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RESUMO

O consumo de bebidas alcodlicas estabelece um sério problema na
sociedade atual, sendo que a ingestdo desses produtos acontece em todos 0s
segmentos da sociedade, faixa etaria e nivel socioecondmico. Nesse sentido, o
alcoolismo € um problema social e de saude publica, uma vez que traz graves
consequéncias no que diz respeito a exclusdo dos sujeitos individuais e coletivo, 0s
quais, muitas vezes, sdo rotulados por conceitos depreciativos. Dentro desse
contexto, esse trabalho tem como objetivo principal discorrer sobre a Sindrome da
Dependéncia do Alcool, suas determinacdes e as politicas puablicas existentes no
Brasil para tratamento e prevengcdo da mesma, através de uma revisao de literatura
cientifica. Para isso, realizou-se uma pesquisa bibliografica de carater exploratorio.
Como principais resultados, foi possivel perceber que intervengdes preventivas sao
de grande necessidade para que o problema do alcoolismo diminua, sendo
necessérias acdes estruturadas com a educacdo, saude, familia e sociedade,
através de informacdes e limitacdo da disponibilidade do alcool. Aléem disso, a
pesquisa mostrou que os graves problemas sociais, como doencas e tragédias
devido ao consumo excessivo do alcool precisam ser reavaliadas para que todas as
partes envolvidas na prevencao, inclusive a regulamentacdo de politicas publicas
rigidas, sejam praticas e capazes de serem cumpridas para o enfrentamento desse
problema, no Brasil.

Descritores: Alcoolismo, Saude Publica, Tratamento, Politicas Publicas no Brasil.
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1 INTRODUGCAO

Historicamente, a presenca das bebidas alcodlicas e de outras substancias
psicoativas na cultura brasileira tém origem tanto na cultura da populagdo nativa
como na dos nossos colonizadores. Compreender essas herancas culturais é de
extrema importancia para que se entenda a causa de estigmas moralistas e outras
fantasias equivocadas relacionadas a utilizacdo do alcool e outras drogas. Isso é
fundamental para que sejam implementados tratamentos aos usuarios, prevencao,
deteccgéo precoce e intervengoes breves.

O alcoolismo € um grave problema de saude publica do Brasil. Dados da
Secretaria Nacional Antidrogas apresentam que 12,3% da populacdo sao
dependentes alcodlicos (BRASIL, 2006). Estes dados mostram que o consumo de
alcool é comum na sociedade, embora normalmente ndo se considere 0s prejuizos
provenientes dele.

O alcool € uma droga depressora do sistema nervoso central e € uma das
substancias psicoativas mais consumidas no mundo ha varios séculos. De alta
hidrossolubilidade e rapida absorgéo, alcanca niveis plasmaticos em curto tempo, 0
que proporciona desde uma intoxicacdo aguda até dependéncia alcodlica, causando
varios problemas sociais decorrentes do uso abusivo da substéancia (REIS et al.,
2014).

O alcoolismo é uma enfermidade crénica que compromete varias esferas da
vida do sujeito, com repercussdes familiares, profissionais e sociais. Sadock &
Sadock (2007apud CHAGAS et al., 2008) afirmam que o alcoolismo consiste em um
distarbio crénico que altera 0 comportamento, ocasionado pela ingestdo sistematica
de bebidas alcodlicas, modificando o funcionamento pessoal, familiar e social do
individuo, interferindo inclusive nos aspectos fisicos.

Quando o assunto envolve alcool e familia, o0 mesmo requer um cuidado
especial, devido a fragilidade que existe na unido dos individuos, causada pelo
distanciamento emocional do dependente. ISso caracteriza a destruicao do lar, onde
a familia, por ndo saber lidar com a situacdo, ignora o alcodlatra, ou até mesmo
torna-se vitima da violéncia. Nesta situacdo, os cuidados devem estar voltados néo

somente para o alcodlatra, mas para toda a familia (Reis et al., 2014).



1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

As politicas e as a¢fes voltadas aos sujeitos com problemas decorrentes do
uso abusivo de alcool, no Brasil, necessitam estar incorporadas as propostas criadas
pela Area Técnica de Saude Mental / Alcool e Drogas do Ministério da Saude.

Levando isso em consideracdo, a questdo-problema dessa pesquisa resume-
se em: Quais as estratégias das Politicas Publicas do Brasil em atencdo aos
dependentes do alcool para o fortalecimento da rede de assisténcia aos usuarios, no

ambito do Sistema Unico de Saude?

1.2 JUSTIFICATIVA

O consumo abusivo de alcool faz com que o individuo se exponha a um grupo
de sintomas fisicos e/ou psicoldgicos, como tremores, taquicardia, ansiedade, humor
depressivo, entre outros, 0s quais surgem com alguns sinais de abstinéncia. A
tolerancia também é considerada uma indicagcdo oculta caracterizada pela
resisténcia aos efeitos do alcool. Esse conjunto de sintomas faz com que o sujeito
altere seu comportamento frente ao alcool, apresentando uma vontade intensa de
consumi-lo cada vez mais (HECKMANN e SILVEIRA, 2009). O A&lcool, por ser
uma droga licita, envolve velozmente um conjunto maior de sujeitos no vicio,
tornando-se visiveis os resultados decorrentes do seu uso indiscriminado, que atinge
a saude do usuario, familiares, amigos e a sociedade como um todo. O alcoolismo
pode ser considerado um problema de saude publica, por envolver um grande
namero de individuos, os quais consomem o0 alcool em demasia. Os problemas
fisicos ou psiquicos trazem, na maioria das vezes, prejuizos profissionais e
ocupacionais ao dependente do alcool, desestruturacdo da familia, comportamentos
violentos acidentes de transito e exclusao social.

A caréncia de desenvolvimento de politicas publicas e programas de combate
ao alcoolismo, com determinacdes e acfes voltadas a consolidacdo da rede de
assisténcia aos consumidores de alcool, com atencéo na reabilitacdo e recolocacao
social destes individuos, resultam na elaboracédo desse estudo, visando contribuir as
pesquisas nesse tema - contemporaneo e admitido como um problema de saude

publica mundial existente em nossa realidade social.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Discorrer, através de uma pesquisa bibliografica, acerca do problema do
alcoolismo no Brasil como problema de saude publica, relacionando-o a realidade do
pais no que diz respeito as politicas publicas voltadas a prevencéo ao uso de alcool.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Apresentar o panorama geral do consumo de bebidas alcodlicas e a

classificacéo do alcoolismo;

o Investigar as consequéncias do uso abusivo de bebidas alcodlicas ao
individuo;

o Apontar tratamentos ao combate do alcoolismo;

o Explanar sobre as Politicas Publicas no Brasil, relacionadas ao alcool,

o Apresentar as diretrizes da politica nacional de atencédo integral aos

usuarios de alcool e outras drogas no Brasil;



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para fins do presente estudo foi realizada uma revisdo da literatura sobre o
alcoolismo nas bases de pesquisa PubMed (Public Medicine), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), além de busca manual de citacdes nas publicacdes
identificadas. Foram utilizados, de maneira isolada ou combinada, os descritores:
“alcool el/ou alcoolismo” “diretrizes da politica publica voltadas ao alcoolismo”

“prevencdo ao uso do alcool” “tratamento ao alcoolismo”, publicados na lingua
portuguesa.

Além disso, realizou-se uma pesquisa no banco de teses da Capes e no
Google Académico - publicacdes cuja teméatica envolvia o tema principal desse
estudo. Tendo em vista que nao se trata de uma pesquisa de revisao integrativa, a
selecdo dos estudos ndo exigiu uma data pré-definida das publicacfes e sim, a
leitura atenta para ver se as mesmas estavam dentro do objetivo principal desse
trabalho. Foram excluidos do presente, editoriais, resenhas, noticias ou cartas
veiculadas em periodicos cientificos, assim como estudos considerados distantes da
proposta do presente estudo.

