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RESUMO

Podemos considerar que a recaida é de altissima incidéncia nas instituicbes de tratamento para o
alcoolismo, indicando a relevancia de conhecer suas causas e pensar estratégias que o evitem. A
partir do acolhimento dos pacientes, nas instituicbes de salde publica, pode-se observar durante a
coleta de dados, que uma grande parte dos pacientes ja fizeram algum tipo de tratamento para
minimizar o uso de &lcool, desse modo, uma das coisas que se vé é a falta atencdo continuada
durante a manutencdo do tratamento. Durante o acompanhamento dos pacientes alcoolistas, é
proposto ao mesmo, programas de reabilitacdo psicossocial, um conjunto de estratégias que aumenta
a capacidade do usuério de estabelecer trocas sociais e afetivas nos diversos cenarios: em casa, no
trabalho e no tecido social. Com isso, torna-se central a formacgdo e a capacitagdo de profissionais
que trabalham diariamente na atencdo aos pacientes, para melhor qualificar o atendimento na
promocéao, prevencdo e recuperacdo do mesmo, assim o profissional sabera prestar o atendimento
adequado no servi¢o de salde mental.
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RESUMEN

Podemos considerar que la recaida es muy alta incidencia en las instalaciones de tratamiento para el
alcoholismo, lo que indica la importancia de conocer sus causas y las estrategias que eviten pensar.
Durante la recepcién de los pacientes en las instituciones de salud publica pueden ser observadas
durante la recolecciéon de datos, un gran namero de pacientes han hecho algun tratamiento para
minimizar el consumo de alcohol, por lo tanto, una de las cosas que ves es el falta continu6 atencion
durante el tratamiento de mantenimiento. Durante el seguimiento de los pacientes alcohdlicos, se
propone a los mismos programas de rehabilitacion psicosocial, un conjunto de estrategias que mejora
la capacidad del usuario para establecer intercambios sociales y emocionales en varios escenarios:
en casa, en el trabajo y en el tejido social. Con eso se convierte en fundamental para la educacion y
formacion de los profesionales que trabajan diariamente en la atencién al paciente, para mejorar un
mejor servicio en la promocion, prevencion y recuperacion de la paciente y el profesional sabe
proporcionar una atencién adecuada en el servicio de salud mental.

Palabras clave: Alcoholismo. La recaida. Tratamiento.
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1 INTRODUCAO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada a partir da revisdo da
literatura do tema “Fatores que contribuem para a recaida no alcoolismo”. A revisao
ocorreu entre julho e outubro de 2015, as pesquisas e leituras foram realizados
através de buscas de artigos e periddicos cientificos, sendo escolhidos por critério
de inclusao utilizando os seguintes descritores: alcoolismo, recaida e tratamento.

O alcoolismo € uma dependéncia excessiva do &lcool, essa dependéncia
vem seguida de comprometimento da salude mental, da saude fisica, do
comportamento e das relacdes sociais. O alcoolismo € considerado uma doenca
pela Organizacdo Mundial da Saude. O wuso incontrolado do alcool pode
comprometer o funcionamento do organismo, levando a consequéncias irreversiveis.
A pessoa dependente do &lcool, além de prejudicar a sua prépria vida, acaba
afetando a familia, amigos e colegas de trabalho. O alcoolismo, pelo menos em
parte, € causado por fatores sociais, culturais e psicolégicos, e consequentemente
tratavel. E da alcada da Salde Publica cuidar das pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool sem, contudo, centrar sua atuac¢éo na condi¢cdo moral
ou juridica deste consumo. A saude Publica oferece diversas formas de cuidado e
podemos citar algumas como: acolhimento, atendimento individual e em grupo,
atencdo as familias, visitas e atendimentos domiciliares, oficinas e grupos
terapéuticos, repouso e desintoxicacdo ambulatorial, entre outros. Muitos
dependentes de alcool que poderiam se beneficiar da rede de saude ndo buscam
quaisquer servicos ou, quando buscam, ndao cumprem o tratamento da maneira
proposta para evitar os danos associados ao rétulo de dependente, onde acontece a
recaida.

