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1. INTRODUCAO

Durante muito tempo na historia da psicologia organizacional, os psicélogos
voltaram sua atencdo apenas para 0s processos de desenvolvimento organizacional.
Somente mais recentemente passou-se a priorizar as relagcdes entre o contexto imediato
de trabalho e os fatores associados ao comportamento das pessoas que trabalham nas
organizacOes. A relacédo entre trabalho e sofrimento psiquico torna-se muito evidente e
urge que os profissionais da area dediguem-se a analise das causas do crescente
adoecer psiquico dos trabalhadores brasileiros.

Em geral estes individuos temem ser rotulados de “loucos” por um
psicologo, por um psiquiatra ou por seus préprios colegas. As pessoas, mesmo ja
conscientes de seus conflitos, investem tudo na dissimulacdo e ocultamento dos
mesmos. Tal atitude s6 contribui para desestabiliza-las e marginaliza-las ainda mais no
universo das relacdes de trabalho, lancando-as nas estatisticas dos incapacitados
(BAZZO, 1997).

Para que se tenha idéia da relevancia do tema, um documento da
Organizacdo Mundial do Trabalho, ja em 1985, indicava que 5 a 10% da forca de
trabalho ocupada sofriam de transtornos mentais sérios e que cerca de 30% sofriam de
distdrbios psiquicos de menor gravidade. Dentre os referidos transtornos destacam-se:
0 estresse, os disturbios psicossomaticos, as neuroses (angustia/depressdo) e a
drogadiccdo ( BUCHER, 1982).

E evidente que o estresse, a angustia, a depressdo ou a drogadicgdo que se
manifestam com tanta freqléncia entre os trabalhadores ndo sdo necessariamente,
consequéncias apenas de sua relacdo com o trabalho ou dos conflitos vividos dentro
dele. S&o na verdade reflexos de uma vivéncia intrapsiquica que encontra no trabalho
palco para sua manifestacéo.

Segundo dados apresentados por ocasido do Congresso Nacional de
Prevencao de Acidentes de Trabalho, que aconteceu em Sao Paulo no ano de 1997, o
alcoolismo aparece como a terceira causa de auséncia ao trabalho, sendo também

responsavel pela reducdo da capacidade psicomotora, reducdo do rendimento de



trabalho, atraso na realizacdo de atividades, implicando em prejuizos para as
empresas, para a sociedade e para o proprio individuo, o qual se vé ameacado de
perder o emprego . O maior prejuizo ndo reside nas despesas econémicas decorrentes
da construcdo de asilos, hospitais, manicomios e prisdes que se fagcam necessarios,
mas na incapacidade produtiva e no poder de destruicdo voltados contra o lar, o
trabalho e o psiquismo do individuo drogadicto.

Conforme prevé a CLT (Consolidacgdo das Leis Trabalhistas), o alcoolismo
é considerado justa causa para dispensa do trabalhador. Mas o trabalhador drogadicto
ou acometido de outro tipo de moléstia psiquica dificilmente encontra tratamento
adequado antes que o mal se propague.

Faz-se necessario, a priori, abordar a definicdo do termo adiccdo, sobre o
que KALINA. & KOVADLOFF (1988, p.23) afirmam:

“O substantivo adic¢do designa em nossa lingua a inclinacao ou o apego de
alguém por alguma coisa. O adjetivo adicto, por sua vez, define a pessoa francamente
propensa a pratica de alguma coisa - crenca, atividade, trabalho - ou partidaria, por
exemplo, de determinados principios (...) na sociedade romana, Addictum era aquele
que se assumia como marginal; alguém que fatal ou voluntariamente, fora jogado
numa condicao inferior a que tivera até entdo. Em sintese trata-se de uma pessoa que
nao soube ou nao pode preservar aquilo que lhe conferia identidade.”

A adiccdo que se pratica com substancias quimicas e substancias
ideoldgicas remete a uma fuga as frustracdes e ao escape do sofrimento. A adiccao
encerra no seu amago uma contradicdo, pois a medida que se institui como uma
defesa contra a dor, por outro lado acaba produzindo sofrimento. O individuo se
imagina incapaz de suportar o sofrimento e vai procurar, por sua propria iniciativa,
aquilo que lhe fard sofrer. “O reconhecer que o sofrimento tem uma funcao importante
na existéncia humana néo vai nos levar a0 masoquismo, mas a coragem necessaria a
ndo se dissolver no imediato apaziguamento indiscriminado dos nossos desejos”
(KALINA & KOVADLOFF, 1988).

Percebe-se, portanto, a importancia de buscar a compreensdo do
funcionamento da mente do adicto, o significado da droga no seu inconsciente e as

consequéncias desta conduta psicotica..



Segundo CURY (2000), milhdes de pessoas vivem no carcere de drogas
como alcool, medicamentos, psicotropicos , tranqlilizantes e moderadores de apetite
sendo usados indiscriminadamente sem orientacdo médica. Os efeitos deste uso
indiscriminado séo desastrosos para a vida do drogadicto e para a sociedade.

Considerando dados estatisticos tdo significativos e alarmantes propde-se a
presente monografia efetuar uma reviséo bibliografica de trabalhos publicados sobre o
tema da drogadicgéo relacionando este tipo de manifestacdo ao impacto causado nas
esferas familiar, profissional, social e pessoal do individuo adicto.

Com este estudo objetiva-se compreender os niveis de funcionamento do
drogadicto, mapear os fatores etioldgicos e suas respectivas interfaces com o mundo
do trabalho.

Pretende-se ainda identificar os modelos de prevencdo, ajuda e tratamento
existentes que possam constituir instrumentos capazes de contribuir para libertar
jovens e adultos das amarras de uma doenca que corréi lares e trabalhos e ademais
ceifa vidas.

Promover a discussdo de modelos de recuperacdo do adicto, implica
entender que a recuperacdo encontra-se profundamente ligada a transformacdo das
estruturas sociais a partir das quais foi possivel o surgimento da adiccao.

Assim, o fato de que a sociedade se dedica a erradicar a toxicomania do seu
corpo indica, sempre e necessariamente, que esteja disposta a adotar e realizar um
projeto de mudanca de caréater geral que elimine, até onde seja viavel, as condicdes

favoraveis a proliferacdo da drogadiccdo.
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2. BREVE RESGATE HISTORICO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS
PSICOATIVAS PELAS SOCIEDADES

O uso de substancias quimicas psicoativas acompanha a historia da
humanidade. Desde os tempos mais remotos o0 uso de drogas esteve associado a préatica
de rituais religiosos , além de constituir-se em fendémeno cultural inserido em diversos
contextos sociais, sempre com o objetivo de buscar satisfacdo, prazer, relaxamento ou
alivio de sofrimento psiquico.

As drogas sdo tdo antigas quanto a humanidade, seu consumo é uma préatica
milenar e universal, conforme descreve cronologicamente SILVA (1997, p.233-242)
sobre 0s usos e os costumes relativos as mais variadas drogas:

e 5000 a. ¢ - Os sumérios usam 0pio, fato sugerido pela existéncia de um ideograma,
transcrito foneticamente como HUL , com significado de alegria;

e 2737 a c- Tratado chinés recomenda a Canabis contra dores reumaéticas,
menstruais e outros males;

e 1525 - Paracelso introduz o laudano, ou tintura de épio na fabricacdo de remédios;

e 1762 - 0 medico inglés Thomas Dover cria um po sudorifero, para tratar artrite, o
qual se tornaria o mais difundido preparado a base de épio dos 150 anos seguintes;

e 1841 - o médico Jaques Moreau usa maconha para tratar doentes mentais no
famoso hospital psiquiatrico francés Bicerte;

e 1868 - o0 americano Geoge Wood descreve, em seu livro Tratado sobre
Terapéuticas, os efeitos do opio da seguinte forma:

“ uma sensacdo de plenitude é percebida na cabega, logo seguida por um

sentimento universal de delicioso bem-estar e conforto, com uma elevagao e expansao

de toda a natureza moral e intelectual, o que é, acredito, o0 mais caracteristico de seus

efeitos. .... As alucinacges, as imaginacdes delirantes da intoxicacédo alcoolica estéo,

em geral, completamente ausentes. Junto com esta elevagdo emocional e intelectual,

cresce a energia muscular; e a capacidade de agir e suportar a fadiga, ¢ bastante

aumentada.”

e 1884 — Sigmund Freud, criador da Psicanalise, ap0s tratar sua depressdo com

cocaina descreveu seus efeitos sobre a vitalidade e a capacidade laboral;
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e 1906 — uma matéria médica do laboratorio Squib apresenta a heroina como
remédio de muito valor, também usado como suave analgésico, e substituto para
combater o hadbito da morfina;

e 1914 — médico americanos afirmam que a maioria dos ataques contra brancos no
sul do pais é resultado direto do cérebro negro enlouquecido pela cocaina;

e Anos 60 — difundiu-se 0 consumo de substancias quimicas psicoativas utilizadas de
uma maneira ideoldgica e contestatoria;

e Década de 90 — a midia , através das propagandas, cria uma fantasia de acesso
direto as coisas que proporcionam prazer, como se fosse possivel alcanca-las sem
engajamento pessoal ou trabalho, apregoando aos quatro cantos do mundo o prazer
individual e imediato. Neste contexto, o consumo de drogas tornou-se
indiscriminado e o homem levado pelo imediatismo, passa a buscar fora de si,
solucdes instantdneas para seus conflitos.“Qualquer dificuldade ¢ razdo para
procurar drogas: insénia ou necessidade de ficar acordado; desanimo ou excitacéo;
falta de apetite ou excesso de peso; muita atividade ou falta do que fazer; soliddo
ou necessidade de pertencer a um grupo. Além da curiosidade, modismo, para sair
da rotina, por aventura, busca de prazer, risco, transgressao.” (LAZO, 1989)

Sempre existiu o vinculo entre a humanidade e a utilizacdo de drogas. Nao
existe sociedade sem drogas. O consumo desta pode ser considerado como um
importante modelo de como o homem desenvolveu-se. Na realidade o ser humano
sempre tentou modificar suas percepcdes e sensacdes, nas cerimdnias coletivas, como

rituais religiosos, ou festas, objetivando experimentar a transcendéncia ou até mesmo a

confraternizacdo. O homem sempre buscou nas drogas o prazer ou o alivio de suas

dores fisicas e psiquicas. Como modismo, os téxicos foram difundidos e usados por

intelectuais em experiéncias pessoais. Esta atitude foi um dos grandes incentivos a

propagacdo do mal, servindo de exemplo negativo a juventude, ndo estando

preparados para tanto, que acabariam por se desorientar.
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3. CONCEITUACAO DE DEPENDENCIA QUIMICA E
TOXICOMANIA