Os artigos selecionados foram recuperados na integra e submetidos a uma
leitura analitica realizada de modo independente. Os resultados dessa leitura foram
organizados em uma planilha, a fim de possibilitar o conhecimento dos mesmos. Os
resultados da categorizacdo dos artigos recuperados foram interpretados a partir da
articulacdo com outros estudos sobre o tema, o que levou a sintese do
conhecimento decorrente do presente estudo.

A pesquisa bibliografica, para Leopardi (2002), consiste numa analise de
publicacBes para reconhecer a frequéncia, regularidade, tipos, assuntos examinados
e métodos empregados. A pesquisa de natureza exploratéria, segundo Gil (1999), é
desenvolvida com o intuito de proporcionar familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito, buscando o aprimoramento de ideias. Assim sendo, esse
estudo usou a técnica de pesquisa bibliografica, com delineamento e carater

exploratdrio.



3 DESENVOLVIMENTO TEORICO

3.1 PANORAMA GERAL E HISTORICO DO CONSUMO DO ALCCOL

Nos tempos antigos, a expressdo drogas, ndo determinava valores
pejorativos, a qual era usada com outras substancias capazes de mudar e corrigir
alteracdes fisioldgicas ou comportamentais em um individuo, que traziam doencgas
aos usuérios. Os gregos, por exemplo, tratavam a droga como um veneno e um
remédio potencial, dependendo da dose, da finalidade do uso, da pureza e das
condicOes de acesso a esse produto e dos modelos culturais de cada local para se
uso (ALVES, 2009).

Historicamente, o conceito de alcoolismo surgiu no século XVIII, ap6s a
crescente producdo e comercializacdo do alcool destilado, consequéncia da
revolucdo industrial. Neste periodo, o psiquiatra Thomas Trotter referiu-se ao
alcoolismo como “doencga”, bem como o sueco Magnus Huss (1849), que introduziu
o conceito de “alcoolismo crénico” como o estado de intoxicacao pelo alcool que se
apresentava com sintomas fisicos, psiquiatricos ou mistos (GIGLIOTTI; BESSA,
2004).

Na segunda metade do século XX, o sistema de classificagdo passa por
mudancas e comeca a considerar 0os problemas com o alcool e outras drogas que
nao envolviam adicdo ou dependéncia. Jellinek, com seu classico trabalho The
Disease Concept of Alcoholism, exerceu grande influéncia na evolucdo do conceito
desta dependéncia, considerando o alcoolismo doenca apenas quando O usuario
apresenta toleréancia, abstinéncia e perda do controle (ALVES, 2009).

Entende-se tolerAncia como a necessidade de doses cada vez maiores de
alcool para que exerca o mesmo efeito, ou diminuicdo do efeito do alcool com as
doses anteriormente tomadas, e por sindrome de abstinéncia um quadro de
desconforto fisico e/ou psiquico quando da diminuicdo ou suspensdo do consumo
etilico. Nessa classificacdo, Jellinek diferenciava os transtornos por uso do alcool
naqueles que envolviam um claro processo de dependéncia e naqueles sem
dependéncia. A ideia de dependéncia do alcool remete, na maior parte, a uma
perspectiva substantivista, de modo que a dependéncia segue uma progressao
linear (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).



No entanto, apenas no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM)-Ill e na Classificacdo Internacional de Doencas (CID)-8 é que 0s
transtornos por uso de substancias sem dependéncia foram introduzidos. A CID-8
apresentava a adicdo ao alcool como um estado de dependéncia fisica e emocional
com periodos de consumo pesado e incontrolavel, nos quais a pessoa
experimentava uma compulsdo para beber e sintomas de abstinéncia quando
cessava 0 consumo. Outros padrdes patoldégicos de beber, tais como beber
episédico e excessivo, distinguiam-se da adicdo pela auséncia de compulsao e
abstinéncia. Em 1976, Grifith, Edwards e Milton Gross propuseram uma nova
sindrome, a Sindrome de Dependéncia do Alcool (DAS) (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

No Brasil, 0o uso das substancias psicoativas comec¢ou no inicio da
colonizagcédo, com a chegada dos portugueses ao Brasil, que descobriram que 0s
indios tinham um costume de fazer e tomar uma bebida muito forte, que era
fermentada a partir da mandioca. Esta bebida era utilizada apenas em rituais e
festas, indicando um propdsito cultural bem definido para o seu uso. Os portugueses
conheciam outras bebidas, como o vinho e a cerveja, o que Ihes deu vantagem para
aprender, a partir da bebida dos indios, a fazer a cachaca, inicialmente destilada em
alambigue de barro e, muito mais tarde, passou para o de cobre (ANTHONY, 2009).

Em meados do século XX, as bebidas alcodlicas ja eram consumidas com
muita frequéncia, porém, os governantes e sociedade brasileira consideravam que
isso ndo era motivo de preocupacédo ou aflicdo para o Estado. Devido a calma dos
governantes frente ao consumo de alcool, comecaram a ser fundadas instituices
privadas, como a Liga Antialcodlica de S&o Paulo, a Liga Paulista de Profilaxia Moral
e Sanitaria, entre outras, as quais favoreciam a educacdo antialcodlica e as
apresentavam medidas assistenciais para alcoolistas, através de conceitos e
opinides moralistas (MORAES, 2005).

Somente em 1980, o Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN), formulou
politicas publicas para enfrentar o problema das drogas e, além disso, foram
elaboradas algumas iniciativas de promocéo de praticas de atencdo ao usuario de
alcool e outras drogas. Em 2002, foi criada a Lei 10.409, indicando o tratamento do
dependente de forma multiprofissional e sob regulagcdo do Ministério da Saude
(ALVES, 2009).
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Alteracbes importantes ocorreram na politica da época, aliadas as
experiéncias na implementacdo de programas de reducdo de danos na atencdo a
saude de usuarios de drogas. Isso contribuiu para a formulagdo da Politica do
Ministério da Saude Para Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas e
para o realinhamento discursivo na politica, o qual foi alterado de ‘Antidrogas’ para
‘Politicas sobre Drogas’. Mais tarde, em 2005, foi aprovada a Politica Nacional sobre
Drogas, incluindo o problema do uso abusivo de drogas como um problema de
saude publica, necessitando tratamento, recuperacédo e reinsercdo social do usuario
de alcool e outras drogas (BRASIL, 2006).

Atualmente, existe uma crescente preocupacdo com 0S problemas que
surgem devido ao alcoolismo, o que vem estimulando a criacdo de novas estratégias
no combate ao seu uso abusivo, além da discussdo sobre o fortalecimento de

politicas publicas para restringir o acesso ao alcool.

3.1.1 O uso da bebida alcodélica no cenario atual

O desejo de beber, pelo menos em muitos casos, ndo parece tao simples
assim, tendo em vista que este ato foi tdo fortemente introduzido na cultura brasileira
que faz parte da maneira de ser social, impondo condi¢des de responder a estimulos
reproduzidos em seu meio, ou fora dele. Ou seja, o ato de beber € uma forma social
e individual que estd em jogo quando se fala em consumo de alcool, pois ele esta
difundido em nossa sociedade das mais diversas formas (destilados ou fermentados,
fortes ou fracas).

