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cognitiva-conductista, la neurolédgica y la epidemiologica, indicando una hegemonia de
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como la eficacia de los tratamientos en ella basados, reforzando la necesidad de invertir
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O FENOMENO DA RECAIDA NO ALCOOLISMO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DAS

PUBLICACOES CIENTIFICAS INTERNACIONAIS (2004-2009)

Esta revisdo apresenta um panorama das pesquisas recentes sobre alcoolismo, a fim de
caracterizar os tipos predominantes de pesquisa. A partir da base de dados Scopus, foram
realizadas buscas com os descritores “relapse” (recaida) e “alcohol” (4lcool). Os artigos
foram classificados de acordo com a abordagem teoérica e metodologica utilizada. Os
estudos quantitativos sao predominantes; todavia, no que se refere a abordagem tedrica,
as abordagens cognitivo-comportamentais, neuroldgicas e epidemioldgicas se destacam,
o que indica predominancia da perspectiva biomédica. Nessa perspectiva, sdo discutidas
tanto as limitagdes dos estudos quanto a eficacia dos tratamentos que nela se baseiam,
refor¢ando a necessidade de maior investimento em estudos qualitativos e na assimilagao

da contribui¢do das ci€ncias sociais para o assunto.

Descritores: Alcoolismo; Recidiva; Publicagdes Cientificas e Técnicas; Terapéutica.

THE PHENOMENON OF RELAPSE IN ALCOHOLISM: AN INTEGRATIVE REVIEW OF

INTERNATIONAL SCIENTIFIC PUBLICATIONS (2004-2009)

This review presents an overview of recent research on alcoholism in order to characterize
the predominant types of research. From the Scopus database, searches were conducted
using the keywords “relapse” and “alcohol”. The articles were classified according to
the theoretical and methodological approach used. Quantitative studies are prevalent,
however, in relation to the theoretical approach, the cognitive-behavioral, neurological and
epidemiological approaches stand out, which indicates a predominance of the biomedical
perspective. In this perspective are discussed both the limitations of the studies and the
effectiveness of treatments which are based on them, reinforcing the need for greater
investment in qualitative research and in the assimilation of the contribution of social

sciences to the subject.

Descriptors: Alcoholism; Recurrence; Scientific and Technical Publications; Therapeutics.

Introduccion

Teniendo en cuenta la complejidad de la dependencia
de sustancias y los multiples factores determinantes de
este fenomeno, los tratamientos se basan principalmente
en una combinacion de psicoterapia y medicamentos y,
mas recientemente, en la movilizacion de recursos de la
comunidad para el control de la conducta y la integracion
social. La recaida es un importante problema en el curso
de cualquier tratamiento y su prevencion es la meta de
diversas farmacoterapias y psicoterapias. La aparicion de
recaidas (frecuencia, intensidad y duracion) es también
uno de los principales indicadores utilizados para evaluar
los resultados de la terapéutica.

Esta revision integradora forma parte de una
disertacion presentada en el programa de postgrado en
psicologia en la Universidad Federal de Santa Catarina,
intitulada “Arelacdo entre projetos de vida e recorréncia de
recaida em pacientes dependentes de alcool”. El articulo
presenta un panorama de las pesquisas recientes sobre la
dependencia del alcohol, especialmente sobre la cuestion
de la recaida, en revistas cientificas internacionales
con factor de impacto. La revision de la literatura
muestra que la perspectiva biomédica y la metodologia
experimental son predominantes en el estudio del
tema, siendo aun incipiente la publicacion de pesquisas
con otras posturas epistemoldgica y metodoldgicas,
particularmente la concepcidon de integralidad en salud



SMAD, Rev. Eletrénica Satide Mental Alcool Drog. jan.-abr. 2014;10(1):42-50.

y la abordaje metodoldgica cualitativa. Son también
discutidos los resultados de pesquisas que han evaluado
la eficacia de los diversos tratamientos orientados
para la abstinencia y las reflexiones actuales sobre el
modo de hacerse pesquisa en esta area, seflalando la
relevancia de la contribucion de las ciencias sociales
para su avance.