Existe uma série de termos cunhados com o intuito de classificar pessoas
que usam alcool e drogas de uma maneira compulsiva e anti-social. Em 1969 a
OMS adotou o termo farmaco-dependéncia, para substituir o de toxicomania. A
intencéo era trocar o ultimo, considerado ndo cientifico, por outro que abrangesse a
diversidade dos estados de dependéncia. No entanto, seja qual for a denominacgéo
utilizada, ela ndo garante uma entidade morbida, uma “estrutura™ psicopatolégica
ou nosoldgica com contornos clinicos precisos. Muito pelo contrario, a busca por
uma nocao cientifica que focalize o aspecto da dependéncia reacende sempre uma
série de polémicas. Em primeiro lugar, o termo farmaco-dependéncia, por
exemplo, pelo contexto médico do qual provém, refere-se a estados patoldgicos de
dependéncia de drogas, como se estes pudessem ser de uma ordem, ou seja,
inteiramente desvinculados de outros estados de dependéncia. Partindo de tal
perspectiva, esquece-se de que a dependéncia ndo faz parte apenas de estados de
adoecimento, e, sim, da condicdo humana. Em um segundo momento, outra
questdo se imple: o que a toxicomania, o alcoolismo, o0 vicio, a adicdo, ou
qualquer denominacdo que utilizamos tém a ver com a psicopatologia ? Sera que
tais fendBmenos podem ser tratados no campo da psicopatologia ? Em que termos?

Segundo Olievenstein (1985), uma das caracteristicas que mais se destacam
na toxicomania é que este apresenta ao mesmo tempo uma parte doente e outra nao
doente. Tal afirmativa sustenta-se na relacdo indissociavel entre a toxicomania e o
prazer. Uma Vvisdo que se concentre apenas na psicopatologia deixa escapar essa
dimensao do prazer, bem como da toxicomania enquanto uma estratégia de vida.

Em sua obra O Mal-estar da Civilizacdo FREU (1980), recusando uma
distincdo marcada entre o normal e o patoldgico, também situa a toxicomania e o
alcoolismo dentro de um contexto mais amplo. Para ele, tais comportamentos sao
solugdes diante do "mal-estar da cultura™, ou seja, construcfes auxiliares utilizadas
por alguns individuos para suportar os sofrimentos e as decepcBes que a vida nos

impbe. Obviamente, ele ndo esta alheio ao preco alto a se pagar por tais
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construgdes, mas, mesmo assim, ndo estd preocupado, neste caso, com as
categorias psicopatoldgicas, e, sim, com a dimensdo humana dessa problematica.
Neste contexto, cabe ressaltar que a dependéncia de drogas ou de alcool ndo se
restringe ao fator personalidade ou distarbios de personalidade, mas, também, as
motivacdes e a busca por alternativas de vida.

E importante que reflitamos sobre os aspectos, até aqui abordados, pois,
quando se trata de psicopatologia, corremos sempre o risco de cometer equivocos.
Os limites entre o normal e o patoldgico sdo muito ténues e também marcados por
convencdes sociais e critérios culturais. Qualquer descuido, principalmente no
campo da dependéncia quimica, pode levar-nos a mera categorizacdo, posto que
ndo se pode reduzir o fenbmeno a questdo da substdncia que causa efeitos
psicopatoldgicos em geral. Ndo podemos nos esquecer de que aquele individuo,
pronto a ser categorizado, € um sujeito, com todas as suas singularidades. N&o
existe uma personalidade toxicdmana ou alcoolica, existem toxicbmanos e
alcdolicos. Se ndo tivermos isso em mente, € muito provavel que utilizemos a
psicopatologia como uma ciéncia que apenas classifica o paciente, segundo
categorias devidamente rotuladas.

N&o existe uma relacdo padronizada entre um individuo e uma substancia.
Para corroborar essa idéia, podemos recorrer & uma observacdo de Naulis (apud
Bucher, 1992, p. ). Ela nos diz, a proposito de sua avaliacdo do efeito das drogas
sobre as pessoas, que "o alcool pode transformar aquele que bebe num individuo
sociavel, falador, taciturno, deprimido, alegre, choramingante, adormecido,
insolente, destruidor, desinibido, bébado ou em estado de coma. Tudo depende de
quem bebe, por que bebe, onde bebe e em que quantidade bebe.” Cada pessoa
possui variacOes absolutamente individuais e distintas que ndo nos permite falar de
um "modelo toxicomano™. Essas variagdes dependem do momento de vida em que
o individuo se encontra, da sua historia pessoal, de sua interacdo com 0s outros,
enfim, de uma série de fatores que dificultam qualquer tipo de ajuda que esteja
baseada na tentativa de estabelecimento de um paradigma, de um modelo.

A questdo da relacdo entre o uso de alcool e de outras drogas e o0s

processos psicopatoldgicos é problematica, pois as perturbacdes que se apresentam
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podem ser compreendidas como causa, como efeito ou como efeito secundario.
Podemos discutir sobre manifestacbes de psicoses em toxicomanos, ou de
toxicomanias em psicéticos, assim como podemos também chegar a constatacéo
da presenca de sintomas psicopatologicos anteriores a dependéncia. Mas todas
essas possibilidades sdo hipdteses a serem confirmadas em diagndsticos
minuciosos, individuais, cuja elaboracdo demanda tempo e um cuidadoso trabalho
de observacéo e "escuta" por parte do profissional, durante o tratamento. Reduzir o
fendbmeno ao campo da psicopatologia nos faz perder de vista sua dimensao
existencial, fenomenoldgica e sociocultural.(BUCHER, 1992)

Ressaltar os limites e a complexidade de uma psicopatologia da
dependéncia quimica ndo significa desmerecer suas contribuicbes. A
psicopatologia pode examinar e classificar as perturbagées que ocorrem quando
em uma situacdo de uso abusivo: estados confusos, surtos psicoticos, alucinagoes,
alteragbes da percepcdo espaco-temporal, alteracbes da imagem corporal,
overdoses, etc.

Essa contribuicdo é valida quando ndo pretende abranger o fenémeno
como um todo e, principalmente, quando esta voltada para o sujeito e ndo para a
categoria. Enfim, a psicopatologia tem seu escopo de acdo na dependéncia quimica
e tende, a partir da contribuicito que tem sido dada por profissionais
especializados, a ampliar seu campo.

Assim, podemos resumir algumas das conclusdes mais atuais a que alguns
autores tem chegado no &mbito da psicopatologia da toxicomania e do alcoolismo.
- Ndo é o consumo do alcool e de outras drogas em si, mas a toxicomania e 0
alcoolismo que podem conter aspectos psicopatologicos, que no entanto, ndo
perfazem a totalidade do fenbmeno.

- A abordagem psicopatologica deve repousar em criterios cientificos, empiricos e
clinicos, evitando os critérios ideolégicos e moralistas.
- Cada paciente detém variagdes individuais que o afastam do "tipo toxicomano”

ou “alcoolico".
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- N&o existe uma estrutura psiquica profunda e estdvel especifica dos
comportamentos de dependéncia. Qualquer estrutura mental pode dar origem a
esses comportamentos.

- O comportamento de dependéncia ndo altera a natureza especifica da estrutura

psiquica profunda, somente seu funcionamento secundario.

- A dependéncia de alcool e de outras drogas € buscada pelo sujeito como
tentativa de defesa e de organizagdo contra as deficiéncias e falhas que a
estrutura apresenta.

A dependéncia psicoldgica normalmente é causada por drogas que entram na
corrente sanguinea, por via oral ou endovenosa e vao até o sistema nervoso central,
onde agem, interferindo de forma ainda ndo totalmente esclarecida no campo de
energia emocional e intelectual do individuo. Ja a dependéncia fisica se traduz na
capacidade que uma droga tem de passar a fazer parte do metabolismo da vida do
organismo, a tal ponto que, na sua falta, 0 organismo produz reagfes intensas e
reacOes de sofrimento- a chamada sindrome de retirada ou sindrome de
abstinéncia. Essa sindrome pode produzir desde sinais e sintomas leves ou até
levar a morte. A maioria das drogas causa pouca dependéncia fisica, mas o alcool

etilico, os barbitaricos e os derivados do 6pio produzem alta dependéncia.
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4. ANALISE SOCIOANTROPOLOGICA DA DROGADICCAO

4.1. A Drogadic¢cdo como Problema Humano

A evolucdo crescente do consumo de drogas € alarmante, e eis que a perspectiva
antropoldgica e histérica se impGe para entender o alcance das drogas como
problema humano, esta presente desde os primoérdios da humanidade conforme
revelam os mais antigos vestigios arqueoldgicos.

O homem é um ser social, de tal modo que ninguém fica plenamente ilhado em
seu proprio mundo. Os grupos sociais se interpdem de diversas formas no palco de
nossas vidas.

Nos grupos de trabalho, o que une os membros € a execucdo das tarefas. Entre
eles prevalece uma relacdo mais distante, fria e pouco afetiva, e caso ocorra algum
tipo de desentendimento ou agressdo, a separacdo € inevitavel e as vezes definitiva.

No grupo familiar, devido aos lagos afetivos inconscientes, as relacoes
normalmente sdo restabelecidas, mesmo que em alguns casos demore a ocorrer.

Nos grupos de lazer, o que mantém os relacionamentos é o objetivo comum do
grupo, que gira em torno de situagdes prazerosas e de relaxamento.

O consumo de drogas faz parte, hoje em dia, da vida social como um todo,
qualquer que seja a camada. Embora existam diferenciagcdes importantes no padrao
de uso.

O mundo das drogas oferece um ideal de prazer e de liberdade muito atrativos,
porém falso. Neste caso o grupo exerce uma influéncia direta no comportamento
de seus membros, principalmente quando se trata de adultos jovens e adolescentes.
Todos buscam ser livres e felizes, e assim se tornam consumidores avidos de tudo
que seja capaz de ir ao encontro desses desejos. E 0 mundo das drogas encontra
nestes individuos os consumidores ideais. Em busca de prazer e liberdade estes
homens se tornam infelizes e prisioneiros.

