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Resumo

O autor revisa as diversas técnicas do tratamento do alcoolismo no Bra-
sil, analisando em detalhe, dentro de uma perspectiva historica, as ins-
tituicBes e modelos tedricos desenvolvidos em nosso pais.
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THE TREATMENT OF ALCOHOLISM IN BRAZIL

Abstract

The author reviews the various techniques for treating alcoholism in
Brazil and analyzes in detail, within a historical perspective, the institutions
and theoretical models developed in our country.
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ando continuidade a artigo anteriormente publicado
(Caldas, 2000), deter-nos-emos agora nas instituicoes
gue oferecem tratamento para alcoolismo.

No ano de 1976, quando foi introduzido, a partir da
Clinica Pinel, localizada em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, o moderno tratamento do alcoolismo, tinha inicio, no
Servico de Psiquiatria, do Hospital dos Servidores Publi-
cos, do Estado de S&o Paulo, outra importante experiéncia
no tratamento de dependentes de alcool no Brasil. Naquela
época, dirigia o Servico de Psiquiatria, do Hospital dos Ser-
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vidores Publicos, do Estado de Sao Paulo, um dos perso-
nagens historicos no estudo e na pesquisa do alcoolismo
no Brasil, Carol Sonenreich.

Carol Sonenreich realizou seus estudos de doutora-
do na &rea do alcoolismo e destacou-se como o represen-
tante brasileiro mais importante da escola fenomenoldgico-
existencial (Bertolote, 1970). Sem menosprezar a importan-
cia da biologia na etiologia do alcoolismo, aquele autor, no
entanto, valorizou o papel da cultura, da sociedade e da
familia como determinantes dessa patologia (Bertolote, op.
cit.). Também estiveram presentes nessa experiéncia os dou-
tores Sergio Perazzo, Ari Sokolovsky e Vicente A. de Arau-
jo, todos importantes na histéria do alcoolismo no Brasil.

Apesar da tradicdo humanista desses autores, suas
primeiras tentativas de tratamento se basearam na
desintoxicacdo, seguida pelo que se conhecia, naquela épo-
ca, por reflexoterapia. Tal tratamento consistia em provocar
um reflexo aversivo, associando alcool a antabuse ou
apomorfina (Aradjo et al., 1976; Araujo,1986). Segundo os
autores, poucos pacientes souberam aproveitar a liberdade
oferecida pelo regime de hospital-dia, o que provocou in-
tensos questionamentos na equipe, com suspensao tem-
poraria da proposta terapéutica e encaminhamento da cli-
entela a hospitais conveniados.

Em uma nova tentativa de tratamento dos depen-
dentes do &lcool, a equipe propds a constituicdo de grupos
de ambulatério, que reuniam pacientes e familiares em reu-
nides quinzenais (Araujo et al., 1976; Araujo,1986). Nos gru-
pos se adotava uma grande variedade de intervengoes te-
rapéuticas: a equipe explicava o significado dos sintomas
fisicos e psiquicos; os pacientes trocavam experiéncias que
podiam ser Uteis a uns e a outros; era solicitada a ajuda dos
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familiares no sentido de auxiliar na manutencao da absti-
néncia e, ao final, se avaliavam e medicavam aqueles que
necessitavam tal procedimento (Aragjo et al., 1976; Arau-
j0,1986). Apesar dos esfor¢os de todos os envolvidos — equi-
pe terapéutica, pacientes e familiares —, persistiam em gran-
de nimero as recaidas e o consequiente encaminhamento
para internamento em hospitais conveniados. Procurando
compreender a situacdo, a equipe observou comportamen-
tos estereotipados: rejeicao social e atitudes comodistas por
parte da clientela e familiares que procuravam o
internamento diante dos minimos sinais de intoxicagéo al-
codlica. A solucdo encontrada pelos autores foi a criacdo
de uma rede de assisténcia a dependentes de alcool que
fosse, ao mesmo tempo, rigida e flexivel, de modo a permi-
tir o internamento em clinicas conveniadas em casos reco-
nhecidamente necessarios, porém acolhesse também aque-
les em que fosse possivel uma desintoxicagdo rapida, se-
guida pelo encaminhamento a grupos de ambulatorio.

Houve uma reducéo significativa nos internamentos,
contudo persistiu um numero alto de lapsos e recaidas. A
equipe, mais confiante em suas possibilidades, voltou a
acreditar ser, no futuro capaz de desenvolver estratégias
mais eficazes para abordar essas situagoes.