A origem do termo recaida deriva de um modelo médico, indicando um
retorno a um estado de doenca apdés um periodo de remissdo, mas essa definicdo
tem sido diluida e aplicada a varios comportamentos, desde o abuso de alcool até a
esquizofrenia. Independentemente de como se define recaida, uma interpretacéo
geral das pesquisas de psicoterapia de varios transtornos de comportamento revela
gue a recaida pode ser denominador comum no tratamento de problemas
psicoldgicos. (POLIVY; HERMAN, 2002 apud MARLATT; DONOVAN, 2009)



A recaida é de altissima incidéncia, indicando a relevancia de conhecer

suas causas.

2 REVISAO DA LITERATURA

O élcool € uma substancia psicoativa, que foi produzida na antiguidade de
forma artesanal, no entanto podemos dizer que sua origem € incerta, o uso foi
iniciado ha 10.000 anos atras. Hoje em dia encontra-se multifacetado em mercadoria
imensamente consumida (ANDRADE; SILVEIRA, 2010 apud MENDES; MACEDO
2012).

O &lcool € uma substancia depressora do sistema nervoso central, obtida
principalmente a partir da fermentacdo da cana, no entanto varios outros vegetais
(como trigo, uvas, cevada) também possam gera-lo. Muito consumido socialmente, é
comum que as pessoas O usem para “criar coragem” ou “se soltar”, porque, no
inicio, o &lcool deprime os sistemas inibitorios do cérebro. Com isso, a pessoa se
sente menos inibida e parece se tornar “mais legal”’. No entanto, com um consumo
mais elevado ou com o passar do tempo, o alcool comeca a deprimir 0s outros
sistemas do corpo, inclusive os estimulatérios. Com isso a pessoa fica mais

deprimida, chorosa, sonolenta. E, no dia seguinte, de ressaca. (NORDON, 2012).

No antigo Oriente Médio, nas populacBes anteriores a Cristo, as bebidas
fermentadas eram um elemento pelo qual as elites controlavam a producéo
de bens, demonstravam status e praticavam o comércio entre populacdes
distantes. As bebidas destiladas, com uma maior concentracdo de alcool,
tiveram sua producdo intensificada, na Idade Média e assim,
sucessivamente, 0s problemas relacionados com o alcool tornaram-se
socialmente relevantes. (BAU, 2002 apud FACCIO, 2008, p. 13)

Conforme Anderson e Castro Filho (2006 apud FACCIO, 2008, p. 13):

A partir do século XVII, o consumo de alcool passou a ser visto como um
problema de saude, chamando a atencao dos profissionais médicos e das
comunidades. Nesse momento ainda era visto como sendo um problema
das comunidades urbanas pobres e da periferia, as quais seriam
responsaveis pelo manejo da situagdo problema.



Em 1976, surge a Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA), proposta
por Grifith Edwards e Milton Gross a qual é descrita como um transtorno que se
constitui ao longo da vida, dependendo da interacao de fatores biolégicos e culturais,
como religido e valor simbdlico do alcool em cada comunidade. Podemos considerar
que é forma de aprendizado individual e social o modo de se consumir bebidas e
nesse processo de aprendizado de usar o &lcool, um dos fendbmenos mais
significativos € a abstinéncia. Assim, quando a pessoa passa a ingerir a bebida para
aliviar os sintomas de abstinéncia € estabelecida a associacdo que sustenta tanto o
desenvolvimento quanto a manutencao da dependéncia (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

O alcoolismo passa a ser considerado uma doenca apenas quando o
usuario apresenta tolerancia, abstinéncia e perda do controle. E considerada
tolerancia a necessidade de doses cada vez maiores de alcool para exercer o
mesmo efeito, ou diminuicdo do efeito do &lcool com as doses anteriormente
tomadas; e sindrome de abstinéncia considerada um quadro de desconforto fisico
e/ou psiquico quando da diminuicdo ou suspensdo do consumo etilico (GIGLIOTTI,
BESSA, 2004).