Método

La revision de literatura procedid de la siguiente
forma: a partir del portal Scopus, considerado la mayor
base de datos y documentos cientificos de referencia del
mundo, de la Editora Campos/Elsevier, fue realizada la
busqueda por los descriptores “relapse” y “alcohol”, en
los campos “titulo”, “resumen” y/o “palabras-clave”,
incluyendo articulos publicados de 2004 a 2009. Los
resultados fueron inicialmente ordenados por periodico;
fueron excluidos los periddicos no especializados en
el tema de alcohol y drogas. De los restantes, fueron
seleccionados los cuatro periddicos que presentaron
mayor numero de articulos correspondientes a los
descriptores de la busqueda y con mayor factor de impacto,
siendo ellas tres revistas americanas y una inglesa. Para
diversificar mas las fuentes, fue incluido ademas un
periddico espaiiol. Son estos cinco los periddicos aqui
analizados a fin de realizar la discusion sobre el estado
del arte de la tematica recaida en la dependencia del
alcohol. Entretanto, otros periddicos, principalmente
brasilefios, fueron utilizados para la discusion
de la tematica.

Entre los articulos de esos cinco periddicos, fueron
seleccionados apenas los que se refiriesen a la cuestion
de la recaida en adultos usuarios de alcohol (o usuarios
de drogas en general, incluyendo alcohol). Fueron

excluidos articulos en funcidn de los siguientes criterios:
estudios que no abordasen el consumo de alcohol o que
realizaban el abordaje de grupos especificos (por ejemplo,
adolescentes, mujeres, profesionales de determinada
area); estudios de recaida en otro contexto que no es el del
uso de psicoactivos (por ejemplo, recaida refiriéndose a
tratamientos contra el VIH y dolencias crénicas). Fueron
estudiados 81 articulos en total, a partir de sus resimenes,
siendo que, de entre ellos, fueron analizados 34 articulos
en forma integral.

Para la discusion de los datos fue usado el analisis
de contenido. Se realiz6 el proceso de codificacion
de los contenidos obtenidos en los articulos cientificos,
buscando encontrar las aproximaciones y similitudes a
los diferentes conceptos y argumentos, agrupandolas en
categorias abarcadoras. Tales categorias pasaron por una
verificacion en el sentido de ser claras, significativas,
exhaustivas y mutuamente excluyentes, resultando en la
categorizacion final.

Resultados

Los articulos cientificos analizados fueron
clasificados en grandes categorias conforme: a) el abordaje
tedrico adoptado; b) el abordaje metodologico; c) el tipo
de investigacion realizada. Con estos procedimientos,
se pretendié trazar un panorama del estado del arte de
las pesquisas envolviendo la tematica de la recaida en
el uso de alcohol de dependientes quimicos, analizando
los principales periddicos internacionales especializados
en el tema y trazando una discusion con la literatura
cientifica del area.

Abajo, la Tabla 1 presenta la clasificacion y
distribucion de los articulos por periodicos consultados
conforme su abordaje tedrico.

Tabla 1 - Distribucion de articulos por periddicos consultados conforme el abordaje tedrico

Cognitivo-conductista Neurolégico Epidemiolégico Otro Total
Periédico 1 3 2 4 0 9
Periddico 2 12 12 4 0 28
Periédico 3 9 6 4 0 19
Periodico 4 4 1 8 3 16
Periodico 5 6 1 1 1 9
Total 34 22 21 4 81

La clasificacion en  “cognitivo-conductista”
incluy6 estudios de evaluacion de las modalidades
psicoterapéuticas basadas en este abordaje (brevemente
descriptas mas adelante) y estudios que utilizaron los
conceptos derivados de teorias cognitivas o conductistas,
La clasificacion como ‘“neuroldégico” incluyd articulos
sobre funciones cerebrales, medicamentos y pesquisas
experimentales sobre comportamiento (estas utilizan
también el conductismo, pero enfocan las funciones
biologicas como determinantes del comportamiento). En
el caso de articulos con datos de preponderancia del uso
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y abuso del alcohol, de tasas de recaida/recuperacion en
la dependencia del alcohol y datos socio demograficos
relacionados al tema en cuestion fueron incluidos entre los
“epidemiologicos”.