Neste contexto, € preciso considerar que o alcool faz parte de um conjunto
social e ndo isoladamente, sendo considerado um agente independente e, por sua
vez, o culpando por suas consequéncias. Por isso, torna-se necessario verificar a
disposicéo social para o consumo de drogas e questionar-se sobre a motivacao pelo
qual os individuos fazem o uso abusivo do alcool. Relacionando consumo ao motivo,
moderado ou abusivo, é possivel identificar os diferentes efeitos em cada pessoa
com a mesma quantidade e suas mais diversas reacées (SOUZA, 2006).

O cenario epidemioldgico no Brasil apresenta a crescente utilizagdo de drogas
psicoativas, em especial o alcool e a cocaina. A maconha também aparece como
muito consumida, porém esta relativamente estavel quanto ao seu uso. No que diz

respeito ao uso excessivo da bebida alcoodlica, as influéncias familiares, a
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predisposicdo genética e o fator cultural sdo fatores que determinam essa
ocorréncia. Tais fatores cooperam para que os indices de dependéncia sejam muito
altos. H4 uma parcela entre 70% a 80% da populacédo brasileira que bebe &lcool
com certa regularidade, sendo que cerca de 10% dessa populagcéo (em torno de 17
milhdes de pessoas) é dependente (RODRIGUES, et al., 2006).

Segundo uma pesquisa feita em 2014 pelo Centro de Informacdes sobre
Saude e Alcool (CISA) e apresentada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2014), mais ou menos de 10% das populagdes dos centros urbanos mundiais fazem
consumo abusivo substancias psicoativas independentemente da idade, sexo, nivel
de instrucdo ou socioeconémico. O uso excessivo de alcool e tabaco apareceram
com maior prevaléncia global, os quais trazem as mais graves consequéncias a
saude publica mundial.

O alcoolismo é responsavel por cerca de 1,5% das mortes no mundo, além
das incapacidades pelas doencas que o uso do alcool acarreta, transtornos fisicos
como cirrose hepatica, miocardiopatia alcodlica e lesdes decorrentes de acidentes,
crescendo constantemente em paises em desenvolvimento. O consumo do alcool é
cultural e permitido em quase todo o mundo, sendo que as informacdes sobre o seu
uso inadequado e as consequéncias ndo sao suficientes e ndo abrangem o grupo de
maior risco para o consumo - os adolescentes e os adultos jovens (OMS, 2014).

Diante dos impactos na saude nas mortes devido as bebidas alcodlicas, deve-
se levar em conta, a qualidade das bebidas. Quando produzidas em casa ou
ilegalmente, elas podem ser infectadas, por exemplo, com metanol ou outras
substancias téxicas, como desinfetantes (FORTES, 2010).

Pesquisas apontam que quase ¥4 do alcool puro consumido mundialmente é
ilegal, e dessa maneira, ndo regulamentado. Em alguns paises, como o Sudoeste da
Asia e Regido do Mediterraneo, a producéo ilicita do alcool puro chega a 50%. O
Brasil apresentou que, cerca de 1,5L da consumacao por pessoa de &lcool puro é
manufaturado ilegalmente (em torno de 17% do total consumido) (FORTES, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) ainda apresentou o Relatorio
Global sobre Alcool e Satde, o qual traz referéncias acerca do consumo de alcool
no mundo, avaliando os avanc¢os realizados nas politicas do &lcool. O relatério
mostrou que, mundialmente, com destaque especial para o Brasil, individuos com 15
anos de idade ou mais ja utilizaram em torno de 6,2 litros de alcool puro em 2010

(equivalente a cerca de 13,5 g por dia).
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No Brasil, o consumo total de alcool presumido é ao que equivale a 8,7L por
pessoa, quantidade acima da média mundial. A estimativa € que 13,6L por ano sao
consumidos por homens e 4,2L por ano por mulheres. Considerando somente 0s
sujeitos que consomem &lcool, a média fica em 15,1L de &lcool puro por pessoa. A
pesquisa apontou ainda que as bebidas destiladas sdo as mais consumidas no
mundo (50%), salvo na Regido das Américas, onde os destilados representam
32,6% co consumo total de bebidas alcodlicas (OMS, 2014).

Para verificar os prejuizos causados a saude fisica ou psiquica, deve-se
observar a quantidade consumida e o padrdao de consumo utilizado ao longo de
determinado tempo. O uso equivalente a 60 gramas de alcool puro em um Unico
momento, uma vez no ultimo més, pode estar aliado a varios problemas agudos,
como acidentes e violéncia. Tal padrao foi constatado em 2010 - no mundo, em 16%
dos bebedores e no Brasil - em 22%0 (SANTOS, 2012).

3.2 CLASSIFICAGCAO DO ALCOOLISMO

O alcoolismo esta ligado ao consumo excessivo e prolongado do alcool,
podendo ser compreendido o vicio de ingestdo em demasia e regular de bebidas
alcodlicas, junto com todas as suas consequéncias. E assim, o alcoolismo, um
conjunto de diagndstico, no qual existe a dependéncia, a abstinéncia, o abuso,
intoxicacdo por alcool, sindrome amnésica, deméncia alucinatoria delirante de
humor, assim com distarbios sexuais, do sono, de ansiedade e outros disturbios ndo
especificos (MARTINS, 2007).

Martins (2007) diz que:

Os dependentes do alcool e sua familia estao sujeitos a vivenciar algumas
das expressfes da questdo social. Entre essas expressdes, destacam-se o
desemprego, a subhabitacdo, a desnutricdo, a precarizagao dos servicos de
salde e outras problematicas que atingem, especialmente, a populacédo de
baixa renda, sobre a qual incidem de forma mais perversa as desigualdades
sociais (p. 85).

O alcoolismo € uma doenca que afeta a saude fisica, 0 bem estar emocional e
o comportamento do individuo. O alcool € um dos principais agravantes do desajuste

gue ocorre no contexto intra-familiar, prejudicando o desenvolvimento psicossocial
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que atinge todas as pessoas que convivem com essa doenca, principalmente as
criancas e adolescentes.
Segundo Araujo (2007, p. 08),

Comparando o cérebro ao de uma pessoa saudavel, o de um alcodlatra
apresenta atrofia, pois 0s neurbnios séo, progressivamente, destruidos, o
fato pode ser observado pela dilatacdo dos ventriculos, pelo estreitamento
do corpo caloso (a principal conexdo entre os dois hemisférios) e pela
reducdo do hipocampo (regido da meméria).

Tendo em vista que o alcool é droga que possui seu consumo legalizado e,
também incentivado pela sociedade, ele acaba sendo diferente das outras drogas.
Porém, apesar da sua ampla concordancia social, consumir bebidas alcodlicas
excessivamente passa a ser um problema sério de saude. De acordo com Martins,

(2007, p. 19), destaca-se que:

Atualmente o alcoolismo é conceitualmente descrito na Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e na quarta revisdo do
Manual Diagndstico e Estatisticos dos Transtornos Mentais da Associacédo
Norte Americana de Psiquiatria (DSM-IV) como sindrome de dependéncia
do &lcool. Assim, a definicdo de alcoolismo adotada em CID-10 e DSM-IV
passou a privilegiar também os padrées de consumo e ndo so os resultados
da ingestdo excessiva do alcool.

Cloninger (1987) prop6s trés dimensdes para a personalidade: a procura da
novidade, a evitacdo do perigo e a busca de recompensa. Classificou o alcoolismo
segundo duas tipologias (I e Il). Babor (1992) prop6s duas tipologias (A e B) a partir
da analise de dezessete caracteristicas encontradas em individuos alcoolistas. Ha,
também, a proposta elaborada por ados e Lejoyeux (2004), que integra a de
Cloninger (1987), com o alcoolismo primario e secundario, e a de Jellinek (1960),
que, para classificar os diversos niveis de alcoolismo, utilizou letras do alfabeto
grego (MARTINS, 2007).