Segundo Wagner (2006 apud ANDERSON; CASTRO FILHO) séo alvos
faceis da dependéncia, as pessoas que encontram no ato de beber respostas de
prazer e de fuga de estresses e inibicdes, além de fatores predisponentes, histéria
familiar e situacbes de desajuste soécio-familiar, onde o alcool é utilizado como
valvula de escape para o sofrimento enfrentado. Como o alcool age exatamente nas
partes altas do cérebro, onde se processam a capacidade critica e a analise de
situacdes, uma vez inibidas essas funcdes, a sensacdo de descompromisso,
vergonha ou medo ficam diminuidos. Assim, o individuo liga-se a situacfes de busca
de prazer, como o alcool, se tiver dificuldade de expressar emogdes, sentimentos ou
quando tiver receio de se expor.

A Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID 10) traz a classificacdo F 10 para transtornos mentais e
comportamentais decorrentes do uso de alcool, com algumas subdivisdes. Apesar
de suas consequéncias negativas, o ato de beber € considerado fundamental no
convivio social, dificultando as campanhas de conscientizacdo. Sendo uma droga
licita, a populacdo aceita normalmente seu uso. (PEDROSA, 2013)

Alteracdes fisioldgicas e sociais decorrentes do uso abusivo do alcool nos

individuos sdo destacadas com quadros de gastrite hemorragica, alteracdes



hepaticas e pancreatite, assim como alteragfes no sistema nervoso central do tipo
déficit cognitivo, amnésia anterdgrada, ocorrem posteriormente a um trauma
cerebral e sdo representadas pela incapacidade de lembrar-se de novas
informacfes além de comportamentos de risco como sexo sem protecao e dirigir
veiculos sob efeito do &lcool. O comportamento agressivo é resultado da reducéo da
ansiedade e do medo que esta relacionado com a acdo da substancia sobre
receptores serotoninérgicos e gabaérgicos. (ANDRADE, SILVEIRA, 2010)

O uso abusivo do alcool ndo é caracterizado apenas pela frequéncia com
que provoca a sua ingestao, mas também pela quantidade e pelo intervalo entre um
drinque e outro. (MIRANDA et al 2007 apud MENDES; MACEDO, 2012)

Assim como a genética, o ambiente pode ser considerado um
desencadeador pela busca alcodlica: temores, fracasso, timidez, inseguranca,
dificuldade de relacionamento interpessoal, baixa autoestima, ambiente familiar
conturbado, assim como busca por novas sensacdes, desejo de independéncia,
imitacdo de seus idolos e pressdo do grupo de amigos sdo alguns dos fatores
considerados como predisponentes ao uso do alcool. (MIRANDA et al 2004)

De acordo com Wagner (2006 apud ANDERSON; CASTRO FILHO) os
individuos frageis a dependéncia, sdo as pessoas que encontram no ato de beber o
resultado do prazer e de fuga de estresses e inibicbes, além de fatores
predisponentes, historia de relacionamento familiar turbulento, onde o alcool é
utilizado como fuga para o sofrimento enfrentado. Como o alcool age exatamente
nas partes altas do cérebro, onde se processam a capacidade critica e a analise de
situacdes, uma vez inibidas essas funcdes, a sensacdo de descompromisso,
vergonha ou medo ficam diminuidos. Assim o individuo vai em busca de algo que
lhe de prazer, como o &lcool, se tiver dificuldade de expressar emocdes ou
sentimentos ou quando tiver receio de se expor.

Junto com o0 prejuizo organico do paciente, € observado também a
combinacdo de comportamento violento, descontrole psiquico em algumas situagdes
induzindo ao ato de agressividade afetando cada membro da familia dos pacientes.
(ANDRADE; SILVEIRA, 2010)

Para Simon (1974 apud MENDES; MACEDO, 2012) os grupos dos
Alcodlicos Andnimos (AA) tém se destacado e demonstra grande importancia na
ajuda com a recuperagcdo e manutencdo de dependentes. Dados apontam que,



dentre o total de recuperados, as mulheres correspondem a 35% e 0s jovens com

idade inferior a vinte e um anos a 5%.