La Tabla 2 presenta la distibuicion de articulos
por periddicos consultados conforme su abordage
metodologico.

La situacion ilustrada por estos cuadros es
caracterizada por la hegemonia de un abordaje
cuantitativo en las pesquisas sobre el fenomeno de
la recaida entre usuarios de alcohol. Predominan los
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enfoques sobre aspectos bioldgicos y conductistas-
cognitivos de la dependencia, mas alla de
los epidemiologicos.

Aparecieron solamente tres estudios de abordaje
cualitativo, lo que puede indicar que este modelo de
pesquisa es poco valorizado por las revistas cientificas
mas importantes en el area, o también, que este modelo es,
aun, poco utilizado por los investigadores especializados
en este campo, siendo que estos aspectos pueden estar

influencidndose uno al otro (revistas especializadas y
produccion cientifica).

Dentro de esta categorizacion, tres articulos no fueron
clasificados, pues no eran propiamente de investigacion,
pero si articulos de revision.

En una nueva categorizacion, aun considerando la
dimensién metodologica, los articulos fueron divididos
entre los tipos de pesquisa utilizados, como presentado
abajo en la Tabla 3.

Tabla 2 - Distribucion de articulos por periddicos consultados conforme su abordaje metodoldgico

Cuantitativo Cualitativo No aplicable Total
Periddico 1 9 0 0 9
Periddico 2 28 0 0 28
Periddico 3 18 0 1 19
Periddico 4 13 2 1 16
Periédico 5 7 1 1 9
Total 75 3 3 81

Tabla 3 - Distribucion de articulos por periddicos consultados conforme tipo de pesquisa

Experimental Eficacia de medicamentos Eficacia de tratamientos Otro tipo Total
Periodico 1 3 2 0 4 9
Periddico 2 14 6 4 4 28
Periédico 3 1 3 7 8 19
Periédico 4 0 1 4 1" 16
Periédico 5 0 0 4 5 9
Total 18 12 19 32 81

También aparecieron otros tipos de pesquisa entre
las cuales las pesquisas de preponderancia del uso de
alcohol, de verificaciones de comorbidades, de asociacion
entre determinados factores y el alcoholismo (riesgo de
desenvolver el problema, predictores de mejores o peores
pronosticos).

Pesquisas experimentales

Tratase de estudios con animales, en su mayoria,
que se ocuparon de reproducir en laboratorio situaciones
de desenvolvimiento de comportamientos adictivos, asi
como situaciones de retirada de substancia (abstinencia)
después de instalado tal comportamiento. Estos estudios,
en general, buscan resultados que tedéricamente podrian
ser aplicables a la comprensioén de los mecanismos de la
adiccion en humanos.

De forma semejante, pesquisas experimentales con
seres humanos se han orientado al examen del cerebro,
partiendo de la “teoria del refuerzo neuroquimico™®, o
sea, el propio efecto del alcohol en el cerebro constituye
el reforzador que condiciona la bisqueda y consumo de
alcohol. Pero, el hecho de que, entre muchos individuos
que beben, apenas una minoria desenvuelve la dependencia
0 uso abusivo, indica que otros factores determinan la
diferencia entre uso, abuso y dependencia.