Cloninger (1987) classificou o alcoolismo tipo | como o alcoolismo decorrente
do meio, que seria a forma mais frequente, com equivalente frequéncia em ambos
0S sexos, inicio apds os 20 anos de idade, progresséao lenta e fatores ligados ao
meio e a genética. Ja o alcoolismo tipo Il foi definidko como o alcoolismo
exclusivamente masculino, com inicio antes dos 20 anos de idade, progressao

rapida para a dependéncia, alteracbes do comportamento durante as fases de
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intoxicacdo e impulsividade de comportamentos e de comunicacédo, mas com menor
influéncia dos fatores de risco genéticos e do meio (MARTINS, 2007).

Babor (1992), por sua vez, classificou o alcoolismo tipo A como aquele de
inicio apdés os 20 anos de idade, evolugcdo lenta, com menor frequéncia de
psicopatologia associada, melhor progndéstico e menor frequéncia das perturbacdes
e dos fatores de risco na infancia. Ja o tipo B foi classificado como aquele de inicio
antes dos 20 anos de idade, com maior frequéncia de alcoolismo familiar,
dependéncia mais grave, maior frequéncia de associacdo com outras drogas e de
comorbidade psicopatoldgica, além de maior influéncia dos fatores de risco na
infancia, como comportamentos agressivos e impulsividade (MARTINS, 2007).

Mas porque algumas pessoas tornam-se dependentes de substancias
psicoativas e outras nao? Ocorre que muitos fatores estdo envolvidos nesse
processo, tais como: genética, ambiente, neurobiologia, comportamento, etc. Cada
qual agindo no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC). Pode-se
entender a dependéncia de substancias como wuma alteracdo cerebral
(neurobioldégica) que vem a ser provocada pela agdo direta e duradoura de uma
droga de abuso no encéfalo (ARAUJO, 2007).

Meados do século XIX, teorias afirmavam que o comportamento dependente
originava-se de instintos subconscientes. Porém, ainda ndo se conseguia explicar de
forma adequada todos os elementos envolvidos na dependéncia de substancias,
dentre eles os aspectos psicologicos e neurobiolégicos. Foi apenas na década de
guarenta — ou seja, no século passado — que apareceu uma nova explicacao para a
dependéncia, incluindo conhecimentos tanto da psicologia como da psiquiatria. Foi
chamada de Teoria do Reforco - estimulo que farA com que um determinado
comportamento ou resposta repita-se, em virtude do prazer que causa (reforco
positivo) ou desconforto que alivia (reforco negativo), testada em laboratérios de
pesquisa. O primeiro a realizar este trabalho foi Spragg, demonstrando que
chimpanzés se administravam drogas voluntariamente. Quando os chimpanzés
recebiam varias vezes mudavam o comportamento, quando assumiam a poSi¢ao
para receber as injecdes da droga (BRASIL, 2014).

O comportamento dos ratos também sofreu alteragdo. Quando um eletrodo
estava colocado em certas regides profundas do seu cérebro, os ratos batiam as
patas com um comportamento de autoestimulacdo para receber um estimulo

elétrico. Tal comportamento, as vezes, era exercido de forma tdo exagerada, que
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deixavam de comer. Pdde-se observar que apenas um numero restrito de regides
cerebrais, liberava tais comportamentos. Observou-se que a estimulacdo elétrica
nessas regides também demonstrou comportamentos naturais de consumo de agua
e comida. Resultando em sensag¢des de recompensa e motivagédo (BRASIL, 2014).

As drogas de abuso - substancia que modifica, aumenta, inibem ou reforcam
as funcdes fisiologicas, psicolégicas ou imunologicas do organismo de maneira
transitéria ou permanente - também ativam as regibes do cérebro que provocam
autoestimulacdo. As principais vias neurais envolvidas nesse circuito motivacional
sdo as vias mesolimbica e mesocortical. As drogas de abuso atuam direta ou
indiretamente, mesmo desencadeando um uUnico mecanismo de acdo, desta forma
ativam uma mesma regido do cérebro (LUCCHESE et al., 2002).

Quando recebemos um estimulo prazeroso, o cérebro produz mais dopamina,
que € um importante neurotransmissor do Sistema Nervoso Central (SNC) no nucleo
accumbens — regido central do sistema de recompensa - regido relacionada as
sensacOes de prazer e recompensa, importante para os efeitos das drogas de
abuso. A dopamina é uma substancia quimica neurotransmissora e estimuladora do
SNC e agem no neurbnio dopaminérgico, induzindo um aumento brusco e
exagerado de dopamina, sinal esse reforcador da sensacéo do prazer, fazendo com
gue a busca pela droga seja cada vez mais provavel (LUCCHESE, et al., 2002).

Com as drogas de abuso, as pessoas tém a sensacao de bem-estar e alegria,
pois aumenta a liberacdo de dopamina (reforco positivo). Também podem usar para
aliviar sensacfes ruins, devido a tristeza, depressdo e ansiedade, neste caso, a
droga tem o poder de reforgcador negativo. Essa qualidade reforcadora da droga que
causa prazer e alivia sensacdes ruins, pode aumentar a chance de utilizar
novamente a droga (sindrome de abstinéncia) (MORETTI et al., 2008).

Moretti (2008) ainda afirma que, com o uso repetido das drogas de abuso, a
pessoa pode se tornar tolerante, ndo causando mais o mesmo efeito, tendo que se
aumentar a dose para ter a mesma sensacao. Esse fato chamado de tolerancia é
encontrado em pessoas que se tornaram dependentes das drogas. E comum com o
uso de drogas depressoras, como benzodiazepinicos, barbitaricos e altas doses de

alcool.
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3.2.1 Consequéncias do alcoolismo

A forma mais simples da embriaguez é quando uma pessoa perde o controle
sobre a acao de beber, tornando-se objeto da bebida, perdendo o dominio de si
mesma e perturbando a consciéncia. Esta forma de classificar quem bebe é simples
e sem preconceitos. Porém, ao mesmo tempo, coloca todos em um mesmo bojo,
visto que nem todos que bebem sdo dominados pela bebida. Entretanto, quando nao
se usa o alcool para fazer graca entre amigos e sim para encorajar, incentivando
atitudes mais inospitas, o uso pode se tornar um fator de desorganizacdo do sujeito
em seu meio social, para além de si (VARGAS e LUIS, 2008).

Importante salientar também que, de todo alcool ingerido, somente 10% é
eliminado pelos rins e pelos pulmdes, os 90% restantes serdo lentamente
metabolizados no figado, através de um fendmeno bioquimico de oxidacdo. Uma
dose de 50 ml de destilado leva de uma hora e uma hora e meia, para ser totalmente
expulso do corpo, o dobro demoraria de duas a trés horas. Ao ingerir grandes
guantidades, o corpo podera levar um dia para metabolizar todo o alcool consumido
(TOLEDO, 2012).

Quando o ato de beber torna-se frequente e perde-se a no¢ao deste, o uso da
bebida torna-se perverso, tal qual a forma como ela é consumida. Neste cenario,
alcoodlatra e alcoolista sdo duas palavras que parecem representar a mesma coisa,
porém tém o significado bem diferente (VARGAS e LUIS, 2008).