Durante algum tempo, os profissionais estudaram a procura de tratamento
por dependentes de &lcool como um processo individual, no qual a
motivacdo era vista como uma entidade intrinseca e imutavel expressada
através do comportamento de querer ou ndo modificar o habito de beber.
No entanto, sem o entendimento dos antecedentes do processo de
motivagdo, antes da procura formal de tratamento, o conceito de motivacao
pode ser usado de forma errbnea e inadequada. Aspectos sociais, pessoais,
tracos culturais e determinados tipos de tratamento podem influenciar na
procura de tratamento, bem como doencas fisicas e consequéncias sociais,
sendo estas Ultimas as de maior peso na procura de tratamento (MOOS;
MOQOS, 2004 apud FIGLIE, 2004, p. 18).

Trabalhos de cuidados primarios de saude podem ser de suma
importancia no tratamento de dependentes de alcool, com simples aconselhamentos
que podem motivar 0os pacientes a se abster do alcool ou a procurar ajuda
especializada (BRADLEY, 1992 apud FIGLIE, 2004). Evidéncias sugerem que esse
processo pode remover barreiras na procura de tratamento, sendo a maior
dificuldade o diagnéstico dos problemas relacionados ao alcool. (DURAND, 1994
apud FIGLIE, 2004)

Nos ultimos anos, um dos maiores expoentes na &rea de motivacao é
William Miller, criador da "Entrevista Motivacional”, abordagem de sensivel
utilidade em variados estagios de tratamento e especialmente Util no auxilio
a pessoas com problemas de abuso de substancias e que se mostrem
ambivalentes ou resistentes. (MILLER; ROLLNICK, 2002b apud FIGLIE,
2004, p. 20)

As pessoas que lutam contra problemas de dependéncia geralmente
chegam ao tratamento com motivagcdes confusas entre continuar e interromper o
consumo. A ambivaléncia, permeia principalmente as primeiras sessfes do
tratamento e parece ter um potencial especial para manter as pessoas presas e criar
estresse. A ambivaléncia € um estado mental no qual a pessoa tem sentimentos
coexistentes e conflitantes a respeito de algum comportamento a ser modificado.
(FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2004 apud FIGLIE, 2004)



Os individuos trazem seus valores e além disso também tém expectativas
proprias quanto aos resultados esperados, tanto positivos como negativos, estas
expectativas podem ter um efeito importante sobre o comportamento. Assim, uma
pessoa pode muito desejar interromper o uso de alguma substancia, mas pode nao
fazer absolutamente nada nesse sentido porque nao acredita ser capaz. Individuos
com problemas relacionados ao consumo de algum tipo de substancia podem
persistir em seus habitos, apesar de incriveis sofrimentos e perdas pessoais.
(DAVIDSON; ROLLNICK; MACEWAN, 1991 apud FIGLIE, 2004)

A ambivaléncia nao é considerada um sinal ruim, sendo que a pessoa que
se encontra em conflito ndo apresenta uma decisado definida, tanto no sentido de
continuar o consumo como de se abster. De certa forma, o manuseio da
ambivaléncia, no momento que o profissional compreende a normalidade desse
fendbmeno, evoca menor resisténcia por parte do paciente e facilita o avanco no
aconselhamento. (MILLER; ROLLNICK, 2002 apud FIGLIE, 2004)

De uma forma geral os tratamentos tém adotado uma sensacgao
esperancosa de motivacdo como algo relativamente imutavel, ou seja, ou o
paciente esta motivado para o tratamento e nessas condicfes o terapeuta teria um
papel pronto de auxiliar a pessoa, ou 0 paciente ndo estd motivado, desse modo o
tratamento ndo seria possivel. Uma técnica denominada Entrevista Motivacional,
requer que a aderéncia do paciente possa depender da sua motivacdo, sendo
possivel de ser modificada ao longo do tratamento. (JUNGERMAN; LARANJEIRA,
1999 apud FIGLIE, 2004)

Sendo assim, Prochaska e DiClemente et al (1991 apud FIGLIE, 2004, p.
23) descreveram os varios estagios de mudanca, uteis na compreensdo dos

comportamentos aditivos:

O modelo tedrico tem inicio com a pré-contemplagdo, estdgio em que a
pessoa ndo considera a necessidade de ajuda, ndo demonstrando
consciéncia suficiente de que tem problemas, embora outras pessoas do
seu convivio possam estar cientes disso. Quando a pessoa passa a
considerar seu consumo de substdncias como um problema com
possibilidade de mudancas, ela entra no estdgio de contemplacgéo.
Seguindo para o estagio de Preparacdo, ela comeca a construir tentativas
para mudar seu comportamento. Nesse estagio, geralmente as pessoas sao
descritas como prontas para a a¢do. Quando essas tentativas s&o
colocadas em pratica, este individuo se encontra no estagio de acao,
ocorrendo uma implementacdo de planos para a modificacdo do
comportamento aditivo envolvendo tentativas concretas de modificar



comportamentos, experiéncias e/ou o meio ambiente, a fim de superar os
problemas da dependéncia. Finalmente, o sucesso da mudancga ocorre no
estagio de Manutencdo, no qual a pessoa modifica seu estilo de vida,
evitando a recaida, atingindo abstinéncia e consolidando as mudancas. Tais
estagios seguem uma ordem sequencial, em que pode ocorrer a recaida,
obrigando novamente o dependente a passar varias vezes pelos estagios
de mudanca (variacdo na frequéncia de acordo com cada caso), antes de
atingir a manutencdo em longo prazo. A recaida ndo é considerada como
um estéagio de mudanca, mas como um evento que marca o final do estagio
de ag&o ou manutencéo.

Em 1986 Brownell e publicaram sobre o problema da recaida nos
comportamentos de abuso de alcool. Os pesquisadores afastavam-se do modelo de
doenca e partiam para definicbes mais cognitivas e comportamentais dos
transtornos adictivos. A recaida tem sido descrita tanto como um resultado, quanto
um processo, abrangendo qualquer transgressdo no processo da mudanca de
comportamento. (BROWNELL et al 1986 apud MARLATT; KATIE, 2004)

As origens da palavra “recaida” derivam de um modelo médico, indicando
o retorno a um estado de doenca ap6s um periodo de remissdo, mas esta definicdo
tem sido diluida e aplicada em véarios comportamentos, desde o abuso do alcool até
o transtorno de esquizofrenia. Quando o0s pacientes tentam mudar um
comportamento problema, o lapso (um breve momento de retorno do
comportamento anterior) é possivelmente provavel. O resultado possivel, € o retorno
ao padrdo de comportamento problema anterior (recaida). Outro resultado é o
individuo “voltar” a dire¢ao da mudanca positiva. Nao importando de como se define
a recaida, uma interpretacdo geral das pesquisas de psicoterapia de varios
transtornos de comportamento revela que a “recaida” pode ser denominador comum
no tratamento de problemas psicolégicos. A maioria dos individuos que faz uma
tentativa de mudar o proprio comportamento em um determinado objetivo que pode
variar, como perder peso, reduzir a hipertensdo, parar de fumar, entre outros,
experimenta lapsos que frequentemente conduzem a recaida. (POLIVY; HERMAN,
2002 apud MARLATT; KATIE, 2004)

Podemos considerar o alto risco de recaida, estressores ambientais, e
caracteristicas de personalidades. Quando se identifica essas situacdes, o terapeuta
trabalha com o paciente monitorando as habilidades de enfrentamento, a auto
eficicia e os fatores de estilo de vida do cliente como por exemplo, o desequilibrio

do estilo de vida, que podem aumentar a chance de um individuo estar em uma



situacdo de alto risco. (DALEY; MARLATT; SPORTTS, 2003 apud MARLATT,;
KATIE, 2004)

Apos Marlatt e Gordon (1980 apud MARLATT; KATIE, 2004) consideram
que o estado emocional negativo é o primordial desencadeante de recaida, contudo
0s pacientes com transtornos afetivos podem estar utilizando o alcool como
mecanismo de enfrentamento. Eles usam substancias para aliviar sintomas de
transtorno de humor preexistentes. Os autores acreditam que a recaida é
influenciada pela inter-relacdo das situacfes ambientais condicionadas pelo alto
risco, pelas capacidades para enfrenta-las, pelo nivel percebido de controle pessoal
(autoeficicia) e pela antecipacdo dos efeitos positivos do &lcool. Um estudo de 48
episodios revelou que a maior parte das recaidas estava associada a trés situacdes
de alto risco: a) frustracao e ira; b) presséo social; e c) tentacdo interpessoal.