Os conflitos interiores podem ser refletidos em problemas sexuais, depressoes,
fobias, dificuldade no relacionamento social, inseguranga, instabilidade emocional,

etc. Assim os individuos buscam nas substancias psicotrépicas e no alcool um
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elemento facilitador das relacdes sociais e também um mecanismo de contestacao

e fuga da realidade.

4.2. A Relacao entre Sofrimento Psiquico e Drogadiccéo

Os sofrimentos humanos, quando bem trabalhados, tornam-se uma ferramenta
que lapida a alma e estimula a sabedoria. Infelizmente, o uso de drogas reprime a
acdo e a consciéncia do “eu”, resultando no definhamento da capacidade e da
habilidade de uma pessoa para trabalhar as experiéncias dolorosas. Ndo ha pior
remédio para a dor do que escondé-la, maquia-la, anestesia-la por meio do efeito
psicotrépico das drogas. Sobre o tema CURY (2000, p. 117) afirma:

"O uso de drogas reprime a acdo e a consciéncia do "eu" resultando no
definhamento da capacidade e da habilidade de uma pessoa para trabalhar as
experiéncias dolorosas. Nao héa pior remédio para a dor do que escondé-la, maquia-
la, anestesia-la, por meio do efeito psicotropico das drogas™.

A dependéncia psiquica é a relacdo estreita e dependente que um usuério tem
com uma droga psicotropica em virtude da representacdo inconsciente e
superdimensionada que a droga tem em sua memoria. Nem todas as drogas
causam dependéncia fisica, mas todas sdo capazes de provocar, em diversos graus
a dependéncia psiquica. A dependéncia é caracterizada por uma representacéo
psicoldgica inconsciente da droga, que canaliza as energias psiquicas para um
desejo forte e, as vezes, incontrolavel de usa-las. Segundo CURY (2000) as
pessoas cedem as drogas devido a pelo menos trés tipos de motivagdo, os quais
descrevemos a seqguir:

O reforco psicologico positivo € traduzido pela busca de experimentar drogas
com o objetivo de obter prazer. Essa motivacdo geralmente é apoiada pela
curiosidade pessoal, pela influéncia de amigos, pela pressao do grupo, etc. O
reforgo psicologico positivo é a porta de entrada para a dependéncia psicologica.

O reforco psicossocial é o apelo aos efeitos psicoldgicos da droga para suportar

problemas, tensdes e dificuldades sociais e pessoais, ou como forma de fugir deles.
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Muitos usam o alcool etilico como facilitador das relagdes sociais. Esse tipo
de motivacdo é sustentado pelos conflitos no relacionamento familiar, pelos
transtornos psiquicos, pela rejeicdo social, pelas dificuldade financeiras, etc. Todos
nos passamos por problemas e dificuldades na vida, mas nada justifica a utilizacéo
de drogas como tentativa de amenizar essas tensdes ou sofrimentos. O uso de
drogas nesse casos torna-se uma muleta quimica , incompativel com o equilibrio e
a maturidade de vida.

O reforgo psicologico negativo, ¢ a fase na qual o individuo chega a
dependéncia psicoldgica propriamente dita. Neste estagio a pessoa que usa drogas
ndo o fara apenas para buscar algum tipo de prazer ou para suportar problemas,
mas para aliviar os efeitos psicologicos indesejaveis, decorrentes da abstencdo. O
individuo habituado a usar alcool e outras drogas durante semanas ou meses, ao
parar de usa-las, sentird insbnia, angustia, depressdo, ansiedade e irritabilidade. O
grau dos sintomas varia de acordo com a intensidade da dependéncia, do tipo de
droga usada, da freqiiéncia do uso e também do tipo de personalidade do
dependente.

Faz-se necessario ressaltar que estes efeitos psicoldgicos indesejaveis,
detonados a partir do fenbmeno do gatilho da memdria, € que caracterizam a
dependéncia psicoldgica e levam o individuo a buscar, as vezes com grande

desespero, novas doses para aliviar tais sofrimentos.
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5. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E ETIOPATOGENIA DO
CONSUMO DE ALCOOL

5.1. Predisposicdes ao Uso de Alcool

O alcoolismo ndo é hereditario. As pessoas bebem por questbes
psicoemocionais e criam dependéncia por questdes fisiologicas. Existe um quantidade
de ingestdo de bebida alcdolica que pode ser considerada de baixo risco. Usamos a
unidade de alcool, que é de 10 g de alcool puro, para medir 0 quanto uma pessoa
ingere de bebida alcoolica. Uma lata de cerveja normalmente contém cerca de 350 ml,
e a concentracdo € ao redor de 5%, ou seja, 17 g de alcool, ou 1,7 unidades de alcool.
Uma dose de pinga com 50 ml com concentracdo ao redor de 50% teria o equivalente a
2,5 unidades. Uma garrafa de pinga com 750 ml tem cerca de 37 unidades. Um copo
de vinho contém cerca de 1 unidade. Um homem adulto pode beber até no maximo 21
unidades de bebida alcoolica por semana, sendo no maximo 3 unidades por dia. Uma
mulher adulta ndo gravida pode beber até 14 unidades por semana, ndo mais que 2
unidades por dia. A quantidade é diferente na mulher por conta da absorcdo maior, e
da quantidade de gordura corporal proporcionalmente maior que o homem, que
aumenta a biodisponibilidade do alcool. Além desta quantidade a pessoa estaria
colocando a sua saude em risco.

Muitos tipos de pessoas enfrentam problemas com alcoolismo e este tem sido
encarado tradicionalmente como um problema do homem, sendo esta uma visdo falsa
e incorreta, pois como doenca, este mal atinge todas as classes e géneros de membros
de nossa sociedade. Em recente pesquisa realizada por SANTOS (2000) visando
identificar a percepcdo de estudantes da area de saude sobre o0 abuso de alcool no meio
académico, alguns aspectos importantes merecem ser salientados. Embora exista um
preconceito maior contra a mulher, o uso da bebida em reunides sociais em geral tem
incluido as mulheres alcoolatras. Nesse casos, pelo fato da mulher encontrar-se
alcoolizada em uma festa e por alguns deslize “dar vexame”, ¢ visto como uma

transgressdo grave , ao passo que no homem € aceito com naturalidade. Outro fator
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que chama atencdo é que a mulher, ao desafiar as convencdes e beber excessivamente,
passa a enfrentar a hostilidade de muitas pessoas. Dai a tendéncia das mulheres
alcodlatras, costumeiramente beberem sozinhas em casa e por conseguinte nao
encontrarem apoio para ajuda-las a deixar o vicio. Ha caréncia de informacoes e falta
de métodos para lidar com as mulheres haja vista a grande maioria dos programas de
tratamento do alcoolismo serem voltados para o homem.

Os adolescentes, como ja citados anteriormente, fazem parte de um grande
contingente de usuarios de drogas e encontram uma série de problemas no combate ao
alcoolismo. Dentre as dificuldades encontradas sao registradas as dificuldades em se
relacionar com os mais velhos, principalmente se estes Ihes impdem uma filosofia
rigida de abstinéncia, resultando, com freqiiéncia em resisténcia ao tratamento. Com
referéncia as clinicas, estas sdo adaptadas para trabalhar somente com o individuo
adulto, por conseguinte recebendo criticas dos pacientes mais jovens.

As criancas geralmente, sdo membros da familia que j& apresentam problemas
de alcoolismo, ou elas mesmas se viciam em alcool devendo receber uma especial
atencdo. Como no caso dos adolescentes, a chave do sucesso no tratamento do
alcoolismo em crianca é o estabelecimento de bons canais de comunicacédo e vinculos
de confianca e afeto.

Nas pessoas idosas, que abusam de alcool, incluem-se duas categorias, 0s que
comecam a beber antes de se tornarem idosos e 0s que se tornaram alcodlatras depois
de velhos. O quantitativo de velhos que comeca a beber em idade avancada é bem
maior em relacdo aos que ja bebiam antes. Isto se deve ao fato de querer uma resposta
para seus problemas como soliddo, sentimento de inutilidade, salde precéria, baixa
auto-estima e as vezes por ndo aceitarem tratamentos sob controle de medicacéo.
Também nestes casos € importante que o tratamento leve em conta a especialidade

desse grupo de pacientes e seus problemas tipicos.
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5.2. Diagnostico do alcoolismo

A dependéncia do alcool atinge cerca de 10% da populacdo. Embora seja um
fendbmeno muito freqiiente € pouco diagnosticada pelos médicos. Em geral o foco dos
profissionais, que tratam destes usuérios, estd nas doencas fisicas associadas e ndo na
dependéncia subjacente. O diagnodstico da doenca alcoolismo, ndo representa na
pratica maior dificuldade, pois se, por vezes, o paciente procura dissimular a gravidade
de seu estado ou mesmo negar que faz uso de alcool/drogas, geralmente os familiares
procuram fornecer todos os dados que permitem caracterizar a existéncia da doenga.
Embora, freqlientemente, a extrema ignorancia de certas camadas mais modestas da
populacdo sobre os perigos do vicio contribui para que certas informacdes preciosas
sejam sonegadas ao profissional responsavel pelo diagnostico.

“ Uma anamnese bem conduzida e pormenorizada sobre o uso destas
substancias, seguida de um minucioso exame fisico, com pesquisa cuidadosa sobre a
presenca de tremores das extremidades digitais, da lingua e da musculatura facial
permitem, na maioria dos casos, assegurar ou nao a existéncia da doenca.” ( FORTES,

1985).

A Organizacdo Mundial de Saude adota o conceito de Sindrome de Dependéncia ao
Alcool (DAS) cujos critérios estdo descritos a seguir:

Estreitamento do repertério de beber: no comeco a pessoa bebe com uma

variabilidade. A media que fica mais dependente, comeca a beber todos os dias, e 0
padréo se torna estereotipado;

Saliéncia do comportamento de busca do alcool: o individuo tenta dar prioridade ao

ato de beber ao longo do dia, mesmo na situagdes socialmente aceitaveis (no trabalho,
quando esta doente, ao dirigir veiculos, etc.);

Aumento da tolerdncia ao alcool: Aumento da dose para obter 0 mesmo efeito ou

capacidade de executar tarefas mesmo com altas concentrac@es sangiiineas de alcool

Sintomas repetidos de abstinéncia: os sintomas de abstinéncia mais marcantes como

tremor intenso e alucinacdes s6 ocorrem nas fases mais severas da dependéncia. No
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inicio, esses sintomas sdo leves, intermitentes e causam muito pouca incapacitacéo.
Sintomas de ansiedade, insénia e irritabilidade podem ndo ser atribuidos ao uso de
alcool. A priori trés grupos de sintomas podem ser identificados no diagnostico da
Sindrome de Dependéncia ao Alcool (SDA): os sintomas fisicos (tremores, nauseas,
vomitos, sudorese, cefaléia, caimbras, tonturas) os sintomas afetivos (irritabilidade,
ansiedade, fraqueza, inquietacdo, depressdo) e o0s sintomas da sensopercepcao
(pesadelos, ilusdes, alucinagdes visuais auditivas ou tacteis).