O termo alcodlatra confere ao sujeito uma identidade estigmatizante que
anula qualquer outra que ele possa ter, tornando-o tdo somente aquilo que ele faz.
Passa a ser reconhecido apenas como alguém que idolatra a bebida e que se tornou
dependente dela - um alcoodlatra. Ja o termo alcoolista foi proposto por alguns
pesquisadores para ndo reduzir a pessoa a uma condicdo carregada de valores e
estigmas, porém continuaria sendo identificada como uma pessoa que tem
afinidades com a bebida. Esta condicdo colocaria a pessoa em um patamar de
possivel mudanca como deixar de ser dependente do &lcool (VARGAS e LUIS,
2008).

Independente dos conceitos, as consequéncia devido ao uso abusivo do
alcool, muitas vezes, se tornam irrecuperaveis e podem trazer graves prejuizos a

familia, as empresas e a comunidade em geral. O numero de acidentes
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automobilisticos relacionados a ingestédo de alcool é significativo, e em sua maioria,
neles estédo envolvidos os jovens (PECHANSKY et al., 2005).

O consumo abusivo alcodlico agudo enfraquece a atuacao cerebral, causando
desestabilizacdo entre a neurotransmissao inibitéria e excitatoria. Os efeitos
causados se associam, no inicio, a alteracdes comportamentais de intoxicacao,
como a diminuicdo da atencdo e da memobria, variagbes de humor e sono
demasiado. No consumo agudo, a pessoa pode acabar em eu estado de inércia,
confusdo, amnésia e perdas sensoriais, dificuldade respiratéria e, as vezes, até a
morte (PEREZ-RIAL et al., 2003).

Nos dias atuais, existem varios levantamentos sobre o consumo de bebidas
alcodlicas no Brasil. Para Camargo e Bertoldo (2006), consumir alcool em demasia é
um comportamento de risco, pois ele altera a cognicdo e torna o individuo mais
vulneravel a situacdes de risco, como acidentes de transito, comportamento sexual
de risco (doencas sexualmente transmissiveis, gravidez ndo planejada), violéncia,
ferimentos n&o intencionais, entre outros problemas clinicos e psiquicos importantes.

As consequéncias do alcoolismo séo inumeras, dependendo do tempo e da
quantidade de bebida consumida e do estado fisico da pessoa. Os problemas
gerados pelo alcoolismo podem ser agudos ou cronicos. A aguda acontece por meio
da ingestdo excessiva da bebida em curto espaco de tempo, a qual produz
sensacao de bem-estar como euforia, diminuicdo do senso critico e das capacidades
motoras. A cronica diz respeito a toxicomania, advindo do uso abusivo de alcool, por
determinado periodo ou continuo de bebidas alcodlicas (CAMARGO e BERTOLDO,
2006).

Dentro do cenario do alcoolismo e suas consequéncias, a sintomatologia mais
caracteristica e costumeira sao representados pelos comprometimentos do sistema
nervoso, digestivo e aparelho cardiocirculatorio. No sistema nervoso, o alcoolista
apresenta temores, sono irregular e transtornos psicorreativos, perdendo o dominio
de suas emocg0Oes, desenvolvendo, muitas vezes, ideias delirantes de perseguicao,
ciuime e desconfianca, sem base real. No sistema digestivo, desencadeia a falta de
apetite, gastrite e cirrose hepatica, e o favorecimento ao cancer esofagico e gastrico.
No sistema cardiovascular, entre outros problemas de salde, surge a degeneragéo
adiposa, que pode ser tratada com a abstinéncia, mas reaparece em razdo do
excesso de alcool (PEREZ-RIAL et al., 2003).
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Além dessas consequéncias, existem muitas outras decorrentes do
alcoolismo e que acontecem frequentemente. Como por exemplo, a diminuicdo da
poténcia sexual - os testiculos se atrofiam e a excre¢cdo hormonal diminui. Nas
mulheres, € comum a auséncia de menstruacdo e, caso engravide e ndo para de
beber, o bebé podera ser afetado com lesdes cerebrais (PEREZ-RIAL et al., 2003).

Dentro desse contexto ainda, Carrilo e Mauro (2003) apontam que o
alcoolismo aumenta a chance de violéncia sexual, tendo em vista que 0 uso abusivo
do &lcool afeta a construcao do juizo critico. Junto a isso, o alcoolismo pode ainda
causar o envelhecimento prematuro das fun¢cdes neuropsicolégicas e do cérebro e,
até mesmo, consumido demasiadamente com finalidade terapéutico, o alcool pode

fazer com o sujeito perca, parcial ou totalmente, a funcéo vestibular e/ou coclear.

3.3 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS NO BRASIL

O alcoolismo é conceituado no Brasil e no mundo como um grave problema
de saude publica, o qual atua no sistema nervoso central e provoca mudanca de
comportamento ao alcoolista. De acordo com o padréo Internacional o uso nocivo do
alcool é considerado quando seu consumo € de 21 doses para homens e de 14
doses para mulheres, semanalmente, sendo que uma dose é igual dois dedos de
uisque (ARAUJO, 2007).

O tema alcoolismo tem demonstrado um tratamento pontual, na politica de
atencao integral em alcool e outras drogas no Brasil, apresentando interesses de
setores e grupos que estao preocupados com o exagerado aumento do uso abusivo
de alcool. Em julho de 2005, o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), visando a
ampliacdo do espaco de participacdo social para a discussdo do alcoolismo, criou a
Camara Especial de Politicas Publicas sobre o Alcool (CEPPA), mesclada por
diferentes 6rgdos do governo, especialistas, legisladores e prepostos da sociedade
civil (ARAUJO, 2007).

A Declaracdo de Brasilia de Politicas Publicas sobre o alcool apresentou
recomendac¢des na criacdo de suas politicas publicas no combate ao alcool e outras
drogas, dentre elas: a) A prevencédo e reducédo dos danos do alcoolismo devem ser
consideradas uma prioridade de saude publica; b) AcBes regionais e nacionais

devem ser elaboradas, para diminuir 0os prejuizos causados pelo consumo
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exagerado de alcool; c) Contemplar areas prioritarias de acéo geral da populagédo no
tratamento aos transtornos relacionados ao uso de alcool; e d) Estratégias devem
estar justificadas em pesquisas cientificas acerca do impacto do alcool e suas
consequéncias (BRASIL, 2008).

Em 2007, o Governo Federal criou a Politica Nacional sobre o Alcool, por
(decreto n° 6.117 de 22.05.2007), objetivando colocar principios para a orientacdo e
elaboracdo de agbes para enfrentar coletivamente os problemas provenientes do
consumo abusivo de alcool, buscando a integralidade de a¢fes para a reducao dos
prejuizos gerados pelo uso desta substancia. Junto a isso também, diminuir as
situacBes de violéncia e criminalidade ligadas ao alcoolismo. A Politica Nacional

sobre o Alcool conceitua a bebida alcodlica como:

E considerada bebida alcodlica aquela que contiver 0,5 graus 6 Gay-Lussac
ou mais de concentragdo, incluindo-se ai bebidas destiladas, fermentadas e
outras preparacdes, como a mistura de refrigerantes e destilados, além de
preparacdes farmacéuticas que contenham teor alcodlico igual ou acima de
0,5 graus Gay-Lussac (BRASIL, 2008).

Em junho de 2008, foi aprovada a Lei n° 11.705, estabelecendo alcoolemia
zero, impondo rigidas penalidades aqueles que dirijam sob a influéncia do alcool,
junto com limitacBes ao uso e propaganda de bebidas alcodlicas, dentre outras
medidas. As indicacdes da Politica Nacional sobre o Alcool estdo contribuindo e
fortalecendo uma rede de atencdo as questbes sobre o alcool e outras drogas em
uma concepcdo humana e de inclusédo, aceitacdo e respeito as adversidades,
acolhendo e néo estigmatizando o usuério ou familiares (BRASIL, 2008).