Ainda para Marlatt e Gordon (1985 apud MARLATT; KATIE, 2004) a
recaida comega bem antes de reiniciar o consumo de alcool. As pessoas com
resultados fracassados a situacfes de alto risco apresentam falta de confianca, que,
junto com as expectativas positivas quanto ao consumo de alcool, podem provocar
um consumo do mesmo, ocasionando sentimento de culpa que, com o efeito positivo
de alcool, lhes estimulam a continuar fazendo o uso de &lcool. Existem fatores de
duas classes, que sdo, determinantes imediatos e antecedentes ocultos. Nos
determinantes imediatos estéo as situacdes de alto risco, como estados emocionais
negativos, situacdes de conflito interpessoal, situacdes de pressao social e estados
afetivos positivos. E nos antecedentes ocultos, estdo o estilo de vida do paciente, os
tipos de afrontamento ao estresse, o sistema de crencgas entre outros, que mediam a
resposta aos fatores imediatos. Logo acontece o deslize (consumo ocasional de
alcool), que pode ndo ocasionar uma recaida, no entanto € um risco muito grande.
Com frequéncia, logo apos o deslize, aparecem sentimento de culpa que, com as
expectativas positivas do alcool, levam ao consumo, que finaliza na recaida. Os
autores tém descrito uma reagdo chamada efeito da violacdo da abstinéncia; esta
reacado se centra na resposta emocional que o individuo apresenta diante do deslize.
As pessoas que atribuem o deslize a uma incapacidade para se controlar recairam
com maior frequéncia do que aqueles que pensam que tém sido ineficazes no
manejo das situagoes.

De acordo com Knapp et al (1994 apud ALVARES, 2007, p. 189):
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existem diversas situacdes de risco que podem provocar as recaidas: a)
emocgdes negativas, como a ansiedade, depresséo, culpa etc., sendo estas
o fator predominante que antecede ao primeiro consumo; b) presséo social
com atribuicBes negativas, por exemplo, quando os amigos oferecem ou
pressionam para consumir, quando o sujeito visita certas pessoas ou as
recebe em casa, ir a festas etc.; ¢) manejo de situacdes dificeis, como
enfrentar uma ma noticia, terminar uma relacdo de casal, discussbées no
seio familiar etc.; d) manejo dos problemas fisicos e psicolégicos, como
ins6nia, solidao, doencas proprias, problemas sexuais etc.; e) sintomas de
abstinéncia unida a estimulos e incitagdes como precipitante.

Existe um ponto sociocultural, onde os fatores interpessoais como a
influéncia dos pares e o comportamento da familia, tornam-se muito importantes na
determinacdo do padrdo de uso do &lcool. (BERTOLOTE; RAMOS, 1997 apud
GIGLIOTTI; BESSA, 2004) De acordo com os autores, a sociedade e a familia ndo
estdo atuando com a devida responsabilidade, permanecendo imune diante dessa
realidade, devido a uma grande valorizacdo dos fatores do alcoolismo, dando
importancia as causas individuais.

