturadas e o alcoolismo como fuga das problematicas sociais vivenciadas.

Sobre fatores de prevencdo do alcoolismo, Hirdes et al. (2015) alega que € necessario
conhecer as condicBGes de vida do usuério, tais como os vinculos familiares, a moradia, a
educacdo e os fatores de risco dos quais ele estd exposto. Deste modo, o planejamento de
prevencao deve ser focado em reforcar os aspectos positivos da vida do usuario e remediar os
fatores de risco.

Souza et al. (2015) evidenciou aspectos sobre negligéncia por parte da equipe de
salde. Foram descritos alguns casos de preconceito ou discriminacdo com alguns alcoolistas,
principalmente por ndo serem reconhecidos s como portadores de uma doenga, mas sim como
uma falha de carater. Além disso, foi explicitado por parte de alguns profissionais

participantes a dificuldade e despreparo em lidar com esta demanda.

27



4 Discussao

Em relacdo ao transtorno por uso de alcool, deve-se dar a devida atencéo a trés etapas:
primeira, a prevencao do transtorno, quando o usuario ainda ndo apresenta sintomas que se
caracterizam como um problema; segunda, a fase intermediaria, quando intervencgdes breves
podem apresentar resultados positivos com relacdo a demanda em questdo; e, por ultimo, a
intervencdo clinica e especializada, quando o diagndstico diz respeito ao uso nocivo ou a
dependéncia (Silva, 2012). O tratamento para dependéncia alcoolica breve e especializado é
realizado através de um conjunto de etapas que envolvem cuidados clinicos, aspectos sociais,
psicoterapia e possibilidade de tratamento medicamentoso, ministrado por uma equipe
multidisciplinar. Esta forma de tratamento baseado na interdisciplinaridade se mostrou mais
expressiva nos artigos encontrados na revisdo que as demais formas de tratamento. Este
resultado demonstra o quanto o alcoolismo é uma demanda multifatorial, ao contemplar
questdes bioldgicas, psicolégicas e sociais, sendo necessario interdisciplinaridade e
integralidade no seu tratamento.

Ainda assim, alguns resultados apontaram para a falta de preparo por parte dos
profissionais para atender a demanda do alcoolismo, sendo necesséario conhecimentos sobre a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para possiveis encaminhamentos, capacitacdes aos
profissionais de saude para atendimento a transtornos relacionados a alcool e outras drogas,
apoio matricial de outros servigos e fortalecimento da atencéo basica para atuacdo do usuario
e sua familia no territorio. Assim como assinala Silva (2012), é valido ressaltar a dificuldade
que ha em conviver com diversas abordagens no que se refere ao tratamento de &lcool e
avaliar as suas respectivas efetividades. Os servi¢os acabam por se dedicar pouco a avaliacdo
dos resultados do tratamento promovido aos usudrios, “ndo basta apenas o tratar ou como
tratar, mas também quais sdo os resultados que estamos obtendo com este tratamento” (Silva,
2012, p.39). Todas as abordagens utilizadas pela equipe de saude necessitam de avaliacéo e
atualizagbes para que possam estar de acordo com uma prética constantemente adaptada as
demandas dos usuarios, fomentando as ampliagdes das redes sociais de parceria e cooperacao
com a equipe (Silva, 2012).

S&o considerados trés niveis de atendimento para atender as demandas do usuario,
conforme a situagdo em que este se encontra, sao eles: atendimento ambulatorial, internacéo

domiciliar e internag&o hospitalar.
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O atendimento ambulatorial diz respeito a uma forma de intervencdo nédo intensiva e,
portanto, ndo sdo utilizados muitos recursos em comparacao a internacdo. Segundo a AMB e
SBMFC, o atendimento ambulatorial é mais seguro ao usuario e € considerado, também, a
forma de tratamento mais difundida em relacdo a dependéncia quimica. Esta forma de
atendimento € menos estigmatizante ao usuario e permite que ele continue a realizar suas
atividades laborativas e mantenha o vinculo familiar, além de possibilitar que a familia se
torne mais presente durante o tratamento (AMB & SBMFC, 2012). E importante 0
encaminhamento para estes servicos quando a doenca ainda esteja em seus estagios
embrionarios, antes que se desenvolva para um quadro de dependéncia. Os artigos
demonstram determinados fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do
alcoolismo nos usuérios e que podem ser identificados pela equipe de saude através da
atuacdo no territorio do usuario. Dentre eles, destacam-se 0s aspectos psicossociais, uma vez
gue muitos alcoolistas participantes nas amostras das pesquisas dos artigos encontram-se em
situacdo de vulnerabilidade social e se sentem marginalizados pela sociedade, a ponto de néo
se sentirem pertencentes a ela. As méas condi¢bes de renda, moradia, saneamento basico,
dificuldade de acesso a escolarizacdo e saude, e familias desestruturadas séo fatores de risco
que estdo presentes na vida dos usuérios e corroboram para o desenvolvimento do alcoolismo,
ratificando a afirmacdo de Silva (2012) ao discorrer sobre os fatores que levam 0s usuarios ao
uso de substancias psicoativas, seja por busca de prazer, seja por alivio de estressores que
permeiam suas vidas. Dois artigos evidenciaram que alguns usuarios buscam tratamento em
decorréncia de outros transtornos associados ao alcoolismo. Referem que muitos usuarios
procuram tratamento para 0 alcoolismo nos servigcos de saude em decorréncia de outras
patologias - como doencas cardiovasculares - que foram desencadeadas ou agravadas pelo
uso nocivo da substancia. (Halpern & Leite, 2016; Soares, et al., 2014).