Ainda em 2008, o Ministério da Saude se comprometeu de confrontar os
problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas. Nesse ano, o 6rgao
publicou: "A Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas" [...], "assume de modo integral e articulado o desafio de
prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas como um problema
de saude publica" (BRASIL, 2008).

Dessa maneira, 0s 0rgdos governamentais trouxeram a possibilidade de
desenvolver uma politica menos centrada no controle e na repressao, e centrar-se
também na prevengéo. Buscando diferentes formas de enfrentamento pelo seu
comprometimento, o objetivo principal dos governantes foi articular a melhoria das

esferas sanitarias dos usuarios, dependentes e populacdo em geral (SENA, 2011).
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O Ministério da Saude (MS), atualmente, possui uma maneira integrada e
articulada buscando prevenir, tratar e recuperar 0s usuarios de alcool e outras
drogas como um problema de saude publica. Diante disso, foram determinadas
algumas estratégias, como por exemplo, a reducdo da oferta e reducdo da
demanda. Para a reducéo da oferta, é preciso o exercicio da justica, seguranca e da
defesa e, para a reducdo da demanda, sdo necessarios tratamentos de internacao

com afastamento do usuario do agente indutor (SENA, 2011).

3.4 DIRETRIZES PARA A POLITICA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO
BRASIL

Estruturalmente dentro do Ministério da Saude, a coordenacdo de Saude
Mental é responsavel pela Politica para usuarios de alcool e outras drogas, incluindo
iniciativas de prevencado, promocéao e tratamento. As discussdes das acdes a serem
tomadas séo feitas nas conferéncias de saude, em seus niveis (Municipal, Estadual
e Nacional) (BRASIL, 2004).

De maneira sistematica, acdes relativas ao tratamento e preven¢do no campo
de &lcool e outras drogas, sendo este um espaco relevante na agenda das politicas
de saude. Em 2002, o Ministério da Saude publicou diversas portarias que deram
inicio a um modelo de tratamento para pessoas com problemas de transtorno mental
e de dependéncia de alcool e outras drogas — criam-se as unidades de tratamento
chamadas Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2004).

Estes centros estdo localizados nas comunidades e sao servigos abertos e
territorializados. Junto a isso foi garantido financiamento especifico para a area de
saude mental, incluindo alcool e outras drogas. A publicacdo da Politica do
Ministério da Saude, voltada a atencdo integral aos usuarios de alcool e outras
drogas, deu inicio a uma fase na politica de saude: a inclusdo do consumo de alcool
e outras drogas na agenda da saude publica.

Além disso, foi colocado que o grande problema de saude publica relacionado
as drogas é o alcool € a mesma no mundo inteiro. O alcool faz parte da cultura
brasileira e mundial, quase sempre presente em festividades e comemoragdes. Por
outro lado, o &lcool é responséavel por grande parte dos acidentes de transito e
varias doencas ja citadas anteriormente, falta ao trabalho, sexo desprotegido, entre
outras situacdes (CAMARGO e BERTOLDO, 2006).
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No ambito da Assisténcia Social, existem os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia Especializados da
Assisténcia Social (CREAS). Os dois caracterizam-se por serem unidades publicas e
estatais, descentralizadas da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). O
CRAS atua como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), dada sua capilaridade nos territorios, sendo responsavel pela
organizacdo e oferta de servicos da Protecdo Social Basica nas areas de
vulnerabilidade e risco social (CARVALHO, 2005).

Carvalho (2005) afirma que, além de ofertar servicos e acbes de protecao
basica, o0 CRAS possui a funcédo de gestao territorial da rede de assisténcia social
bésica, promovendo a organizagdo e a articulagdo das unidades a ele referenciadas
e o0 gerenciamento dos processos nele envolvidos. O principal servi¢go ofertado pelo
CRAS é o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), cuja
execucdo é obrigatoria e exclusiva. Este consiste em um trabalho de caréter
continuado, que visa fortalecer a fungéo protetiva das familias, prevenindo a ruptura
de vinculos, promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.

Ja no CREAS, a oferta € de servicos especializados e continuados as familias
e individuos em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos (violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, trafico de pessoas, cumprimento de medidas socioeducativas
em meio aberto, etc.). A oferta de atencéo especializada e continuada deve ter como
foco a familia e na situacao vivenciada, junto com os direitos socioassistenciais, por
meio da potencializacdo de recursos e capacidade de protecdo. O CREAS deve,
ainda, buscar a construcdo de um espaco de acolhida e escuta qualificada,
fortalecendo vinculos familiares e comunitarios, priorizando a reconstrucdo de suas
relaces familiares (CARVALHO, 2005).

Dentro de seu contexto social, o CREAS deve focar no fortalecimento dos
recursos para a superacdo da situacdo apresentada. Para o exercicio de suas
atividades, os servicos ofertados nos CREAS devem ser desenvolvidos de modo
articulado com a rede de servicos da assisténcia social, 6rgaos de defesa de direitos
e das demais politicas publicas. A articulacdo no territério € fundamental para
fortalecer as possibilidades de inclusdo da familia em uma organizacéo de protecdo

que possa contribuir para a reconstrucao da situacao vivida (BRASIL, 2012).
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Os CREAS podem ter abrangéncia tanto local (Municipal ou do Distrito
Federal) quanto regional, abrangendo, neste caso, um conjunto de municipios, de
modo a assegurar maior cobertura e eficiéncia na oferta do atendimento. Por outro
lado, o PAIF se caracteriza como 0 eixo que serve de base para a nova politica de
assisténcia social que vem sendo construida no Brasil desde a publicacdo da PNAS
em 2004, ou seja, como politica publica, dever do Estado e direito de cidadania,
garantindo direitos aos cidadaos, prevenindo a vulnerabilidade social (BRASIL,
2012).

Dentro deste contexto ainda, foram expandidos e remodelados os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). De acordo com o Ministério da Saude (2004) o
primeiro Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em marcgo
de 1986, na cidade de Sao Paulo, porém, oficialmente a partir da Portaria GM

224/92 e eram definidos como:

Unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma populagéo
adstrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimentos de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagéo hospitalar, em um
ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional (BRASIL, 2004).

Os CAPS séo, atualmente, regulamentados pela Portaria 336/GM, de
fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de Saude (SUS),
reconhecendo e ampliando o funcionamento e a complexidade dos CAPS, que tém a
missdo de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes (BOCK, 2003).

O Sistema Unico de Sadde (SUS), criado por meio da Lei 8080/90, esta
estruturado por meios de redes de atendimento e linhas de cuidado que garantem o
acesso ao atendimento e a continuidade do cuidado em areas especificas e
prioritarias para a populacdo, em todos os ciclos de vida, todos os problemas de
salude e em todas as regides do Estado. O SUS tem como principios: a
universalidade, integralidade, igualdade, hierarquizacéo, equidade, descentralizacao
e a participacao social (MELLO, 2007).

Além dos principios, o0 SUS tem uma caracteristica de ser gratuito, se
comparado a outros sistemas. Com a implantacdo do SUS, a participagdo popular
nas decisdes das acfes de saude aumentou consideravelmente, pois a politica de

saude democratizou a participacdo de profissionais e gestores da éarea,
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representantes da populacdo e outras representacdes por meio das conferéncias
municipais, estaduais e nacionais de saude, que definem as diretrizes e prioridades
na area da saude (BRASIL, 2014).