A chance de beber ocorre em funcdo do nivel de tensdo recebido diante
de uma determinada situagéo, relacionando-a com o grau de controle pessoal, a
disponibilidade de respostas adequadas para lidar com a situacdo, o acesso ao
alcool e as expectativas de resultado positivo oferecidas pela bebida como resposta
para lidar com a situacdo. (MARLATT; GORDON, 1993 apud MARLATT,; KATIE,
2004)

Edwards (1995) comenta que o fato de voltar a beber possui
consequéncias que levam o alcoolista a diminuir consideradamente a sua
autoestima, vindo a convencer-se de que ele ndo vale nada, gerando um sentimento
de culpa, profundamente pessimista, sentindo-se demasiadamente fraco e
envergonhado diante de suas atitudes. Segundo o autor, para se entender por que
algumas pessoas recaem, € primordial ter conhecimento que o alcool € uma droga
capaz, pelo menos em curto prazo, de remover ou afastar uma grande variedade de
sentimentos desagradaveis, como por exemplo, angustia ou depressdo. Para uma
pessoa insegura ou que duvida de seu préprio valor, beber pode remover por um
tempo estes sentimentos. A pessoa que bebe em excesso esta, com frequéncia
fazendo uso do alcool para alterar sua percepcao do mundo, que ela acha dificil, ou

para aliviar sentimentos insuportaveis a seu préprio respeito.
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Mielke (2004) comenta que a Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas preconiza que a
assisténcia a esses usuarios deve ser oferecida em todos os niveis de atencao,
privilegiando os cuidados em dispositivos como os Centros de Atencdo Psicossocial
para Alcool e Drogas (CAPS ad), além disso, a atencdo a esses usuarios deve ser
contemplada pela atuacdo integrada dos Programas de Saude da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude e Servico de Reducdo de Danos e da Rede Basica de
Saude.

Mielke (2004) acrescenta que a nova proposta de assisténcia tem bases
consolidadas, no entanto 0 engajamento das pessoas, sobretudo de alguns
profissionais, tem sido insuficiente. Contribui para isso a formacdo desses
individuos, geralmente voltada para o modelo médico hospitalocéntrico e com base
numa filosofia cartesiana de especialidades. Tais caracteristicas se refletem na
dificuldade em manter rela¢cdes horizontais com o0s usuérios, no desinteresse em
intervencdes na comunidade e com a forma desconexa de atuacdo dos profissionais
e, por conseguinte, dos servicos.

Relata Laranjeiras (2011) que o papel dos profissionais de Saude Publica
€ promover a facilitacdo de acesso ao tratamento, ampliar a informacédo sobre onde
e como buscar ajuda, tanto para os pacientes quanto para seus familiares, e
sobretudo mover a “roda da vida” da motivacdo de dependentes de alcool para
iniciar o tratamento. O alcoolismo € um dos 10 mais importantes problemas de

saude considerado prioridade na atengéo primaria.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se levar em conta que 0s motivos que contribuem para a recaida no
alcoolismo sao os componentes que incluem a interagdo entre a pessoa, como por
exemplo, o afeto, enfrentamento, autoeficacia e as expectativas dos resultados, e
também fatores ambientais, como influéncias sociais, acesso facil ao alcool e a
exposicdo aos gatilhos. Entdo se o individuo ndo tem uma resposta de
enfrentamento efetiva ou seguranca para lidar com a situacdo, a tendéncia é ceder

ao uso do alcool. A escolha que a pessoa tem para consumir a substancia €,
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portanto, medida pelas expectativas que o mesmo tem quanto aos efeitos iniciais
gue a mesma causa.

Existem diversas situacfes de risco que podem provocar as recaidas:
emocOes negativas, como a ansiedade, depressdo, culpa, sendo estas o fator
predominante que antecede ao primeiro consumo, pressao social com atribuicdes
negativas, por exemplo, quando os amigos oferecem ou pressionam para consumi,
ir a festas, manejo de situacdes dificeis, como enfrentar uma ma noticia, terminar
uma relacdo de casal, discussdes no seio familiar, manejo dos problemas fisicos e
psicoldégicos, como insdnia, soliddo, doencgas proprias, problemas sexuais, sintomas
de abstinéncia unida a estimulos e incitacdes como precipitante.