Assim sendo, ao detectar precocemente a doenga, 0s sintomas, como 0s efeitos
provocados pela abstinéncia, poderdo ser mais brandos e acessiveis para manejo clinico.
Outro motivo se da pelo fato de que ha uma resisténcia entre os usuarios em buscar
tratamento na fase inicial e intermediaria da doenca, quando estes ndo reconhecem que 0 uso
da substéncia psicoativa possa se desenvolver a um nivel patologico. Entdo, a identificacdo
contribuird para que este usuario trabalhe com estes sintomas e consiga fazer uso controlado
da substancia (Silva, 2012).

O segundo nivel de atencdo ao usuério € a internacdo domiciliar. Segundo Silva

(2012), a internacdo domiciliar surgiu como uma alternativa para a dificuldade de se

29



conseguir leitos nas instituicdes de desintoxicacdo, devido a alta demanda de usuarios por este
tipo de servigo. Deste modo, os responsaveis pelo usuario sdo orientados pela equipe sobre
como manejar o tratamento em sua residéncia.

Além disso, a internacdo hospitalar ou em comunidades terapéuticas apresenta outra
estratégia de atendimento oferecido pelos servicos de saide, em que é aplicado ao usuario um
tratamento mais intensivo e estruturado, em comparacdo ao atendimento ambulatorial e a
internacdo domiciliar. Segundo a AMB e SBMFC (2012), é uma forma de atendimento mais
custosa devido as condi¢Ges que se deve propiciar ao usuario, seja nos leitos, seja de
profissionais das diversas areas da salde, ou mesmo pelos medicamentos requeridos para o
tratamento. Vale ressaltar que a internacdo hospitalar é indicada para pacientes que estdo em
um estagio avancado da doenca, 0s quais podem apresentar sintomas graves de abstinéncia,
comorbidades clinicas ou psiquiatricas graves, para usuarios de maultiplas substancias
psicoativas, assim como para aqueles que apresentam situacao de risco, como autoagressao e
heteroagresséo, comportamento sexualizado, negligéncia em autocuidados, como de higiene.
Nas unidades hospitalares, as medidas de tratamento que sdo aplicadas, além do uso de
farmacos, destacam-se por tentativas de propiciar um espaco acolhedor ao usuario, com
constante monitoramento. Além disso, é prestada a devida atencdo a nutri¢do e reposicdo de
fluidos, j& que muitos usuarios vém de uma situacdo de vulnerabilidade, em que a alimentacéo
é negligenciada, fazendo com que os nutrientes basicos, como vitaminas e proteinas, ndo
sejam devidamente consumidos. Outrossim, intervencbes encorajadoras por parte dos
profissionais de salde sdo validas para o tratamento da dependéncia quimica (AMB &
SBMFC, 2012). As internac6es em comunidades terapéuticas ganharam destaque em um dos
artigos encontrados na revisdo, no qual ha comparacdo entre os principios da reforma
psiquiatrica e da FEBRACT, instituicdo responsavel por supervisionar as comunidades
terapéuticas. Ainda assim, é valido destacar que muitas instituigdes auto intituladas como
comunidades terapéuticas ndo estdo vinculadas a FEBRACT, entdo ndo sdo devidamente
supervisionadas e podem ndo seguir critérios minimos para o atendimento dos usuarios
(Perrone, 2014).

Nos trés niveis de atendimento, seja ambulatorial, internacdo domiciliar ou
hospitalar/comunidade terapéutica, a estratégia de reducdo é vélida para o tratamento dos
usuarios. Segundo Cruz (2017),

a Redugdo de Danos (RD) é um conjunto de principios e acdes para a abordagem dos problemas
relacionados ao uso de drogas que é utilizado internacionalmente e apoiado pelas instituicGes
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formuladoras das politicas sobre drogas no Brasil, como a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas
(SENAD) e o Ministério da Sadde (Cruz, 2017, p.3).