Sensacdo Subjetiva de necessidade de beber: Existe uma pressdo subjetiva para beber.

Este sintoma foi atribuido no passado a uma compulsdo. Atualmente considera-se
como uma tendéncia psicoldgica a buscar alivio dos sintomas de abstinéncia;

Alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo beber: este € um sintoma que na

fase mais severa da dependéncia fica muito claro e a pessoa bebe pela manh& para
sentir-se melhor. Mas ele também esta presente nas fases mais iniciais quando a sua
identificagcdo necessita um pouco mais de cuidado. A pessoa pode sentir uma melhora
do nivel de ansiedade. E ndo atribuir isso a abstinéncia.

Reinstalacdo de sindrome ap06s abstinéncia: apds o periodo de abstinéncia que pode

ser de dias ou meses assim que a pessoa volta a beber passa um curto espaco de tempo
a beber no mesmo padrdo de dependéncia antigo.

De acordo com a OMS o diagndstico requer um dano real que tenha sido
causado a saude fisica e mental do usuario. Padrbes nocivos de uso séo freqlientemente
criticados por outras pessoas e estdo associados a consequéncias sociais adversas de
varios tipos. O uso nocivo ndo deve ser diagnosticado se a sindrome de dependéncia,
um disturbio psicotico ou outra forma especifica de distdrbio relacionado ao alcool ou
drogas estiver presente. A demora em se fazer o diagndstico e estabelecer a linha de
tratamento pioram o prognostico e disseminam a idéia de que os pacientes dependentes
de alcool raramente conseguem a recuperacdo. Quanto mais precoce forem o
diagnostico e o tratamento melhores serdo as chances de recuperacao destes pacientes.
O profissional responsavel pelo diagndstico deve estar apto identificar o nivel de
dependéncia (leve, moderada e grave) em que se encontra cada paciente para melhor

encaminhar o tratamento.
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O investigacdo diagnostica para identificacdo de drogaditos impde uma
anamnese minuciosa, um rigoroso exame fisico e um cuidadoso exame psiquico, além
de exames complementares tais como: alcoolemia, eletroencefalograma, avaliacdo do

liquido cefaloraquidiano, pneumoencefalografia e aplicacdo de testes psicologicos.

5.3. Contribuicdes da Avaliacéo Psicologica no diagnostico

O estudo mais fino e pormenorizado da personalidade do alcodlatra pode ser

realizado com a contribuicdo da Psicologia Clinica, como ressalta FORTES (1985):

“O desenvolvimento da Psicologia Clinica, permitiu, mormente com as técnicas
projetivas, a realizacdo de numerosas pesquisas com alcoolatras. Assim é que a

)

psicologia do etilismo cronico proporcionou interessantes estudos.’

Os primeiros e mais numerosos estudos tratavam da personalidade do
alcodlatra e utilizavam-se principalmente das técnicas projetivas e levando a uma
determinacéo do tipo de personalidade alcoolista, em funcé@o da personalidade de base.
Estas investigacOes evidenciaram também, nestes pacientes sinais decorrentes ja da
deterioracdo - sinais de organicidade nos testes de Rorschasch, estereotipias,
perseveracao e carater oral nas respostas. Um estudo realizado por Binois e Lefetz,
descrito em sua obra Deterioracdo Psicologica na Intoxicacdo Etilica Cronica
(Détérioration  Psychologique dans [’Intoxication Ethylique), relaciona as
contribui¢bes dos testes miocinéticos, psicomotores e intelectuais no diagnostico e
prognostico das deterioragfes provocadas pelo etilismo. O progresso da psicologia
clinica levou ao desenvolvimento de varias técnicas inclusive as projetivas permitindo
um conhecimento melhor da personalidade do alcodlatra, de sua personalidade de
base, dai resultando algumas classificacbes desses toxicomaniacos. No inicio , a
preocupacao era mais de carater diagndstico dando como resultado a realizacdo de
numerosos trabalhos com os testes projetivos, principalmente com o Teste de

Rorschasch, com o Thematic Aperception Test de Murray (TAT) e com o Teste de
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Frustracdo de Rosenweig. A interpretacdo dos resultados é sempre complexa. A maior
parte destes estudos ocupa-se com a determinagdo dos “tipos de alcodlatras” em
funcdo daquilo que se poderia chamar de personalidade de base. Por outro lado estes
estudos contribuiram para revelar certos sinais que devem ja ser relacionados com a
deterioragdo, tias como: sinais de organicidade de Rorschasch, estereotipias,
perseveracdo e carater oral das respostas sem que se possa entretanto, desenhar um
quadro sistematico. Outros trabalhos orientam-se mais definidamente para a nocdo de
deterioracdo como os estudos desenvolvidos por Manson e Lamancha utilizando os
testes de Rorschasch, os testes psicomotores e 0s teste de resisténcia psiquica.

A aplicacdo de testes de personalidade em alcodlatras visa a reconhecer mais
profundamente “quem bebe”, esses subsidios, além de permitirem o conhecimento
mais aprofundado da personalidade, envolvem também implicacdo terapéutica, pois
podem ser manipulados durante a psicoterapia. O emprego de testes permite
identificar, de uma forma mais fina e discriminada, sinais de deterioracdo que o
simples exame psiquico direto nem sempre € capaz de revelar.

Segundo FORTES (1985) o Teste Miocinético de Mira y Lopes , apresenta
grandes vantagens para ser empregado em alcodlatras sobretudo para identificar os
“sinais de agressao etilica”, fornecer indicios de valor para um diagnostico diferencial
com tragos provenientes de outras origens e ainda pela relativa facilidade de sua
aplicacdo pratica. Os sinais puros de deterioracdo encontram-se bem sistematizados e
sd0 0s mesmos para etilistas de diferentes tipos; ja os sinais associados sdo muito
diferentes assim como sdo heterogéneos os alcoolatras de um modo geral.

Os pacientes alcodlatras confirmados ao se submeterem a testes de inteligéncia
apresentam 45 a 70% normais. Contudo, esses mesmos ao fazerem testes mais
especificos em determinadas areas do funcionamento mental, como a capacidade de
resolver problemas, pensamento abstrato, desempenho psicomotor, memoria e
capacidade de lidar com novidades, costumam apresentar problemas. Os testes
normalmente representam atividades desempenhadas diariamente e ndo situacgdes
especiais ou raras. Este resultado mostra que os testes superficiais deixam passar
comprometimentos significativos. Os testes neuropsicolégicos sdo mais adequados e

precisos na medicdo de capacidades mentais comprometidas pelo alcool. Tem sido
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observado também que no cérebro dos alcodlatras ocorrem modificagdes na estrutura
apresentada nos exames de tomografia ou ressonancia, além de comprometimento na
vascularizacdo e nos padrdes elétricos. Como esses achados séo recentes, ndo houve
tempo para se estudar a relacdo entre essas alteracdes laboratoriais e 0s prejuizos
psicoldgicos que eles representam.

Como se vé o assunto é complexo e a maior dificuldade reside no fato de se
conseguir separar os tracos de personalidade preexistentes no individuo, daqueles

adquiridos pela acéo lesional direta do alcool sobre o cérebro.

5.4. Complicacdes Neurologicas do Alcoolismo

De todos os efeitos somaéticos do alcool sobre o organismo humano (aparelhos
circulatério, digestivo e respiratorio) sem sombra de dividas os mais devastadores
recaem sobre o sistema nervoso central. O tecido nervoso é o mais atingido pela agédo
destrutiva do alcool, devido a grande afinidade existente entre ambos. Quanto aos
efeitos do alcool sobre o cérebro, os resultados de exames pos-mortem (necropsia)
mostram que pacientes com historia de consumo prolongado e excessivo de alcool tém
0 cérebro menor, mais leve e encolhido do que o cérebro de pessoas sem historia de
alcoolismo. Esses achados continuam sendo confirmados pelos exames de imagem
como a tomografia, a ressonancia magnética e a tomografia por emisséo de fotons. O
dano fisico direto do alcool sobre o cérebro € um fato j& inquestionavelmente
confirmado. A parte do ceérebro mais afetada costumam ser o cortex pre-frontal, a
regido responsavel pelas funcgdes intelectuais superiores como o raciocinio, capacidade
de abstracdo de conceitos e l6gica. Os mesmos estudos gque investigam as imagens do
cérebro identificam uma correspondéncia linear entre a quantidade de alcool
consumida ao longo do tempo e a extensdo do dano cortical. Quanto mais alcool mais
dano. Depois do cortex, regides profundas seguem na lista de mais acometidas pelo
alcool: as areas envolvidas com a memoria e o cerebelo que é a parte responsavel pela
coordenacao motora.

Apos ingestdo de bebidas alcodlicas, a absorgcéo se realiza rapidamente e a

alcolemia (grau de intoxicacdo alcodlica) atinge em pouco tempo, niveis suficientes
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para que 0 paciente apresente 0s sintomas e sinais da intoxicacdo aguda. Acredita-se
que ao fim de duas a seis horas, a taxa de impregnacéo alcoodlica do Sistema Nervoso
Central seja muito proxima da encontrada no sangue. Estudos realizados no campo da
neurofisiologia demonstram ser o alcool, ao contrario do que se pensava, um agente
depressor, com atividade preponderante sobre o sistema reticular ascendente (estrutura
do mesencéfalo responsavel pela atividade integradora), compreendendo-se assim, a
depressdo da das inibi¢cOes superiores, com liberagdo mais primitiva e conseqliente
pseudo-excitacdo. Certa pessoas afirmam encontrar maior facilidade e rendimento na
realizacdo de certas tarefas quando levemente intoxicadas, mas pesquisas cuidadosa,
realizadas com o emprego de testes psicométricos revelaram que isso ndo corresponde
a verdade. Talvez na realizacdo de tarefas muito automatizadas, ligeira turvacdo de
consciéncia, com certa desinibicdo, favoreca a impressdo de maior facilidade na
execucdo das mesmas, plano puramente subjetivo. A mesma explicacdo se aplica ao
fato de certas pessoas conseguirem aparentemente melhor rendimento no ato sexual,
apos ingestdo previa de pequena dose de bebida alcodlica.