Alguns dependentes alcodlicos que estdo em tratamento nos Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) s&o provenientes de comunidades
carentes, 0s quais jA se encontram, em certa medida, fragilizados pela condicao
social em que vivem, com a precariedade de moradia e, muitas vezes, a falta de
comida e trabalho. S8o pessoas que, muitas vezes, ja ndo podem contar com o
apoio da familia. Assim, os CAPS sao parte integrante na construcédo e integracao
da implantacdo desse modelo de assisténcia e atencdo continua, através de um
tratamento humanitario, objetivando a inclusédo social dagueles que trazem consigo a
marca da exclusao (BRASIL, 2014).

3.4.1 Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, os Centros de Atencédo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) oferecem um servico especifico para o
cuidado e atencéo integral e continua as pessoas com necessidades decorrentes do
uso prejudicial de 4&lcool, crack e outras drogas, permitindo o planejamento
terapéutico, dentro de uma perspectiva individualizada de evolu¢do continua. Essa
modalidade de atendimento possibilita intervencdes precoces, limitando o estigma
associado ao tratamento (BRASIL, 2004).

Os CAPS AD oferecem atendimento a populacdo, realizam o
acompanhamento clinico, desenvolvem diversas atividades para promover a
integracdo do dependente quimico na comunidade e sua inser¢cdo familiar e social
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. Também atendem aos usuarios em seus momentos de
crise, podendo oferecer acolhimento noturno por um periodo curto de dias, apoiando
usuarios e familias na busca de independéncia e responsabilidade para com seu
tratamento (BRASIL, 2004).

O CAPS AD conta com uma equipe multidisciplinar composta por (BRASIL,
2004):

o Psiquiatra: é o especialista médico, que estuda as doencas mentais de

prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de pacientes com algum distarbio,
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promovendo o bem-estar psiquico do individuo, por meio de medicamentos ou
técnicas psicoterapéuticas, elaborando método de tratamento do paciente;

o Enfermagem/Técnico em Enfermagem: atua na promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo dos processos de saude — doenca;

o Terapeuta Ocupacional: é o profissional que envolve os pacientes com
atividades que promovam o restabelecimento ou desenvolvimento de habilidades, na
tentativa de integrar esta pessoa cada vez mais na sociedade;

o Oficineiro: ministra oficinas, desempenhando um papel cognitivo, que
envolve a capacidade de fazer surgir questdes emergentes;

o Psicologo: sua acao técnica organiza-se na prevencédo, remediacao e
promocao, sempre com as situacdes da vida para o paciente alcancar um maior
bem-estar;

o Educador fisico: especialista em atividades fisicas em todas as suas
manifestacoes;

o Auxiliar administrativo: realiza rotinas administrativas, assim como o

atendimento ao publico em geral,

o Higienizacao: realiza a limpeza e proporciona um ambiente agradavel,
o Vigia do Patrimbénio: é o responsavel por zelar pela guarda do
patrimonio.

A equipe do CAPS AD - assistente social, enfermeiro, médico clinico geral,
psicologo, psiquiatra e terapeuta ocupacional desenvolvem atendimentos
individualizados ou em grupo. Séo realizadas também visitas domiciliares, atividades
comunitarias de prevencdo e cuidado a familia. Além disso, os CAPS AD ainda
oferecem condi¢Bes para o repouso ambulatorial de pacientes que necessitam de
cuidados e que ndo demandem por atencéo clinica hospitalar (BRASIL, 2004).

O papel da equipe técnica € fundamental para a organizacéao,
desenvolvimento e manutencao do ambiente terapéutico. A duracédo da permanéncia
dos usuarios em tratamento no CAPS AD depende de muitas variaveis, desde o
comprometimento psiquico do usuario, até o projeto terapéutico tracado e a rede de
apoio familiar e social que se pode estabelecer. O importante € o paciente entender
que o CAPS AD ndo deve ser um lugar em que se desenvolve a dependéncia do

usuario ao seu tratamento por toda a vida. Os processos de reconstrucdo dos lacos
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sociais, familiares e comunitarios, que vao possibilitar a autonomia, s&o
cuidadosamente preparados e ocorrem de forma gradativa (BRASIL, 2004).

Neste sentido, os profissionais estdo preparados para acolher os usuarios,
desenvolver 0s projetos terapéuticos, trabalhar nas atividades de reabilitacdo
psicossocial, compartilhar do espaco de convivéncia de servico e equacionar
problemas inesperados, além de outras questdes que porventura demandem
providéncias imediatas durante todo o periodo de funcionamento da unidade
(BRASIL, 2004).

A farmacoterapia € um dos métodos utilizados para o tratamento, tendo como
principais objetivos tratar pacientes alcodlatras de forma que se reintegrem a sua
vida social, sendo um meio do qual também vai depender do envolvimento da familia
neste processo, bem como, autoestima e dedicacdo pessoal. A Sindrome de
Abstinéncia do Alcool (SAA) - decorrente do uso cronico da substancia, causando
dependéncia fisica - por exemplo, precisa ser tratada por meio de medicamentos
(VARELLA; JARDIM, 2009).

O tratamento medicamentoso pode ser associado a grupos de apoio ou
tratamentos alternativos, como o grupo dos Alcodlicos Anénimos - caracterizado por
ser uma comunidade terapéutica de livre acesso, onde a proposta nao € fazer o
individuo parar de beber, mas que ele reformule sua vida, dando um novo sentido a
ela, e utilizando o espaco como forma de aprendizado (VARELLA; JARDIM, 2009).

Quanto ao tratamento psiquiatrico, nem todos os dependentes quimicos que
buscam recuperacdo conseguem livrar-se da dependéncia sem fazer o uso de
remédios. No caso dos dependentes que usam drogas depressoras do SNC,
principalmente o &lcool e os opidceos como a codeina, heroina e a morfina
produzem forte crises da Sindrome de Abstinéncia. Nestes casos, no momento em
gue se rompe com as substancias utilizadas, torna-se necessaria imediatamente a
prescricdo de remédios para o dependente, pois a abstinéncia da droga pode levar o
individuo & morte (VARELLA; JARDIM, 2009).

As sensacOes sao coordenadas pelo sistema nervoso central. Nele, ha
neurbnios que se comunicam através de neurotransmissores liberados nas
sinapses. As drogas psicotrépicas sdo substancias que o corpo ndo produz, porém
sdo capazes de agir exatamente nos mesmos locais dos neurotransmissores, ou
seja, nas sinapses. O uso constante de drogas psicotropicas compromete o SNC,

ndo restando opcbes ao médico especialista, a ndo ser a prescricdo de
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medicamentos para o individuo, dependendo do caso, para o resto da vida (MELLO,
2007).

A procura de um médico psiquiatra que tenha especializacdo em dependéncia
quimica torna-se recomendada, pois um especialista podera prescrever a medicacao
e quantidades certas para que nao haja apenas a substituicdo de uma droga por
outra (remédio), e sim, um tratamento para a recuperacdo do dependente quimico,

pensando que futuramente ele possa abster-se dos remédios (MELLO, 2007).

3.5 TRATAMENTO PSICOLOGICO AO ALCOOLISTA E O APOIO DA FAMILIA

Quanto existe necessidade de acompanhamento psicolégico, na maioria dos
casos, 0 dependente das bebidas alcodlicas sofre sérios problemas
comportamentais, sentimentais e emocionais. Também atravessa por um forte
desassossego familiar, social e profissional (quando ainda conserva o emprego). As
vezes, torna-se uma pessoa desequilibrada, n&o atendendo mais suas
responsabilidades, ndo conseguindo se relacionar com pessoas ligadas aos seus
circulos de familia, sociedade e trabalho (SILVA, 2011).