O ano de 1976 foi fértil em novas experiéncias no
tratamento do alcoolismo em nosso pais quando se iniciou
também, no Instituto de Assisténcia dos Servidores, do Es-
tado do Rio de Janeiro, em seu setor de psiquiatria, uma
nova experiéncia de atencdo ao dependente do alcool e
seus familiares (Neves et al., 1985).

O trabalho, realizado em equipe, foi motivado pela
importancia dessa patologia entre a populacao que busca-
va tratamento no ambulatério dessa instituicdo e que, em
geral, estava marcada por graves prejuizos profissionais,
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sociais e familiares.

O tratamento era organizado por uma equipe forma-
da por médicos, psicélogos e assistentes sociais. O médico
se encarregava de receber os pacientes, avalia-los, convida-
los a participar da experiéncia terapéutica, solicitar igual-
mente o apoio dos familiares e, em caso de necessidade,
prescrever medicamentos. Os pacientes que desejavam in-
corporar-se ao tratamento eram encaminhados a grupos
dinamicamente orientados, coordenados pelo setor de psi-
cologia conjuntamente com a psiquiatria. Os familiares, por
sua vez, eram atendidos, também em grupos, pelas assis-
tentes sociais.

Em funcéo de sua formacéao técnica e crencas pes-
Soais, 0s autores situaram seu marco tedrico na psicoterapia
de “insight”, adaptado as necessidades de um grupo de aten-
cao a dependentes do alcool (Neves et al., 1985). Em con-
seqguéncia, os autores acreditaram encontrar, entre 0s
alcoolistas, personalidades imaturas e regredidas, que ti-
nham dificuldades em manejar sua baixa auto-estima e sua
intensa oralidade, que contrastava com fortes inibigcbes no
desenvolvimento psicossexual. Em confronto com o pensa-
mento da época, questionavam o conceito de alcoolismo-
doenca, acreditando ser na relagdo magica, mitica e onipo-
tente que esses pacientes estabeleciam em sua relacdo com
o alcool, onde se devia buscar as chaves do éxito
terapéutico. A consequéncia natural desse tipo de perspec-
tiva foi a introducéo da psicoterapia individual, ao lado da
terapia de grupo, para aqueles pacientes mais necessita-
dos ou vivendo graves crises pessoais no momento do tra-
tamento.

Outro foco de atencao do trabalho desenvolvido nes-
sa instituicao foi a familia, compreendida como a reunido
de duas ou mais pessoas ligadas por parentesco, matrimo-
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nio ou adocédo que vivem sob o mesmo teto.

Foi observado por esses autores o intenso
envolvimento de toda a familia pelo alcoolismo de um de
seus membros. A familia reagiria a crise do alcoolismo, se-
guindo um caminho previsivel: a principio, atuava de forma
superprotetora, seguida por atitudes de isolamento e, por
fim, hostil e rejeitadora (Neves et al., 1985). Outra mudanca
Importante observada, principalmente dentro das tradigdes
de nossa sociedade, era o papel que assumia a esposa do
dependente, de lideranca familiar. O alcoolismo também
afetaria a comunicacédo familiar, que se tornaria dificil,
conflituosa, bloqueada, insuportavel, podendo gerar uma
grave crise familiar com consequiéncias no comportamento
dos filhos, que se tornavam indisciplinados, agressivos, fa-
cilmente irritados, além de apresentarem rendimento esco-
lar deficiente e, inclusive, podendo chegar ao extremo de
adotarem comportamentos delinquentes (Neves et al., 1985)

Nos comentarios finais a seu trabalho, a equipe re-
conhece que é dificil avalia-lo a partir de critérios objetivos
e, talvez, por isso, tenham optado por valoriza-lo positiva-
mente, pelo esforco realizado em inicia-lo e manté-lo sem
apoios institucionais, pelo reconhecimento da comunidade
cientifica e pela inequivoca ajuda que conseguiram prestar
em alguns casos especificos, com grande repercussao na
vida desses pacientes e seus familiares. Reconheceram,
porém, o elevado indice de abandono do tratamento.

Avancando no tempo, em novembro de 1988, orga-
nizou-se um encontro entre institutos e profissionais relaci-
onado com o tema da dependéncia de drogas em que esti-
veram presentes representantes de todo o pais. Passamos
a enumerar aqueles trabalhos que contribuiram, de alguma
maneira, para a compreensao da evolucéo e da realizacao,
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atualmente, dessa atividade em nosso pais. O encontro foi
realizado na cidade de S&o Paulo, promovido pela Associa-
¢ao Fundo de Incentivo a Psicofarmacologia, nas depen-
déncias da Escola Paulista de Medicina, em seu Departa-
mento de Psicobiologia. Até hoje é considerado o maior en-
contro desse tipo em nosso pais.