As classificagBes clinicas das manifestacdes psiquicas dos alcodlatras e as
sequelas organicas do alcoolismo se baseiam em um esquema fundamental constituido
de trés grupos: a) intoxicacdo aguda, b) psicose alcoolica, ¢) encefalopolineuropatia
alcdolica. Esta classificacdo que foi utilizada pelos autores classicos e que se conserva
até hoje, fundamenta-se na idéia de que as manifestacfes psiquiatricas e neurologicas
do alcoolismo séo o resultado de uma alteragdo organica do sistema nervoso central
produzida por uma causa exogena que atuou de forma aguda ou cronica (FERRER,
1977)

Alguns autores propuseram ordenacdes mais estratificadas do ponto de vista
clinico ou introduziram critérios anatomoclinicos diferenciais ou concep¢oes
etioldgicas.

Ao primeiro grupo pertence a classificacdo de Wilson o qual ordena as
manifestacfes neuropsiquiatricas nas seguintes categorias:

a) intoxicacdo aguda por uso de alcool

b) alcoolismo crénico

c) polineurite alcodlica
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d) meningite e encefalite alcodlica

e) psicose alcodlica ( 1. Delirium Tremens 2. Psicose de Korsakoff)

f) Dipsomania
Esta forma de agrupamento clinico padece de muitos defeitos, ja superados, e introduz
confusBes desnecessarios a classificacdo classica.

A sindrome de abstinéncia constitui-se no conjunto de sinais e sintomas
observado nas pessoas que interrompem o uso de alcool apos longo e intenso uso. As
formas mais leves de abstinéncia se apresentam com tremores, aumento da sudorese,
aceleracdo do pulso, insdnia, nduseas e vomitos, ansiedade depois de 6 a 48 horas
desde a Gltima bebida. A sindrome de abstinéncia leve ndo precisa necessariamente
surgir com todos esses sintomas, na maioria das vezes, inclusive, limita-se aos
tremores, insonia e irritabilidade.

A sindrome de abstinéncia torna-se mais perigosa com 0 surgimento do
delirium tremens. Nesse estado 0 paciente apresenta confusdo mental, alucinacdes,
convulsdes. Geralmente comeca dentro de 48 a 96 horas a partir da ultima dose de
bebida. Dada a potencial gravidade dos casos é recomendavel tratar preventivamente
todos os pacientes dependentes de alcool para se evitar que tais sindromes surjam. Para
se fazer o diagndstico de abstinéncia, é necessario que o paciente tenha pelo menos
diminuido o volume de ingestdo alcodlica, ou seja, mesmo ndo interrompendo
completamente é possivel surgir a abstinéncia. Alguns pesquisadores afirmam que as
abstinéncias tornam-se mais graves na medida em que se repetem, ou Seja, um
dependente que esteja passando pela quinta ou sexta abstinéncia estara sofrendo o0s
sintomas mencionados com mais intensidade, até que surja um quadro convulsivo ou
de delirium tremens. As primeiras abstinéncias sdo menos intensas e perigosas.

O Delirium Tremens é uma forma mais intensa e complicada da abstinéncia.
Delirium é um diagndstico inespecifico em psiquiatria que designa estado de confuséo
mental: a pessoa ndo sabe onde esta, em que dia esta, ndo consegue prestar atencdo em
nada, tem um comportamento desorganizado, sua fala € desorganizada ou ininteligivel,
a noite pode ficar mais agitado do que de dia. A abstinéncia e varias outras condi¢cfes
médicas néo relacionadas ao alcoolismo podem causar esse problema. Como dentro do

estado de delirium da abstinéncia alcodlica sdo comuns 0s tremores intensos ou
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mesmo convulsdo, o nome ficou como Delirium Tremens. Um traco comum no delirio
tremens, mas nem sempre presente sdo as alucinagcfes tateis e visuais em que o
paciente "vé&" insetos ou animais asquerosos proximos ou pelo seu corpo. Esse tipo de
alucinacdo pode levar o paciente a um estado de agitacdo violenta para tentar livrar-se
dos animais que o atacam. Pode ocorrer também uma forma de alucinagdo induzida,
por exemplo, 0 entrevistador pergunta ao paciente se esta vendo as formigas andando
em cima da mesa sem que nada exista e 0 paciente passa a ver os insetos sugeridos. O
Delirim Tremens € uma condicdo potencialmente fatal, principalmente nos dias
quentes e nos pacientes debilitados. A fatalidade quando ocorre é devida ao
desequilibrio hidro-eletrolitico do corpo.

O estado de intoxicacdo é simplesmente a conhecida embriaguez, que
normalmente é obtida voluntariamente. No estado de intoxicacdo a pessoa tem
alteracdo da fala (fala arrastada), descoordenacdo motora, instabilidade no andar,
nistagmo (ficar com olhos oscilando no plano horizontal como se estivesse lendo
muito rapido), prejuizos na memdria e na atencdo, estupor ou coma nos casos mais
extremos. Normalmente junto a essas alteracBes neuroldgicas apresenta-se um
comportamento inadequado ou impréprio da pessoa que estd intoxicada. Uma pessoa
muito embriagada geralmente encontra-se nessa situacdo porque quis, uma leve
intoxicacdo em alguém que ndo esta habituado é aceitavel por inexperiéncia mas nao
no caso de alguém que conhece seus limites.

Os alcodlatras "pesados" em parte (10%) desenvolvem algum problema grave
de memodria. H& dois desses tipos: a primeira € a chamada Sindrome Wernicke-
Korsakoff (SWK) e a outra a deméncia alcodlica.

A Sindrome Wernicke-Korsakoff (SWK) é caracterizada por descoordenacéo
motora, movimentos oculares ritmicos como se estivesse lendo (nistagmo) e paralisia
de certos musculos oculares, provocando algo parecido ao estrabismo para quem antes
ndo tinha nada. Além desses sinais neuroldgicos o paciente pode estar em confusédo
mental, ou se com a consciéncia clara, pode apresentar prejuizos evidentes na memoria
recente (ndo consegue gravar o que o examinador falou 5 minutos antes) e muitas
vezes para preencher as lacunas da memoria 0 paciente inventa historias, a isto

chamamos fabulacdes. Este quadro deve ser considerado uma emergéncia, pois requer
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imediata reposicao da vitamina B1(tiamina) para evitar um agravamento do quadro. Os
sintomas neuroldgicos acima citados sdo rapidamente revertidos com a reposi¢cdo da
tiamina, mas o déficit da memoria pode se tornar permanente. Quando isso acontece 0
paciente apesar de ter a mente clara e varias outras fun¢ées mentais preservadas, torna-
se uma pessoa incapaz de manter suas funcbes sociais e pessoais. Muitos autores
referem-se a SWK como uma forma de deméncia, o que ndo esta errado, mas a
deméncia € um quadro mais abrangente, por isso preferimos o modelo americano que
diferencia a SWK da deméncia alcoolica.

A Sindrome Demencial Alcodlica é semelhante a deméncia propriamente dita
como a de Alzheimer. No uso pesado e prolongado do alcool, mesmo sem a sindrome
de Wernick-Korsakoff, o alcool pode provocar lesdes difusas no cérebro prejudicando
além da memoria a capacidade de julgamento, de abstracdo de conceitos; a
personalidade pode se alterar, o comportamento como um todo fica prejudicado. A
pessoa torna-se incapaz de sustentar-se.

Sindrome de abstinéncia fetal

A Sindrome de Abstinéncia Fetal descrita pela primeira vez em 1973 era
considerada inicialmente uma consequiéncia da desnutricdo da mée, posteriormente
viu-se que os bebés das mées alcodlatras apresentavam problemas distintos dos bebés
das maes desnutridas, além de outros problemas que esses ndo tinham. Constatou-se
assim que os recém-natos das maes alcoolatras apresentam um problema especifico,
sendo entdo denominada Sindrome de Abstinéncia Fetal (SAF). As caracteristicas da
SAF sdo: baixo peso ao nascer, atraso no crescimento e no desenvolvimento,
anormalidades neuroldgicas, prejuizos intelectuais, mas formacGes do esqueleto e
sistema nervoso, comportamento perturbado, modificacBes na palpebra deixando os
olhos mais abertos que o comum, labio superior fino e alongado. O retardo mental e a
hiperatividade sdo os problemas mais significativos da SAF. Mesmo ndo havendo
retardo € comum ainda o prejuizo no aprendizado, na atencdo e na memdria; e também
descoordenacdo motora, impulsividade, problemas para falar e ouvir. O déficit de

aprendizado pode persistir até a idade adulta.
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6. ADROGADICAO E A FAMILIA

Ao longo da histéria da humanidade, as primeiras manifestacdes de
organizacdo social de grupos e comunidades ocorreu sob a forma de clas. Nestes
grupos formalmente organizados, existia um fio condutor que regulamentava normas e
condutas e era originario do fazer comum e do viver em comum, sendo um atributo
fundamental da cultura. Naquela época o verdadeiro sentido conceitual de familia
referia-se ao fazer em comum, fazer igual a mim, ser familiar.

O conceito de familia foi sendo ampliado & medida que as civilizacGes
evoluiram e a familia passou a ser a mediadora entre o individuo e a sociedade,
elemento através do qual percebemos o mundo e nos situamos nele, onde
desenvolvemos o aprendizado do nosso primeiro papel social: o de filho. A familia é o
primeiro agente socializador da crianca, ponto de referéncia na sociedade, fonte de
repasse de valores sociais. E € o seio desta instituicdo que o individuo sente-se amado,
acolhido ou rejeitado.

Houve um tempo, no qual a familia constituiu a realidade mais impressionante
da vida social. Trata-se de um periodo no qual "o individuo so se percebia a si préprio
como parte de diversas entidades quase-organicas que davam sentido a sua vida e
estavam presentes de maneira constante nos seus atos e nas suas idéias".

Com a dissolucdo dos conteudos da experiéncia familiar e do significado
tradicional da familia, se produz também, especialmente no nosso século, a dissolucédo
dos conteudos tradicionais da identidade individual.