www.eerp.usp.br/resmad

Las criticas a las pesquisas experimentales indican
que hay ciertas limitaciones inherentes al método,
creadas en funcion de la artificialidad de la situacion en
laboratorio. En pesquisas experimentales que se orientan
para los comportamientos humanos, estas limitaciones
se acentian, en funcion de la complejidad del objeto,
cuyos aspectos subjetivos son tan relevantes y dificiles
de controlar. El grado de importancia atribuido a tales
aspectos subjetivos varia conforme la perspectiva teorica-
epistemologica adoptada, de modo que la discusion
sobre el alcance de la pesquisa experimental puede
quedar inmovilizada en el embate entre opositores y
defensores radicales. Mas alla de la transposicion
animal-humano, la transposicion laboratorio-evento real
también es cuestionada, debido a las discrepancias entre
conclusiones de estudios experimentales y las situaciones
clinicas reales®.

Pesquisas sobre la eficacia de medicamentos

Eneltratamiento conmedicamentos, el efecto esperado
es la reduccion de la probabilidad de episodios de recaida.
Medicamentos que act@ian sobre neurotransmisores del
sistema GABA (acamprosato y topiramato) y receptores
opidceos (naltrexona) alteran el efecto neuroquimico del
alcohol; tedricamente pueden minimizar el craving y
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disminuir los efectos gratificantes del alcohol, facilitando
el mantenimiento de la abstinencia®®. También hay
estudios sobre el uso de otros farmacos, con accién sobre
la dopamina , serotonina y glutamato®.

También son utilizados varios medicamentos
psiquiatricos, para potenciar la accion de los farmacos
referidos anteriormente y/o para manejar comoérbidades
o sintomas psiquicos que dificulten el mantenimiento
de la abstinencia”. Otro medicamento utilizado es el
dissulfiram o “antietanol”, un inhibidor de la aldeido-
desidrogenase, que lleva al aumento de acetaldeido y
un intenso malestar, con hipotension, nauseas, dolores,
vomitos o peor®. La expectativa es que el paciente
tome el remedio diariamente y no beba por miedo a esta
reaccion desagradable.

Las pesquisas sobre la eficacia de medicamentos han
presentado resultados heterogéneos“>®. Los resultados de
las pesquisas de medicamentos en general se pueden resumir
como decepcionantes®. Los tratamientos farmacoldgicos
son coadyuvantes de un proceso de cambio que se
dara efectivamente conforme las decisiones del sujeto,
siendo recomendada la combinacion de medicamentos y
psicoterapia o monitorizacion del paciente!’.

Eficacia de psicoterapias y combinaciones de terapias

Las psicoterapias mencionadas por la mayoria de
los articulos son basadas en combinaciones de principios
cognitivos y conductistas (TCC). Desde el punto de vista
conductista, se busca identificar y modificar los factores
de refuerzo positivo y negativo del comportamiento de
busqueda y consumo de alcohol, minimizando los primeros
y potenciando los ultimos. Por ejemplo, identificar
estimulos ambientales asociados al beber y entrenar
respuestas de enfrentamiento, o incentivar al paciente a
buscar otras fuentes de placer o alivio de tensiones!?.

El aspecto cognitivo imprime un caracter pedagogico
a la terapia, considerada un proceso de aprendizaje en
el que el paciente debe adquirir claridad acerca de los
aspectos disfuncionales o equivocados de sus creencias
y expectativas, contando con la orientacion activa del
terapeuta en el sentido de esclarecerlo. La meta es que
el paciente desenvuelva la capacidad de identificar el
accionamiento de pensamientos automaticos, como
ideas de fracaso o impotencia, para que pueda evitar
los comportamientos que usualmente emergen de ellos,
como el abandono del tratamiento o la quiebra de la
abstinencia'V.

La entrevista motivacional’, también utiliza
entrenamiento de habilidades y estrategias de prevencion
de recaida. Pero, sus creadores destacan que es preciso
lidiar con los mecanismos defensivos del sujeto, su
resistencia al cambio; para ello, enfatizan la importancia
de la empatia, de evitar la confrontacion y de desenvolver
la discrepancia entre la situacion deseada por el paciente
y su situacion actual, a fin de llevarlo a ponderar razones
para cambiar.