O primeiro centro especializado que apresentou seu
trabalho foi a Unidade de Dependéncia Quimica, do Hospi-
tal Madre de Deus, situado em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. Sua fundacado data de outubro de 1984 e conta com
uma experiente equipe de psiquiatras, clinicos gerais e con-
sultores alcoolicos. Além das atividades na area de clinica,
aceita estudantes para estagio e supervisao, assessora pro-
gramas de prevencdo em empresas esta iniciando um pro-
grama de prevencdo em escolas de primeiro e segundo
graus e tem seu préprio instituto de pesquisas: a Associa-
¢&o para Incentivo & Pesquisa em Alcool e Drogas.

A primeira atitude da equipe, ao entrar em contato
com um novo paciente, era submeté-lo a uma avaliacéo
cuidadosa e detalhada (Ramos et al., 1989). Apos essa ava-
liacdo, eram indicadas as condutas especificas para cada
caso. Os recursos terapéuticos utilizados durante o periodo
de internamento ja sao classicos em nosso pais: grupos de
debate ou de sentimento, seminarios sobre a dependéncia
de alcool e outras drogas, programa de recuperacéao fisica,
grupos de Alcodlatras Anénimos e atencao familiar. As no-
vidades se relacionam com a forma de aplicacao desses
recursos, ou seja, em uma perspectiva multidimensional,
na qual o tratamento pode ser individual ou em grupo, bre-
ve ou por um periodo mais longo, em regime de internacao
ou ambulatorial. Isso contrastava com a conduta dos pio-
neiros, que ofereciam o0 mesmo programa indistintamente a

182 - DEPARTAMENTO DE PsicoLoGiA bA UNICAP



todos os pacientes. Respondendo a uma das grandes ques-
tdes no tratamento do alcoolismo, os lapsos e recaidas, a
equipe propde que, apos a alta, nos trés ou quatro meses
gue se seguirem, 0s pacientes e seus familiares sejam acom-
panhados em um programa de manutengéo (desenhado
pela equipe), com duracao de oito horas, realizado durante
um sabado ao més.

Neste encontro, esteve também presente o Centro
Mineiro de Toxicomania, situado em Belo Horizonte, vincu-
lado a Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais e a
Secretaria de Saude, portanto, situado na rede estatal de
saude publica. Ele se propde atender toxicomanos e de-
pendentes do alcool (Mundin et al., 1989). Sua equipe con-
ta com psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, enfermeiras, administradores e
advogados. O marco tedrico de referéncia é o psicanalitico
com fortes influéncias das escolas francesa e argentina,
gue, por sua vez, se apotiam nos trabalhos de Claude
Olieveinstein. Coerentes com essa perspectiva, 0s autores
evitam imprimir as a¢des ali desenvolvidas qualquer atitude
gue se perceba como médica e ou legal. Em ambulatorio, a
principal acéo terapéutica € a psicoterapia psicanalitica; no
caso de ingresso em hospital-dia, também séo oferecidas,
em carater voluntario, as seguintes atividades: teatro, sala
de video, sala de musica, atividades esportivas, biblioteca,
jogos e horta, organizadas pelo setor de terapia ocupacional.
O ensino e a prevencgao também sao contemplados por meio
de acdes que incluem conferéncias, palestras, cursos, ori-
entacao continuada a professores de primeiro e segundo
graus, além de assessoramento a outras instituicées que
tratam dependentes de alcool e outras drogas.
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A importancia da tematica chamou a atencao das
instituicdes universitarias brasileiras. Seguindo nosso estu-
do, examinaremos a proposta do Grupo Interdisciplinar de
Estudos de Alcoolismo e Farmacodependéncia, do Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas, da Faculdade de
Medicina, da Universidade de Sdo Paulo (GREA), a mais
importante instituicdo universitaria brasileira envolvida nes-
sa questéao.

Fundado em maio de 1987, foi o resultado da unido
de grupos de estudo e de atendimento ja existentes ha qua-
se uma década, na instituicdo, que, além do objeto comum
de interesse, apresentavam propostas metodolégicas e
conceituais semelhantes (Castel et al., 1989).

O resultado foi uma equipe extensa, com profissio-
nais de diversas especialidades e grandes recursos técni-
cos. Em consequéncia, os pacientes foram extensamente
investigados quando de sua admissdo ao tratamento; so
eram admitidos aqueles que efetivamente apresentavam
abuso e ou dependéncia de alcool e outras drogas.