Ou seja, ha um processo de crescente inconsisténcia individual. A soliddo que o
homem contemporaneo experimenta € produto da dissolucdo de suas tradicionais
fontes de identidade e da falta de valores substitutivos que provenham de fontes
similares ou equivalentes. Por esta razdo, a conduta individual atual evidencia a
procura intensa de meios para combater a solidao e a desintegra¢do, muito mais do que
a satisfatoria obtencdo de valores capazes de reconstituir realmente sua identidade. A
familia, e as transformacdes sofridas nesta, enquanto instituicdo, no decorrer dos anos,

também tem interferido nas alteracdes dos padrdes de consumo das drogas. Dentro de
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sua principal fungdo “acolhedora”, a familia vem dando lugar a conflitos e
desentendimentos. Sabe-se da interferéncia na dindmica familiar, devido a adocéo de
novos modelos de familia, ocorrendo desta forma disfunc¢des do corpo social.

Conforme afirmam KALINA e KOVADLOFF (1988, p.89), em sua obra:
Drogadiccéo Individuo, Familia e Sociedade,

“ a drogadiccdo e uma manifestagdo de psicose e a psicose uma evidencia de
tensdes sociais graves que, fundamentalmente, chegam até cada individuo por
intermédio desse microorganismo comunitario que ¢ a familia”

Nesta interagdo constante do homem com o meio através da familia, configura-se
esse complexo panorama de forgas em conflito que induziram FREUD (1980, p.) a
falar de um mal-estar na cultura, dizendo:

“ Se os critérios de cura que se aplicam ao tratamento das toxicomanias aspiram a
ser fecundos, ndo podem desconhecer os elementos ideologicos que incidem, tanto
quanto os fatores psicopatoldgicos, na configuracdo especifica das doencas , assim

como nos metodos que se empregam para aborda-las terapeuticamente.”
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7. ADROGADICAO E O TRABALHO

7.1. Aspectos Meédico - Legais

O alcoolismo é mundialmente considerado um problema de salde publica, sendo
a terceira causa de absenteismo no trabalho e a oitava causa para concessao de auxilio-
doenca pela Previdéncia Social no Brasil (CASTRO, 2002).

O consumo de substancias psicoativas no local de trabalho constitui-se em
atividade grave e extremamente perigosa, sendo antitese dos objetivos e funcbes do
ambiente laboral. Essa pratica, presente também em nossa realidade, é responsavel por
danos fisicos (para o individuo, colegas, familias e puablico em geral) e representa
custo para o empregador e para a sociedade, resultando, ainda, em perda de
produtividade e, finalmente, confiabilidade pablica da empresa (MARINI, 1991).

Embora poucas organizacdes brasileiras disponham de estatisticas que
relacionem acidentes de trabalho a dependéncias quimicas, & consenso entre
profissionais de recursos humanos e médicos do trabalho: um empregado sob
influéncia de substancias psicoativas estd mais propenso a cometer atos inseguros
responsaveis por danos a sua propria vida, a de terceiros e ao patriménio da empresa.
Possiveis razfes para esse fato sdo a falta de concentracdo, o prejuizo dos reflexos, a
desatencédo na utilizacdo de equipamentos de seguranca e alteracéo do estado de humor
do individuo.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude mostram que o individuo com
dependéncia de alcool falta cinco vezes mais (26 dias por ano, em média), com
reducdo significativa na produtividade. Segundo SPINELLI (1995) quando somados o
alcoolismo a dependéncia de outras drogas, as estimativas mostram que a reducdo de
produtividade representa 5% a 8%. Resultados de pesquisas norte-americanas Sao
coincidentes com esses achados: a populacdo consumidora freqliente tem riso de
acidentes quatro vezes maior, recebendo o triplo de beneficios de saiude que os demais
trabalhadores (MARINI, 1991). Ainda no Brasil, o alcoolismo é a terceira causa de

absenteismo e a oitava para concessdo de auxilio-doenca no sistema previdenciario.
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Os principais argumentos relativos a aplicacdo de programas de deteccdo que

incluam anélises toxicoldgicas sdo 0s aspectos éticos. Segundo Sérgio Buarque de
Holanda, ética é "o estudos dos juizos de apreciacdo que se referem a conduta humana,
suscetivel de qualificacdo do ponto de vista do bem e do mal, seja relativo a
determinada sociedade, seja de modo absoluto”. Séo incluidos neste aspecto os dois
principais pontos contrarios as analises "em massa":
. Direito a privacidade - embora o empregador tenha o direito (e a necessidade) de
empregados sobrios, € muito mais obscuro e impreciso o direito de o empregador
determinar o0 modo de vida de seus funcionarios fora do periodo e ambiente de
trabalho. Isso é mais valido ainda se o estilo de vida ndo interfere na produtividade do
empregado:

Metodologia das analises - apesar do desenvolvimento dos métodos analiticos
observados na Ultima década, um resultado positivo somente revela o contacto do
individuo com determinada substancia, sendo, porém, incapaz de determinar a
quantidade consumida ou o lapso de tempo entre consumo e analise (algumas
substancias podem permanecer detectaveis por semanas, dependendo do padrdo de
consumo), além de néo ser possivel estabelecer se o individuo estava sob os efeitos da
substancia no momento do trabalho.

Sendo assim, a estratégia analitica € somente parte do processo, devendo estar
articulada em programa de seguimento e reabilitacdo e possibilitando a recuperacdo do
individuo com resultado positivo a analise.

Ao se propor um programa de local de trabalho livre de drogas, todos aspectos
relacionados a ética devem ser enfocados. Segundo COSTA (1996) deve-se considerar
0s aspectos abaixo listados:

Legal - A legislacdo vigente permite a analise de substancias psicoativas em locais de
trabalho? Existe restricdo legal a implantacdo do programa para analise?

Médico - E importante a participacdo do médico? A participacdo no programa é
condizente com os preceitos do codigo de Etica Médica em vigor?

Estrutural - EXxiste pessoal dentro da instituicdo devidamente treinado para o0s

procedimentos necessarios a analise?
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Laboratorial - Existe laboratorio especializado para a anélise ? Existe equipamento,
pessoal, recursos, confiabilidade ?

Empregados - Deve haver participagdo de empregados no programa? Os sindicatos e
organizac0es trabalhistas devem participar?

A coleta de material para analise toxicoldgica requer que haja o minimo
intervalo entre a escolha (ou sorteio) do individuo e a obtencdo do material. Isso s
ndo impede que o individuo "agende" seu consumo nos intervalos das anélises, como
também permite que sejam realizados com menor freqiiéncia, com custo
consideravelmente reduzido. A coleta do material deve ocorrer em recipiente
quimicamente descontaminado e com dispositivo de lacre, com a finalidade de impedir
a adulteracdo das amostras. Também ¢é funcdo do laboratério determinar o0s
procedimentos para coleta, empregar a metodologia adequada e manter a guarda das
amostras positivas. Todos esses procedimentos devem ser documentados, constituindo
uma espécie de historico da amostra, visando demonstrar a integridade da amostra da
coleta a disposicdo final (SILVA, 1994).

Algumas empresas ja aplicam programas de deteccdo amparados em
mecanismos legais, como por exemplo, a Esso do Brasil. Por meio da defini¢do e
justificativa da implantacdo do programa segundo os preceitos ético-legais, consegue-
se a base legal para a realizacdo desse programa. A participacdo do médico é
considerada fundamental, tanto para receber e analisar os resultados das analises como
para indicar o seguimento necessario ao individuo com amostra positiva, juntando a
essa 0s dados obtidos da entrevista com o empregado, histéria médica e avaliacdo
clinica. Somente ap6s essa avaliacdo, a analise toxicolégica pode ser considerada
concluida (COSTA, 1996). A participacdo de empregados e entidades trabalhistas é
fundamental para qualquer programa de prevencdo ao consumo de substancias

psicoativas.
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7.2. Aspectos Sociais e Preventivos

Locais de trabalho que possam vir a sofrer conseqliéncias por transtornos
decorrentes do consumo de substancias psicoativas podem considerar diversas
estratégias de abordagem do problema. E considerado que a uma estratégia corretiva
desses problemas deve ser dirigida a aspectos educacionais e preventivos

Os programas assistenciais devem permitir o ingresso voluntario, tanto na
participacdo e desenvolvimento quanto nos aspectos relativos a reabilitacdo. Devem
abranger um extenso leque de aspectos relacionados a vida saudavel e a salde
propriamente dita. Se a andlise toxicoldgica é incluida como opcéo, esta deve ser
aplicada em momentos diferentes do vinculo empregaticio, conforme descrito acima.
Os principais momentos de aplicacdo das analises incluem a admissdo ao trabalho, os
acidentes ou incidentes de trabalho, as analises realizadas quando existe razoavel grau
de suspeita, as analises voluntarias e aleatérias e, principalmente, durante o processo
de reabilitacdo do individuo. De qualquer maneira, 0s testes devem ser considerados
apenas como parte de uma abordagem sistematica que inclui entrevista com
empregados, informaces a respeito dos efeitos das substancias em diversos graus de
consumo (quantidades consumidas), aspectos educacionais relativos a estilo de vida
saudavel e uma intervencao terapéutica voltada a reintegracéo do individuo ao trabalho
oferecida ao trabalhador problematico (International Labour Office, 1993).

O programa deve ser divulgado por escrito, detalhando todos os procedimentos
adotados na realizacdo das analises, desde a coleta de fluidos corporais até a
divulgacdo dos resultados. A instituicdo deve divulgar amplamente sua politica,
enfatizando os propositos do emprego das anélises e a utilidade dos resultados. E de
imensa importancia a divulgacdo de quais substancias serdo testadas e as razdes para
tal, explicando, ainda, os meétodos laboratoriais empregados e sua margem de
seguranca (Bureau of Justice Statistics, 1992; International Labour Office, 1993).

A confidencialidade, direito individual obrigatorio, deve ser preservada em
todas as etapas do processo, para garantir a privacidade dos resultados. Essa
informacéo deve, tambem, ser divulgada por escrito, incluindo os seguintes pontos:

. Identidade do individuo analisado mantida sob sigilo;
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. Dados obtidos dos trabalhadores, assim como sua ficha de trabalho, devem ser
mantidos seguros com restrigdes seguras ao acesso:

. Deve ser obtida a autorizagdo do trabalhador por escrito antes da realizacdo das
analises e divulgacéo dos resultados para a instituicdo (administracdo da empresa);

. A divulgacdo dos resultados para terceiros deve ser realizada ap0s autorizacdo por
escrito do individuo, sendo que na mesma autorizacdo deve constar a identificacdo
completa dos individuos que receberdo tais informacoes;

. Uma autorizacéo anexa dos terceiros deve ser assinada previamente a realizacdo dos
exames;

. Preenchimento dessas autorizagdes sob testemunhos;

. A politica relativa a confidencialidade deve ser comunicada a todos os integrantes da
comunidade laboral antes da implantacdo do programa de deteccao.