El abordaje cognitivo-conductista caracteriza la
dependencia como una situacion de falta de control
del individuo sobre su comportamiento (beber), cuyo
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tratamiento depende de la toma de decision de parar
de beber y se basa en la modificaciéon de creencias y
expectativas sobre el beber y en la reestructuracion de
lo cotidiano, de forma de evitar o aprender a manejar
situaciones de riesgo para recaida.

Siendo la recaida un fendmeno que ocurre con cerca
del 70% al 90% de las personas en los tres primeros meses
posteriores al inicio del tratamiento'®, una intervencion
que no prevea su acontecimiento sera incoherente con la
realidad, siendo que, seglin esta concepcion, penalizaria
al individuo con una innecesaria carga de frustracion. Ello
puede generar consecuencias como el “efecto de violacion
de la abstinencia”", en que el sujeto, tomando la recaida
como un fracaso, abandona su tratamiento y retorna al
antiguo habito. Por esto, algunos autores hacen distincion
entre el lapso, o la violacion inicial de la abstinencia, y la
recaida propiamente dicha, en la que hay persistencia de
consumo'", Con todo, la quiebra de la abstinencia debe ser
evitada y combatida, pues se presume que la tendencia de
quien recae es siempre volver a la dependencia.

El Estudio Combine es un gran estudio de
evaluacion de la eficacia de combinaciones de terapias
de base cognitiva-conductista y uso de naltrexona y
acamprosato®>'¥,  Los principales resultados fueron
considerados decepcionantes: el acamprosato no ha
conseguido demostrar mayor eficacia que el placebo;
naltrexona y terapia conductista presentaron una discreta
diferencia en relacion al placebo; y combinaciones de
terapias no mostraron mejores resultados que las mono
terapias'¥. En funcién de estos resultados, se cuestiona
la eficacia del tratamiento con medicamentos!'”, aunque
todos mostraron mejores resultados que el abordaje
psicoterapéutico sin medicacion'?.

No obstante la indicacién de eficacia, el estudio
COMBINE no suministra informaciéon sobre en que se
basa para afirmar que esas mudanzas son debidas a las
intervenciones especificas evaluadas, y no debidas a
factores relacionados al contexto del servicio médico,
a la distribucién de medicamentos o a la relacion entre
terapeuta y paciente!'>. Asi, es posible que la variabilidad
entre los terapeutas sea mas influyente en la clinica que la
variabilidad de los tratamientos.

Discusion semejante existe en relacion a las
psicoterapias. Recientemente fueron realizados dos
grandes estudios: en Europa, el United Kingdom Alcohol
Treatment Trial (UKATT), y en los EUA, el Project
MATCH (Matching Alcoholism Treatments to Client
Heterogeneity), el mayor y mas caro estudio de este
tipo jamas realizado"®. Ellos evaluaron resultados de
diferentes intervenciones psicoterapéuticas.El UKATT
comparo la entrevista motivacional y la SBNT (social
behavior and network therapy), en cuanto el proyecto
MATCH comparé la entrevista motivacional, TCC y
el abordaje de facilitacion de los 12 pasos. No fueron
encontradas diferencias estadisticas o clinicamente
significativas entre los resultados de los tratamientos
evaluados, asi como no se encontraron evidencias del
supuesto efecto ventajoso de la adecuacion del tipo de
terapia al tipo de paciente!'*'®,
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Rest6 el argumento de que los resultados reforzaban
la idea de que cualquier tratamiento seria mejor que
ninguno. Estudios de seguimiento con alcohdlicos
en recuperacion, verificaron mejores resultados en
pacientes que recibian tratamiento en comparacion
con los que pararon de beber por cuenta propia’®.
Varios estudios relacionan la adhesion al tratamiento
con mejores resultados en términos de cambio de
comportamiento®??, Entretanto, hay problemas en cuanto
a la atribucion de estos al efecto de las psicoterapias,
asi como a la definicion de lo que serian esos
“mejores resultados”.