Sendo assim, o objetivo das praticas de reducdo de danos é diminuir os danos
relacionados ao uso de drogas. Concebido originalmente na Holanda, por volta da década de
1980, onde os usuarios de drogas solicitaram ao governo que criasse praticas sanitarias que
remediassem o0s riscos de contaminacdo do virus da hepatite B, uma vez que ocorria o
compartilhamento de seringas (Cruz, 2017). No Brasil, situacdo semelhante aconteceu quando
0 governo brasileiro optou por adotar praticas de reducdo de reducdo no momento em que
disponibilizou seringas a populacdo usuaria de drogas injetaveis, a fim de conter o avan¢o da
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) (Machado & Miranda, 2007). A redugdo de
danos, em meio as politicas publicas, oferta uma forma de tratamento ndo estigmatizante e
ndo preconceituosa com relacdo ao usuario de substancias psicoativas, repudiando, deste
modo, ac¢les autoritérias e excludentes. A exemplo disto, os servigos que trabalham com a
I6gica da abstinéncia ndo conseguem contemplar parte da populagdo usuéria de drogas, uma
vez (ue muitos ndo conseguem ou nao querem se manter abstinentes. Além disso, 0
proibicionismo esta preocupado em reduzir a oferta e a demanda das drogas aos usuarios,
através de praticas repressivas e criminalizadoras. Ao passo que, na reducdo de danos, o foco
do tratamento ndo estd em extinguir o uso da substdncia, mas em minimizar os danos
organicos, psicoldgicos, sociais e juridicos que a droga implica ao usuario (Cruz, 2017;
Andrade, 2011).

Apesar da temaética da reducdo de danos ser pertinente quando se discute sobre o
alcoolismo na sociedade e possiveis estratégias de tratamento para esta populacdo, os artigos
gue mencionaram sobre esta temética ou que tinham tratamentos associados aos principios da
reducdo de danos ndo se mostraram em quantidade expressiva. Apenas dois articorres
discorriam sobre esta temaética, a0 passo que 0s outros artigos referiam como meta de
tratamento para o alcoolismo era a abstinéncia. Tal fato mostra o quanto a politica de reducéo
de danos ainda ndo conseguiu seu devido espaco nas pesquisas sobre o0s tratamentos para essa
demanda. Uma vez que o tratamento esteja voltado para a abstinéncia, os resultados serdo
promissores quando o usuario ndo estiver mais usando a substancia em questdo. Por outro
lado, seguindo a perspectiva de reducdo de danos, Sodelli (2010) sugere diversas diretrizes,
sejam elas pessoais, sociais ou institucionais, que devem ser seguidas como orientacdo para
prevenir e lidar com a situacdo das drogas, aplicando-se, por conseguinte, ao alcool. Entre
elas, pode se destacar que as praticas com o objetivo de prevencdo devem ser objetivas e de

acordo com a realidade de cada usuario; é preciso desconstruir a ideia de uma sociedade que
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ndo faca uso de substancias psicoativas e, diante disso, trabalhar a partir desta realidade; além
de incentivar experiéncias que propiciem respeito a si e aos outros, deve-se incentivar a
autonomia bem como o desenvolvimento afetivo e social, fazendo com que o usuério consiga
viver com senso de dignidade e cidadania (Sodelli, 2010). Sobre esta tematica também
discorre Sena et al. (2017), ao alegar que a promoc¢édo do desenvolvimento da cidadania dos
usuarios é um importante enfoque no tratamento do alcoolismo e que deve ser incentivado nas
equipes de satde, bem como atuar nas situacdes de risco que estdo presentes na vida deles, a
fim de remedia-las, bem como fortalecer os fatores protetivos, que sdo a familia, o trabalho, o
lazer, entre outros.

Portanto, este artigo foi importante para retratar o que se tem publicado nos ultimos
anos no Brasil a respeito dos tratamentos para o alcoolismo. As temaéticas apresentadas foram
desde aspectos psicossociais para o desenvolvimento do transtorno até as estratégias de

tratamento para lidar com esta demanda.
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5 CONCLUSAO

De um modo geral, este trabalho de concluséo de curso possibilitou um entendimento
da perspectiva e compreensdo dos tratamentos para o alcoolismo no Brasil. Foi possivel
explicitar diferentes estratégias de tratamento, seja através de equipes multiprofissionais, seja
diante de grupos de A.A., entre outras formas, possibilitando conhecer um pouco sobre a
realidade dos usuérios que estdo em tratamento. Observa-se também que a producdo cientifica
nas bases pesquisadas, apesar de ter contemplado apenas 13 artigos que estavam vinculados
ao problema de pesquisa, possibilitou encontrar estudos que abordem a temaética para a
compreensdo e problematizacdo do assunto, mostrando que € uma &rea promissora para novas
pesquisas.

Dada a importancia do assunto, ainda € necessario mais pesquisas na area para
aprofundar o conhecimento nesta tematica. A pesquisa em outras bases de dados pode
corroborar para aprimorar os resultados desta pesquisa, uma vez que permite explorar outros

artigos que nédo estavam contemplados neste trabalho de concluséo de curso.
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