Assim, muitos acabam entrando em profunda depressao, outros perdem a
sua prépria estima, ndo dando importancia as consequéncias que o uso lhe acarreta.
O usuério ndo consegue mais pensar de modo l6gico, em alguns casos inventa
sonhos e objetivos impossiveis de se realizar, tornando-se uma pessoa impaciente,
intolerante e indisciplinada. Em muitos casos, torna-se frustrada com o mundo, com
as demais pessoas e consigo mesma (SILVA, 2011).

Neste cenario, Silva (2011) afirma que o papel do psicologo € tentar
compreender as emocdes e sentimentos humanos, exercendo na mente do
individuo, formando os desejos e instintos, revelando conflitos nas relacdes consigo
mesmo, assim refletindo na ralagdo com o outro. Em muitos casos, 0
acompanhamento psicoldgico traz bons resultados na recuperacédo de dependentes
do alcool, pois a terapia trabalha as cognicdes chave em cada caso.

O tratamento do dependente do alcool é diferente, pois uma vez que se
tornou dependente, nunca mais podera usar a droga ‘socialmente’. A Unica
alternativa é interromper por completo e para sempre o uso. Por isso, é
recomendado que o tratamento psicoldgico seja feito juntamente com o tratamento

médico. O médico trata o0 organismo alterado, e o psicélogo trata a causa
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comportamental e emocional, aquilo que pode ter feito a pessoa entregar-se ao
alcoolismo (SILVA, 2011).

Apesar de o paciente acreditar e confirmar, em muitos casos, que seu
problema é genético, a medicina vem descobrindo que algumas pessoas tém uma
tolerancia totalmente diferente ao alcool. Porém, mesmo que o organismo responda
de forma diferente ao alcool, o que faz procurar o alcool € uma questdo mental,
psicolégica e nao organica (ALVES, 2009).

Nesse processo de tratamento, também esta a familia, que é vista pelo
dependente alcodlico como a base para a recuperacao de sua doenca, fornecendo
todo o suporte necessario para que se restabeleca o equilibrio diario, dando énfase
a ocupacao e atividades do sujeito neste periodo. O apoio familiar é considerado
importante, principalmente, para que haja uma diminui¢do do sentimento de culpa e
de inferioridade por parte do alcoolista, tal sentimento pode remeté-lo a um
“vagabundo”, por ndo trabalhar ou ter saido do emprego inUmeras vezes devido ao
uso abusivo da bebida (SILVA, 2011).

Segundo Alves (2009), ainda que a familia seja um fator importante no
tratamento do seu ente nesta situacdo de dependéncia alcoodlica, quem deve ter o
maior controle é o paciente, ndo fazendo mais o uso de alcool. Para esse mesmo
autor, o esforgco maior de se manter no tratamento, buscando a recuperacgdo e

reinsercao é do dependente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo principal discorrer sobre o alcoolismo no
Brasil como problema de saude publica, relacionando-o a realidade do pais no que
diz respeito as politicas publicas voltadas a prevencédo ao uso de alcool. Dentro do
tema central, a pesquisa apresentou o panorama geral do uso da bebida alcodlica;
as consequéncias do uso abusivo de bebidas alcodlicas e formas de tratamento,
além da explanacdo sobre as politicas publicas brasileiras e suas diretrizes
relacionadas ao alcool.

O uso do alcool marca a relacdo entre os seres humanos, estando presente
em diferentes contextos, com objetivos e motivagoes e formas diversas. O consumo
de alcool vem desde a antiguidade, e o alcoolismo foi tratado, historicamente, por
varias formas de excluséo, sendo que passou a ser alvo de pesquisa de forma linear
e de inumeras explicacbes e caracterizacbes manifestadas das mais diversas
formas. A histéria mostrou que o dependente da bebida alcodlica recebia olhares
voltados mais para a puni¢ao do que ao tratamento e reinsergéo, tendo em vista que
0 uso abusivo dessa substancia gera conflitos e desestrutura o individuo no convivio
familiar, social e profissional, ou seja, problemas de questdo psicologica e também
fisicos.

De acordo com os autores e 0s 6rgdos governamentais sobre o assunto, 0
alcoolismo causa sérias consequéncias ao individuo, sendo uma fonte de danos
para a saude e seguranca publica e, por isso, deveria ser tratado diferente, ndo
como qualquer produto. Porém, existem poucas restricbes no que diz respeito aos
comerciais e a midia em geral, as quais visam em seduzir o publico para o consumo
de bebidas alcodlicas. A falta de controle e da grande oferta e acesso acabam por
gerar um alto consumo, com ampla disponibilidade a baixos precos, o que banaliza o
seu consumo, constituindo um grave problema de saude publica, ndo sé no Brasil,
mas no mundo todo.

Baseando-se na fundamentacao tedrica do estudo, em resposta ao crescente
problema e preocupacdes em torno do alcoolismo, foram implantadas politicas
publicas nacionais e diretrizes voltadas a atencéo integral aos usuarios de alcool e
outras drogas no Brasil. As acdes buscam promover a intersetorialidade e a

integralidade de métodos para a reducdo dos prejuizos decorrentes do uso abusivo
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do alcool, visando, consequentemente, a diminuicdo das situacdes de violéncia e
criminalidade ligadas a esse problema.

Nas palavras de Alves (2009), os investimentos feitos por parte dos
governantes ainda ndo mostraram os efeitos esperados, ou seja, a reducdo da
influéncia maléfica do uso do alcool na sociedade, no sentido de prevencéo, atraves
de orienta¢des a populacdo, ainda ndo surtiu um grande efeito, pois o alcool ndo é
considerado pelas autoridades competentes como uma droga que ocupa 0 mesmo
patamar da cocaina e do crack. Sendo ela licita e de acessivel, qualquer pessoa tem
acesso de forma facil.

Dentro deste contexto, através desse estudo foi possivel ampliar os
conhecimentos sobre 0 alcoolismo e confirmar que varias politicas de saude publica
foram implantadas no sentido de reduzir o impacto para solucionar ou amenizar o
problema. A Politica de Atenc&o Integral ao Uso do Alcool e outras Drogas e suas
diretrizes, apresentada pelo Ministério da Saude em 2004, constituem estratégias de
compromisso e, caso sejam implementadas da forma como propostas inicialmente,
serd um grande avanco no enfrentamento do alcoolismo. Entretanto, para que isso
aconteca, se faz necessario a criacao de parcerias entre governo, escolas, familias e
profissionais de saude. Assim, o alcoolismo podera ser tratado de maneira intensiva
e precocemente, diante das consequéncias que lhe foram atribuidas.

Assim sendo, essa pesquisa atingiu o seu objetivo geral, destacando ainda,
que, dentro da contextualizagcdo do problema desse estudo, 0 mesmo alcancou a
sua finalidade, apresentando as estratégias das Politicas Publicas no Brasil em
atencéo aos dependentes do alcool para o fortalecimento da rede de assisténcia aos
usuarios, no ambito do Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, para se ter um
resultado positivo na recuperacéo e inser¢cdo do dependente do alcool, cabe aos
profissionais envolvidos no tratamento do alcoolismo, trabalhar juntos com seus
pacientes, no tratamento, investigando as causas do problema. Além disso, 0 apoio
da familia, dos 6rgdos governamentais, da sociedade e do préprio paciente, a
chance de resgate é maior.

Nesse aspecto, levando em conta o alcoolismo, suas causas, consequéncias,
prevencao e tratamento, percebeu-se ainda, a importancia de aperfeicoar os estudos
sobre esse assunto. Fica assim, como sugestao, pesquisas que venham a contribuir

de uma maneira geral para a prevencéo e métodos, visando o auxilio aos portadores
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dessa doenca, assim como a pratica de uma rotina de vida saudavel, no que diz

respeito a qualidade de vida.
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