Por ejemplo, Cutler y Fishbain'”, en un estudio
de seguimiento con alcohodlicos en recuperacion
con y sin tratamiento, encontraron correlaciones
muy pequeflas entre recibir tratamiento y mejora en
términos de abstinencia y reduccion de consumo. Los
autores también llaman la atenciéon para un posible
“efecto de seleccion”, o sea, pacientes que continian
bebiendo tienen mayor probabilidad de abandonar el
tratamiento, en cuanto pacientes que reducen su consumo
tienen mayor probabilidad de entrar o de permanecer
en tratamiento.

Preguntar a los propios pacientes sobre su
recuperacion también lanza dudas sobre la eficacia de los
tratamientos, pues ellos se refieren a una gran variedad de
factores de recaida"® y de recuperacion®”. La mudanza
es atribuida principalmente a la determinacion del propio
paciente; la importancia del tratamiento es mencionada,
pero en funcién del beneficio que el paciente percibe en la
relacion acogedora con un terapeuta, en que puede hablar
abiertamente. Resultados que refuerzan el argumento
sobre la mayor relevancia de la relacion terapéutica que de
la técnica aplicada™.

Sin ignorar los avances que este tipo de pesquisa
promueve, hay debates sobre la necesidad de cambios en
el modo de producir estudios en el area®. Los principales
cuestionamientos levantados a partir de la revision de
la literatura son: 1) las limitaciones de las pesquisas
experimentales sobre el comportamiento; 2) los resultados
controvertidos y modestos de los estudios sobre la eficacia
de medicamentos y de psicoterapias y 3) mantenimiento de
una comprension de la dependencia focalizada en factores
intra-individuales y fundamentada en una concepcion
biomédica de la salud.

Modelos de tratamiento y sus diferencias epistemologicas

La diferencia de interpretacion de los resultados
de los estudios sobre adhesion y eficacia de los
tratamientos ilustra el embate epistemologico en juego.
Las pesquisas que parten de una perspectiva biomédica
toman la adhesion al tratamiento como una caracteristica
intrinseca del individuo. Por otro lado, cuando la
adhesion es definida en cuanto fendomeno inter y no intra-
individual, se impone una pregunta que, a pesar de ser
pertinente, ha sido ignorada en varios estudios sobre
la adhesion: que es lo que el tratamiento (el servicio,
el terapeuta) han hecho en relaciéon a la no-adhesion
de los pacientes?
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Varios problemas dificultaban la adhesion, desde
aspectos practicos triviales, como horarios inconvenientes
de atencioén, insatisfaccion con el servicio y, hasta,
condiciones socioecondmicas adversas®. En esta
medida, la no-adhesion al tratamiento puede resultar de
la estructura y funcionamiento de servicios que ofrecen
tratamientos que no contemplan las necesidades de quien
lo procura®.

Los estudios de la no-adhesion al tratamiento
ejemplifican un aspecto problematico de buena parte de los
estudios con abordaje biomédicos: efectos relacionados al
contexto sociocultural y a la interaccion terapeuta-paciente
son despreciados y los fendmenos son explicados apenas
en funcion de factores intrinsecos al individuo.

Tratamientos con este foco quedan distanciados
de la realidad del sujeto, no considerando que muchos
pacientes requieren otras demandas, tanto o mas urgentes
que la abstinencia, como necesidades de empleo, vivienda
o resolucion de conflictos familiares®. De este modo, a
despecho del reconocimiento de las implicancias sociales,
economicas, familiares y de salud (fisica y mental) del
alcoholismo, los tratamientos tienden a mantener la
propuesta de intervencion breve focalizada en la reduccion
del consumo, partiendo de la premisa de que todo lo demas
en la vida del paciente mejorarda cuando el beber sea
controlado®®.