O alcoolismo pode estar relacionado a depressdo, caréncia afetiva,
ansiedade, baixa resisténcia a frustracdo, entre outras dificuldades emocionais. A
forma de tratamento do alcoolismo esta disponivel nos servicos oferecidos e
previstos pela RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial), servicos esses que se
mostram imprescindiveis o para tratamento. A procura pelo alcool € normalmente
para o alivio momentaneo das angustias, por ndo conseguir usar 0S recursos
pessoais espontaneamente para lidar com os problemas. Nos servicos oferecidos
pela RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) o individuo ird conhecer mais sobre si
mesmo. Através desse processo, aprendera habilidades para voltar a ter uma vida
saudavel e sem alcool. O tratamento também auxilia na prevencdo de recaida,
motivando o alcoolista a manter-se sébrio, e na elaboracdo de um plano de vida.
Isso nos faz pensar na importancia da qualidade desses servicos.

Considerando que a recaida acontece de um modo geral quando o
paciente tem dificuldades para lidar com situagdes emocionais, podemos fazer
algumas reflexdes acerca do cotidiano dos servigos oferecidos e previstos na RAPS
(Rede de Atencéo Psicossocial), como Centro de Atencao Psicossocial, as Unidades
de Acolhimento, os Consultérios de Rua, as Equipes de Saude da Familia, os Leitos
em Hospital Geral, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, entre outros:
diversidade de servicos e acolhimento, adesdo ao tratamento, sucesso no
tratamento. A diversidade de servicos pode ser tanto na composicdo da rede,
qguanto, por exemplo, na oferta de diferentes atividades no mesmo servico. Em
verdade, a diversidade de pontos de atencdo de uma rede € caracteristica
fundamental para cumprir o papel de acolher o usuario e oferecer respostas as suas

demandas. Vérias sdo as especialidades do cuidado. Pode ser nos pontos de
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atencdo da rede, em domicilio, na rua, através do telefone e de outras formas e
lugares. A partir desta premissa, o desafio seguinte é criar ambiente que favoreca a
adesdo do usuéario. E importante chamar a atencdo para o efeito das possiveis
distorcbes entre as demandas dos usuarios e as respostas produzidas pelos
Servigos.

Os autores, citados no decorrer do texto, enfatizam a motivagdo como
uma das importantes ferramentas durante o tratamento dos alcoolistas. Com isso,
pode-se refletir acerca da relacdo ndo s6 do terapeuta como citado no texto, mas
também de toda uma equipe que a Saude Publica oferece para o acompanhamento
do usuario.

Primeiramente é essencial que toda a equipe exercite uma postura
empatica, respeitosa e acolhedora: um simples cumprimento de “bom dia”, “boa
tarde” ou “posso ajudar? faz muita diferenca. Para qualquer pessoa,
independentemente de ser alcoolista, é importante ser reconhecida pelo seu nome e
respeitada em sua historia, devendo o profissional evitar a expressao de seu juizo
de valor (criticas, conselhos, julgamentos) e sentimentos de desaprovacéo, raiva e
indignagao.

Quase nunca o sujeito chega para se cuidar porque concluiu que “é hora
de rever suas escolhas, seus caminhos...” No discurso, 0s usuarios de bebida
alcoolica falam sobre mudancas, mas, na maioria das vezes, esse desejo ainda nao
estéd instalado de verdade, ainda néo faz sentido para eles.

A experiéncia de criacdo de lagcos com os etilistas possibilita acesso a um
conhecimento maior de sua realidade e da influéncia direta das
situagdes/consequéncias decorrentes deste abuso de alcool, nas questfes de saude
publica, de prevencdo e adesdo as propostas de cuidado. Em geral, se criam
protocolos e ideias sem a imersdo necessaria na realidade vivida pelos usuéarios e,
principalmente, sem o dialogo e a escuta desta populagdo. Assim, um importante
desafio € promover a aproximagdo adequada e estabelecer apropriada relagdo com
a clientela referenciada que envolve respeito, tolerancia, flexibilidade, escuta
qualificada e construcéo de sentido.

O paciente é convidado a uma danca que, na verdade, ele ndo consegue
ou ndo deseja dangar. Os cuidadores precisam se mostrar interessados e
interessantes. E fundamental estar abertos aos mais diferentes “ritmos e estilos”,
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deixar claro que se esta também aberto ao seu “modo de dancar”. Que ele nao

precisar “ser outro” para ser cuidado.
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