Os autores propunham um desenho de tratamento
no qual advogavam a realizacdo de cinco sessfes de
psicoterapia individual, antes do segmento psicoterapico em
grupo, que € mais longo, além de avalia¢des psiquiatricas e
psicolégicas a cada 45 dias.

O internamento ocorreria quando se estivesse dian-
te de uma sindrome de abstinéncia grave, fracasso no tra-
tamento ambulatorial e/ou sindromes psiquiatricas, tais como
risco de suicidio e/ou heteroagressividade (Castel et al., op.
cit.).

Os autores desenvolveram um tipo de psicoterapia
gue chamaram “centralizacdo do individuo em seus confli-
tos”, a qual definiram como dinamicamente orientada, no
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sentido de responsabilizar pacientes e familiares sobre o
gue ocorresse com eles mesmos. Justificavam tal constru-
cao pela necessidade de os pacientes entrarem em contato
mais profundo com os seus problemas, de modo a abando-
narem os mecanismos de defesa habituais: negacéo, pro-
jecéo e racionalizacéo, que bloqueiam as suas possibilida-
des, causando-lhes sofrimento.

Além das atividades nas areas clinica e de ensino, o
GREA vem desenvolvendo, desde 1983, uma série de ins-
trumentos para avaliacao de tratamentos em dependentes
de &lcool e outras drogas (Castel et al., 1989). Nesse senti-
do, Andrade e Brufentriker (1987, citados por Castel et al.,
1989) desenvolveram a Escala de Seguimento de Alcoolistas
(ESA), baseada na moderna orientacao do alcoolismo, ou
seja, ndo considerar a abstinéncia como o Unico critério de
éxito no tratamento do alcoolismo.

Nas regides Norte e Nordeste do pais, ha uma tradi-
cao de tratamento de dependentes de alcool e outras dro-
gas em hospitais psiquiatricos — em enfermarias isoladas
(especializadas) ou mistas. Excetua-se dessa situagao —
especializado no tratamento de dependentes do alcool — o
Centro de Prevencao, Tratamento e Reabilitacdo do Alcoo-
lismo (CPTRA), fundado em 1990, em Recife, Pernambuco,
situado na rede estatal (Caldas, 1999).

Aidéia que norteou sua organizacao foi a de um cen-
tro que contemplasse o tratamento do alcoolismo em suas
varias vertentes: a desintoxicacao, o internamento e o acom-
panhamento ambulatorial. Ele oferecia igualmente acbes
de prevencdo e de ensino. Porém, em consequéncia de
nova normatizacao, de 29 de janeiro de 1992, da Coorde-
nacdo Nacional de Saude Mental (CORSAM), 6rgao subor-
dinado ao Ministério da Saude, sofreu novo enquadre
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institucional, passando a ser denominado Centro de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPS), o que provocou o fechamento de
sua unidade de desintoxicacdo e mudancas em sua unida-
de de internamento. O CPTRA ¢é formado por uma equipe
de profissionais de diferentes especialidades e utiliza uma
série de técnicas terapéuticas, entre as quais se destacam
as atividades de grupo operativo (Caldas, op. cit.).

E 6bvio que muitos outros institutos brasileiros en-
volvidos na terapéutica do alcoolismo mereceriam nossos
comentarios, porém acreditamos que as linhas basicas, tanto
em termos de organizagéo hospitalar como em propostas
de tratamento do que se faz no Brasil, estdo muito bem
representadas pelas instituicdes acima descritas.

Consideracdes Finais

Concluindo, podemos afirmar que o tratamento do
alcoolismo, desde a década dos 70, conta com institutos
especializados e modernos, principalmente nas regides Sul
e Sudeste, criados, a principio, pela iniciativa privada. Atu-
almente a rede de atencdo ao dependente do alcool esta
constituida por instituicdes de diversos ambitos: publico,
privado e universitario.

O tratamento do alcoolismo se baseia em diferentes
referenciais tedricos: fenomenologico-existencial, psicana-
litico e, mais recentemente, cognitivo-comportamental, ob-
viamente influenciados por idéias de autores europeus e
norte-americanos.

Em Recife, Pernambuco, o CPTRA, que vem funcio-
nando ininterruptamente ha mais de uma década, utiliza a
perspectiva grupal, mais especificamente o grupo operativo
como modelo, o que ndo representa novidade em relacao a
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perspectiva terapéutica dos mais avangados centros brasi-
leiros. Apesar das dificuldades que tem sofrido, mormente
no campo da prevencao, a intensa busca pelos seus servi-
¢cos demonstra a importancia que representa.
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