Aspectos sociales son considerados apenas en
su dimension de estimulos ambientales inductores o
reforzadores del comportamiento-sintoma, como en
el caso de la presion social para el uso, los conflictos
interpersonales y las situaciones, lugares o personas
identificadas como de riesgo para la recaida®). Se verifica
que la variable social, que podria ser un contrapunto a la
imputabilidad del usuario, sirve en verdad, en la mayoria
de los estudios, para refrendarla, en la medida en que
gran parte de las referencias conciben al ambiente en
una perspectiva patologica. De esta forma, incluyen
el contexto social en una perspectiva que reserva al
termino “ambiente” una concepcion ni critica ni historica,
compatible, al mismo tiempo, con una vision biologizada
de la vida social®®.

Esta logica genera por lo menos dos grandes
problemas en relacion a la cuestion de la recaida. Primero,
el profesional puede adoptar una actitud fiscalizadora de la
abstinencia, lo que es incoherente con una actitud clinica —
que por definicidn, es un espacio de escucha y acogimiento.
Esa postura parece todavia mas equivocada delante de las
pesquisas que indican que la relevancia de la psicoterapia
para la recuperacion es debida a la calidad de la relacion
terapéutica, y no a la mera aplicacion de técnicas. Con
todo, no solo tal practica de fiscalizacion se mantiene,
como se desenvuelven otras aun mas restrictas, como
monitorizacion de pacientes por teléfono, para comprobar
el cumplimiento del planeamiento de prevencion de
recaida®”, o hasta el uso de examenes de laboratorio para
fiscalizar la abstinencia®.

Posturas mas radicales como estas ultimas pueden
perjudicar el establecimiento de una relacion terapéutica,
pues el terapeuta asume un papel de fiscal. El paciente
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encuentra disciplina y constreflimiento, y la recaida deja
de ser un problema a ser enfrentado con la ayuda del
terapeuta, para ser una falla que debe ser confesada. Esto
trae un segundo problema, la frustracion de no lograr éxito
en el tratamiento.

Ademas del ya mencionado efecto de violacion de la
abstinencia, que contribuye para aumentar el consumo'?,
la recaida se hace acompafiar por sentimientos de culpa
y es referida como derrota y como un sintoma de una
enfermedad que, en la mejor de las hipotesis, el sujeto
puede apenas controlar temporariamente®”. Sentimientos
de fracaso, humillacion y culpa consecuencia de la
recaida producen un efecto de abandono de la tentativa de
tratamiento y aumento del consumo®”. O sea, el énfasis
en la abstinencia como meta puede tener un aspecto
iatrogénico.

Por eso, es necesaria otra concepcion de salud.
Existen algunas tentativas en este sentido, partiendo de la
constatacion de que lamejora de la salud y de otros aspectos
de la vida no siempre coinciden con la abstinencia®".
Una propuesta interesante es la, que incluye la mejora de
la relacion social y familiar como criterio para definir la
recuperacion®?, Estos y otros criterios cualitativos forman
una definicion de recuperacion basada en la disminucion
de los problemas consecuencia del beber, y no apenas del
beber en si.

Desde esta perspectiva, la recaida es entendida como
el recrudecimiento de la dependencia, y no como el mero
retorno al consumo, sea episodico o habitual. Esa idea es
reforzada por estudios sobre recuperacion sin tratamiento,
que sefialan proporciones de hasta 77% de alcoholicos que
consiguieron recuperarse sin recurrir a los servicios de
salud, asi como hasta 63% que resolvieron sus problemas
sin tornarse abstemios®*34.