O mecanismo da comunicac¢éo dos resultados ao individuo testado também deve
ser considerado. A  Organizagdo Internacional do Trabalho propde que essa
divulgacdo, obrigatoriamente, permita que o individuo detectado ingresse em
intervencdo terapéutica, quando esta estiver indicada e no caso de consentimento do
préprio individuo (International Labour Office, 1993).

Conforme citado acima, a politica da aplicacdo da analise deve ser comunicada
por escrito, incluindo os principais propésitos do emprego de programas de deteccéo.
Os mais comuns sdo: assisténcia em investigacdo de acidentes e/ou incidentes em
locais de trabalho, indicacdo terapéutica apropriada ao trabalhador, reducéo dos niveis
de consumo de substéncias psicoativas na comunidade, responder as necessidades
regulatdrias e legais da sociedade, aumentando a confiabilidade desta na empresa,

instituicdo, organizacgédo ou corporacao.
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8. TRATAMENTO

8.1. Dificuldades no Tratamento

Diversas sdo as barreiras para um dependente de substancias psicoativas chegar
a um tratamento. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a principal delas
deve ser a ndo-universalizacdo dos atendimentos pelo sistema publico de saude.
Entretanto mesmo que algumas barreiras sejam externas ao individuo, é importante
abordéa-las inicialmente como sdo subjetivamente percebidas pelos préprios sujeitos
que irdo ou ndo procurar atendimento especializado. A maioria dos dependentes parece
adiar a procura por tratamento ou simplesmente ndo pensa na possibilidade de se
tratar. Considerar que o problema ndo é grave o suficiente para merecer tratamento,
negando sua gravidade, é uma das barreiras mais citadas por pacientes dependentes e
por usuarios ocultos dos servigos de saude. Considerar o tratamento ndo relevante para
promover mudancas de vida é outra alegacdo frequentemente citada, optando tais
usuarios por lidarem sozinhos com o problema. Medo do estigma por procurar
tratamento parece ser outro fator relevante. Outras barreiras comunmente citadas por
estes pacientes séo: considerar o tratamento ineficaz, ndo se considerar dependente por
ndo fazer uso diario das substancias ou nédo as injetar, achar que ficaria sozinho porque
ninguém teria problemas semelhantes, ter dificuldade de compartilhar problemas,
ignorar e desconhecer locais onde sdo oferecidos tratamentos, Ter medo de perder o
emprego ou causar transtornos a familia, achar que ndo se adaptar as regras ou aos
modelos de tratamento que conhece, principalmente os de conotagdo religiosa, Ter
medo de recair e ficar envergonhado, ndo querer abandonar o prazer de usar, medo de
ndo corresponder ao papel masculino socialmente esperado (no caso de usuarios
homens), achar que a familia lhe desestimularia, considerar inadequada a localizacdo
dos servicos, temer o hospital e o tratamento, ndo querer perder tempo, mulheres que
tem medo de represalias por parte de companheiros também usuarios.

Barreiras de ordem pratica podem surgir apés a deciséo de tratar-se como a néo
cobertura do tratamento pelo plano de salde , longas listas de espera, ndo conseguir

abstinéncia enquanto espera a vaga. Alguma s destas barreiras podem ser exatamente
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0S motivos para que outras pessoas procurem tratamento (medo de perder o emprego
por exemplo) dai a importancia das significacdes pessoais desses fatores. A relagdo
entre as barreiras subjetivas e os mecanismos psicoldgicos de defesa contra a angustia
acrescenta maior importancia as significagbes pessoais. Ressalte-se que algumas
barreiras subjetivas ndo sdo apenas imaginadas pelos dependentes, podendo
corresponder a fatos, por exemplo, 0 medo de serem estigmatizados pelos proprios
profissionais de saude sdo uma ameaca real.

O tratamento de um usuario de alcool e drogas é um processo que comega com
a desintoxicacdo passando em seguida por um tratamento ambulatorial que pode ser
realizado pelo proprio clinico. O primeiro passo é o diagnostico . Se o paciente faz um
uso nocivo, 0 médico pode fazer um aconselhamento cuja a meta ndo necessariamente
precisa ser a abstinéncia mas pode ser uma orientacao sobre a quantidade considerada
de baixo risco no beber. Pesquisa tem demonstrado que uma intervengdo curta de uma
consulta mensal por quatro a cinco meses, com duracdo de ndo mais que 15 minutos de
aconselhamento, pode ser efetiva nos casos de uso nocivo ou dependéncia leve. Se o
paciente possui uma dependéncia ja instalada a meta deve ser preferencialmente a
abstinéncia e o clinico pode considerar o encaminhamento para um servico
especializado de psicologia, enfermagem, terapia ocupacional, etc.

Alguns medicamentos podem ser utilizados juntamente com a pratica do
aconselhamento.

O tratamento bioldgico do alcoolismo pode ser dividido em duas fases: 12
Desintoxicacao e 22 Condicionamento aversivo.

A desintoxicacdo visa a eliminar todo o &lcool existente no organismo,
favorecendo melhora do estado geral e correcdo das deficiéncias nutritivas,
vitaminicas e caldricas, pois o alcodlatra é um expoliado, globalmente falando. Néo
existem modelos rigidos de desintoxicacdo, estes devem sempre ser ajustados as
condicOes particulares de cada paciente e baseiam-se na reposi¢do mais ou menos
intensa das perdas hidricas, eletroliticas e caloricas.

O Coma alcodlico, em vista do seu carater de urgéncia e da gravidade, ndo
raramente levando ao oObito, merece especial atencdo. Na verdade, o tratamento do

Coma Alcoolico constitui também um aspecto particular da fase de desintoxicacao.
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Especial atencdo deve ser dedicada ao diagndstico diferencial entre o coma
alcodlico e coma hipoglicémico. Para que este se desenvolva, sobretudo nas
intoxicacBes agudas, parece ter muita importancia a existéncia de um periodo de
jejum de pelo menos 24 horas antes da ingestdo do alcool. Geralmente, no coma
alcoolico propriamente dito, a alcoolemia encontra-se em torno de 400 mg%. Nesse
estado, o paciente encontra-se inconsciente e em anestesia profunda.

O Condicionamento Aversivo é uma das modalidades de tratamento que
objetiva desenvolver no paciente uma aversdo ao alcool; quando bem sucedido, alguns
pacientes chegam a exteriorizar repugnancia ou repulsdo até mesmo pelo cheiro do
alcool. Baseia-se na repeticdo de experiéncias muito desagradaveis, tantas vezes
quanto necessario, até estabelecer-se um reflexo condicionado em que a simples
ingestdo de alcool passa a desempenhar papel de reforco. Em alguns casos o
condicionamento é tdo intenso que as manifestacfes surgem a simples vista do rotulo
da garrafa de bebida.

O tratamento na fase do "Delirium-Tremens" deve ser realizado em hospital,
precedido de cuidadoso exame clinico e, quando necessario, do exame laboratorial,
realizando-se dosagens de sddio, potassio, cloretos, reserva alcalina, magnésio,
glicemia, gases sanguineos, além de exame hematoldgico e radiografias que forem
necessarias. O paciente em "Delirium-tremens” deve ser sedado para que ndo sofra
com as visdes aterrorizantes que agravam o quadro. Nesse sentido, € eficiente o
clordiazepdxido injetavel. A contengdo no leito ou na maca, necessaria por vezes para
prevenir quedas com eventuais traumatismos craniencefalicos, deve sempre ser feita
de forma branda e moderada para evitar formagéo de ferimentos nos pontos que foram
amarrados com muita forca. E preferivel manter o paciente sedado, com certa restri¢ao
cuidadosa de movimentos, principalmente dos membros superiores e inferiores. As
causas mais frequentes de obitos no "Delirium Tremens" sdo a insuficiéncia cardiaca e
as infecbes pulmonares. Em casos extremamente graves, com sinais e sintomas de
abstinéncia insuportaveis, justifica-se a administracdo de pequenas quantidades de
alcool por via oral ou mesmo de alcool diluido na veia.

Somente em carater excepcional o alcoolatra crénico incipiente pode ser tratado

em ambulatério. Regra geral, como ocorre nas demais farmaco-dependéncias, o
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alcoolatra deve sempre ser hospitalizado. A inexisténcia de hospitais destinados
exclusivamente aos etilistas faz com que estes pacientes sejam admitidos nos hospitais
psiquidtricos com muita freqiéncia, em promiscuidade com os demais doentes
mentais. No entanto, em vista de serem sempre muito numerosos 0s casos de
alcoolismo cronico, ndo raramente vao constituir nesses hospitais 0 maior contingente
da populacéo.

No tocante a hospitalizacdo FORTES (1985) defende a fundacdo de hospitais
exclusivamente para o tratamento de alcodlatras pelos seguintes fatos:
1° - 0 numero muito elevado de dependentes quimicos
2° - o0 plano de tratamento hospitalar do alcodlatra pode ser bem sistematizado, isso
permite a realizacdo de tratamento em elevado nimero de pacientes a0 mesmo tempo;
3° - etilistas internados conjuntamente com outros pacientes psiquiatricos, por vezes,
sofrem repercussdes consideraveis na suas personalidades.*

O critério de curta permanéncia, que preside atualmente a internacdo de
alcoolatras em hospitais brasileiros, deve ser duplamente condenado: ndo permite que
se realize um tratamento completo e a desintoxicacdo incompleta, com auséncia das
demais fases do programa, contribui para novo insucesso do tratamento, representando
na realidade, catastréfico desperdicio financeiro. Internagbes a curto prazo sO se
justificam como medidas de emergéncia a fim de prevenir riscos para 0 paciente, a
familia ou o meio social. As internacGes para curta permanéncia representam
reinternacOes sucessivas, chegando a dezenas de vezes, em alguns casos. Somando-se
tais periodos, verifica-se a permanéncia de pacientes durante anos, sem nada ter
conseguido.

Como ja dissemos anteriormente a tarefa de recuperacdo do alcoolatra é ingrata.
Simplesmente fazer com que ele fique sem beber alguns meses ndo representa
resultado satisfatorio. Além de se obter abstinéncia, devemos insistir na ocorréncia de
modificacOes mais profundas da personalidade para que se possa considerar 0 caso
"resolvido" ou falar de “cura”. Tratamentos mais demorados devem ser realizados em
hospitais especialmente destinados a esses casos.

A repercusséo do alcool na vida do individuo é profunda, sobretudo face ao

ambiente de trabalho e a sociedade. Frequentemente encontram-se desempregados,
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sem oportunidade de recomecar unicamente com seus proprios recursos. A
reintegracao no seio familiar e social é fundamental.

O aconselhamento profissional, desenvolvido por uma equipe técnica
especializada, constitui uma etapa importante do tratamento, visando identificar o
conjunto de aptidBes do individuo, procurando desenvolvé-lo na pratica, através de
atividade planejada e bem orientada em oficinas, "ateliers" e programas de

recapacitacdo para o trabalho.

8.2. Psicoterapia do Alcoolista

A psicoterapia é sempre indicada apds a desintoxicacdo do paciente, sé se
excetuando esta indicacdo nas formas mais graves do Alcoolismo Cronico: episodios
confusionais, psicose polineuritica de Korsakoff, Doenca de Gayet-Wernicke e outras.

Pode-se submeter o alcodlatra a qualquer uma das formas de psicoterapia desde
a psicandlise até as chamadas psicoterapias reeducativas, de apoio e reparadoras e
sugestivas. Para que se inicie a psicoterapia, 0 paciente deve-se encontrar
desintoxicado, lucido, consciente, bem orientado, sem distdrbios produtivos na esfera
psiquica, caso contrario ndo tera condi¢bes de participacdo e ndo obtera qualquer
beneficio do processo psicoterapico.

Muitos pacientes ndo tém possibilidades de estabelecer um relacionamento
favoravel para inicio de tratamento psicoterapico ou por condi¢des desfavoraveis do
ponto de vista social, ou por elevado nivel de intoxicacdo ou por acentuado grau de
decadéncia em que se encontram. Dessa forma, impde-se a selecdo de alcoodlatras,
qualquer que seja a modalidade do método psicoterapico escolhido.

Fortes (1985 p. 96) sugere algumas modalidades de psicoterapia incluindo
métodos psicoterapicos sugestivos e interpretativos: apoio; clarificacdo de
sentimentos; hipnose individual ou em grupo; psicanélise; psicoterapia analitica
existencial; psicoterapia de grupo, com ou sem base analitica; terapia reeducativa ou
reconstrutiva.

De modo geral, o critério de escolha da abordagem terapéutica a ser utilizada

varia de acordo com o tipo de paciente, assim os Métodos Interpretativos se aplicam a
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alcoolatras mais diferenciados e os Meétodos Sugestivos a alcoolatras menos
diferenciados.

De fato, as técnicas mais sofisticadas de psicoterapia, como a psicanalise, a
analitica existencial, a psicoterapia de inspiracdo psicanalitica e equivalentes, devem
ser indicadas aos alcoolatras de bom nivel intelectual e cultural, cuja personalidade se
encontra menos comprometida.

Sendo tratamento de alto custo, é necessario que o paciente ou a instituicdo que
Ihe presta assisténcia faca face as despesas. Em nossa experiéncia, os melhores
resultados com essas técnicas foram obtidos com alcollatras cuja estrutura de
personalidade era de tipo neur6tico ( FORTES, 1985).

Dada a heterogeneidade de diferentes estruturas de personalidade encontradas
no alcollatra, a analise existencial, calcada em modelos proporcionados pelas
filosofias existencialistas, oferece ao paciente amplas possibilidades de expansdo dos
seus potenciais humanos. Esta abordagem investiga a historia da vida do paciente, mas
ndo a explica segundo pressupostos rigidos. Atua mostrando ao paciente quando e em
que medida fracassou na realizacdo de sua humanidade, utilizando suas proprias
expressdes, quando necessario. Trata de fazé-lo experimentar tudo isso da forma mais
radical possivel, como um guia turistico mostrando planicies, montanhas,
desfiladeiros.

O terapeuta deve estar preparado para identificar desde logo os principais tragos
de personalidade do paciente e dessa forma avaliar as probabilidades de sucesso neste
tipo de tratamento. Além disso, deve estar convencido de que o paciente ndo so
reconhece franca e lealmente a necessidade de remodelar sua personalidade no
trabalho de grupo, mas também se angustia com esse fato. Deve ser salientado ao
paciente sua responsabilidade grupal, sua atuacédo e o que se pode esperar dele.

Guido Heten, apud Fortes (1992), propde sessdes de psicoterapia de grupo em
que as esposas dos alcoolatras sdo habilmente envolvidas, passando também a
submeter-se a psicoterapia, que se desenvolve paralelamente. Assim, os resultados
finais de alcodlatras recuperados sdo melhores que o0s obtidos em tratamento

exclusivos, unicamente dos etilistas.
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Como sempre acontece em psicoterapia, com qualquer das modalidades
escolhidas, a relacdo médico-paciente desempenha papel preponderante, pois enquanto
alguns alcoolatras necessitam de personalidades fortes, dominadoras, outros déo-se
melhor com psicoterapeutas mais suaves e sutis. Uns impedem o alcoolatra de beber
pela energia e atitudes imperativas, outros pelo apoio que oferecem. Nas técnicas
interpretativas, provavelmente a personalidade do terapeuta exerca papel mais
apagado.

Do ponto de vista pratico, no inicio de tratamento deve haver certa tolerancia
com relagdo as faltas, horérios e outras demonstracdes de falta de pontualidade, pois
isso, no fundo, traduz aspectos intrinsecos da propria personalidade do alcodlatra. A
medida que o tratamento progride € que se podera exigir cada vez mais em termos de
freqliéncia, regularidade e comportamento abstinente.

Um extraordinario passo na luta anti-alcodlica foi dado com a criacdo da
Instituicdo dos Alcoodlatras Anénimos ocorrida em 1935 nos Estados Unidos, por
iniciativa de dois alcodlatras crénicos que conseguiram completa recuperacdo. No
Brasil o primeiro nucleo foi criado em Séo Paulo, 0 movimento se ampliou, elevando
significativamente a quantidade de adeptos e contando com numerosas ramificacoes
em muitas cidades brasileiras, nas quais vem desenvolvendo campanhas de
conscientizagdo com objetivo de promover uma melhor critica pessoal ao consumo de
alcool. E uma Instituicdo que preocupa-se em ajudar as pessoas cujo problema ou
dificuldade ¢ poder deixar de beber. Seu lema é: “ Se o seu problema ¢ beber, o
problema é seu. Se ¢ deixar de Beber, o problema é nosso.”

“ O tratamento proposto pelos Grupos de AA, representa um movimento de
grupo, de estrutura fraternal, que procura reduzir a lideranga ao maximo. N&o funciona
nos moldes de uma psicoterapia de grupo classica, embora na pratica até certo ponto
atue como tal. Fundamenta-se em experiéncia religiosas, espirituais e psicologicas,
dotadas de certa conotacdo existencial, oferecendo alguns pardmetros basicos para 0s
candidatos a abstinéncia. Funciona na base da tendéncia natural a solidariedade
humana.” (ALCOOLICOS ANONIMOS, 1994).
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9. CONCLUSOES

O debate sobre alcool e drogas no Brasil tem sido alimentado muito mais pelo
calor da paix@o ou do panico moral do que pela frieza da razéo e dos dados empiricos.
A sociedade no geral e a midia escrita e televisiva em particular buscam capturar
evidéncias da dimensdo do consumo de drogas e muitas vezes acabam somente
criando um clima de desamparo frente a um problema que aparentemente € inevitavel.

Nos Estado Unidos da América do Norte o governo financia indmeros
programas com o objetivo de obter informagGes sobre tendéncias de consumo de
drogas entre diferentes populacdes e o que realmente funciona nas intervengfes nas
escolas. Um desses programas chama-se "Monitoring the Future” e visa entender o
comportamento dos jovens americanos, tendo em mente quais agdes atuais irdo evitar
que mais uma geracao de americanos sofra com as drogas.

No Brasil estamos longe de uma acdo governamental integrada e seria. As
primeiras manifestacGes da recém-criada SENAD (Secretaria Nacional Antidroga)
parece servir mais como uma manifestacdo de midia do que uma politica consistente.

Por outro lado, iniciativas como a criagdo do CEBRID - Centro Brasileiro de
Informacgbes sobre Drogas Psicotropicas, que funciona no Departamento de
Psicobiologia da UNIFESP (Universidade Federal de S&o Paulo), sdo louvaveis por
tratar-se de uma entidade sem fins lucrativos que existe exclusivamente para ser (til a
populacdo. Para cumprir esta funcdo, o CEBRID ministra cursos, palestras e reunides
cientificos sobre drogas, publica livros, faz levantamentos sobre o consumo de drogas
entre estudantes, meninos de rua, etc., mantém um banco de trabalhos cientificos
brasileiros sobre o abuso de drogas e publica um boletim trimestral O CEBRID é
constituido por uma equipe técnica multidisciplinar, composta de especialistas nas
areas de medicina, sociologia, farmécia/bioquimica, psicologia e biologia.

Através desses estudos, que estdo sendo feitos por varios grupos de
pesquisadores de diferentes universidades, estamos comecando, a duras penas e com
pouca ajuda governamental, a monitorar o futuro de nossas populagfes mais jovens e
criando a sensagdo de que ndo existe nada de inevitavel no uso de drogas por essa

populacao.
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Ao finalizar a presente revisao bibliografica, objeto desta monografia, fica clara
a complexidade do tema e abre-se espago para o desafio de continuar a estudar
fenbmeno do alcoolismo, suas causas e consequéncias, seu impacto nas esferas fisica,
psiquica, social, familiar e laboral do sujeito identificado como drogadicto.

Certamente a medida que nos aprofundarmos neste estudo maiores as
possibilidades de desenvolver projetos que possibilitem identificar e tratar muitos
individuos (servidores da Universidade) que permanecem prisioneiros do impiedoso
carrasco da drogadiccao.

A luz da psicologia clinica procurar o entendimento da estreita relagdo entre
sofrimento psiquico e dependéncia quimica. E sob a Gtica da psicologia organizacional

identificar as interfaces da drogadic¢do e 0 mundo do trabalho.
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