Mas alla de la relativizacion de la idea de recaida y de
las metas de tratamiento, también han surgido estudios que
suministran informacion sobre otros factores relacionados
a la dependencia y a la recuperacion. Por ejemplo, la
importancia de soporte social, especialmente los lazos
familiares®+3).

Condiciones socioeconomicas mas desfavorables
(baja renta y desempleo, entre otras) han sido asociadas al
desarrollo de la dependencia del alcohol®®; y también a la
recaida y a la mayor dificultad de recuperacion®”39,

La practica religiosa también ha sido asociada a la
recuperacion de alcoholicos®>*¢3), Esto se puede explicar
por la nueva red de amistades, del acogimiento por el
grupo y de la oferta de apoyo para la reestructuracion de
la vida“?, En este sentido, un estudio de casos“?) explora
la importancia del grupo social para reestructurar la vida,
pues es a través de ¢l que se torna posible la legitimacion
de otra via de insercion social y no tan solo el papel de
dependiente. El compromiso personal con un proyecto de
vida favorece la recuperacion?.

A pesar de estas conclusiones, las actitudes de
los profesionales de la salud han cambiado poco en
las ultimas décadas“?. El caracter “biopsicosocial”
o “multidimensional” de la dependencia ya estd bien
establecido en el medio cientifico, pero asimilado al molde
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biomédico, sin que exista una efectiva mudanza en las
practicas y en el modo de producir conocimiento.

Consideraciones finales

A despecho de las conclusiones de las pesquisas
que evalian los tratamientos tradicionales para la
dependencia del alcohol y otras substancias, la revision
realizada indica que se mantienen la predominancia de un
abordaje biomédico de este fenomeno en las publicaciones
cientificas internacionales. Se reconoce ampliamente la
dependencia como fendomeno “multidimensional”, pero la
mayor parte de las pesquisas aqui revisadas mantienen una
perspectiva de investigacion de factores intra-individuales,
tomando al individuo de forma no histérica y dando poca
atencion al contexto en que €l se insiere. El mantenimiento
de esta postura epistemoldgica y modelo de racionalidad
cientifica sustenta la reproduccion de practicas poco
eficaces y/o de resultados discutibles.

Estudios que realizan sus investigaciones a partir
del punto de vista del alcoholico y sobre los efectos de su
contexto social han sefialado equivocos en los tratamientos
tradicionales, promoviendo alguna apertura en el campo
de la dependencia de drogas. Para que este cambio sea
llevado adelante, es necesario asimilar mas ampliamente
la contribuciéon de las ciencias sociales, produciendo
mas pesquisas que concurran para la ampliacion de
la comprension de los diversos determinantes de la
dependencia, de la recuperacion y de la recaida, en la
direccion de una fundamentacion de la perspectiva de
integralidad en salud.

El énfasis en aspectos individuales lleva a gran
parte de las pesquisas a presentar algunos problemas:
vision reduccionista, negligencia de la importancia de la
relacion terapeuta-paciente y de los efectos del contexto
y de la red social; no consideracion de resultados de
investigaciones sobre recuperacion sin tratamiento;
desconsideracion del punto de vista del paciente, asi
como de la contribucion de las ciencias sociales, tanto en
términos de método cuanto en relacion a la relevancia de
su critica epistemologica.

Para avanzar en las pesquisas sobre uso y
dependencia del alcohol, por lo tanto, es necesario superar
algunas de estas resistencias. Ciertamente no se trata de
proponer la migraciéon de uno al otro polo (cuantitativo/
cualitativo, biologico/social), pero si de una apertura a
la incorporacioén de otros métodos y a la ampliacion de
conceptos con caracteristicas mas interdisciplinarias. Mas
especificamente, se considera importante la incorporacion
de métodos cualitativos, que aborden el punto de vista del
sujeto y lleven en consideracion las especificidades de su
contexto social y la ampliacion conceptual de la salud y del
sujeto abordado, a fin de que la pesquisa y la intervencion
contemplen la integralidad en la salud.
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