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RESUMO

Neste artigo s@o apresentados o processo de quando o alcool é ingerido pelo individuo,
atuando como estimulante e depressor, e as conseqiiéncias do alcoolismo tanto organicas quanto
psicoldgicas. Sao definidos abuso, dependéncia, intoxicagao, tolerancia e sindrome de abstinén-
cia e sdo apresentadas algumas das hipéteses para o comportamento de beber.
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ABSTRACT

This article presents the process of alcohol when ingested by an individual, how the alcohol
works as a stimulant and depressor and the consequences of alcoholism in organic matters as well
as psychological. The abuse, dependence, intoxication, tolerance and abstinence syndromes are
defined, and some of the hypothesis conceming to the alcoholic drink behavior are alsopresented.

Key Words: alcoholic, consequences, dependence, tolerance and abstinence.

O que é ser um alcoolista? Um individuo embriagado? E qual o beneficio de ser um
bebedor moderado? A Organiza¢do Mundial de Salde, apresenta o alcoolista como:

“consumidor de quantidades excessivas de alcool, cuja dependéncia em rela-
¢do a esta substancia é de tal ordem que o alcodlatra apresenta sejam nitidos
distarbios psiquicos, seja um comprometimento visivel da sua salude mental e fisi-
ca, do relacionamento com as pessoas e da sua eficiéncia no campo social e
econdmico, ou, pelo menos, os sinais prodrdmicos (iniciais) de uma evolucao des-
te tipo” (Kessel e Walton, 1965, p. 18, apud LETTNER, Harald W. e RANGE, Bernard
P.,1988, p.95).

“Estima-se que aproximadamente metade das mortes no transito envolve um
motorista ou um pedestre embriagado. A intoxicagdo com Alcool severa, especial-
mente em individuos com Transtornos da Personalidade Anti-Social, est4 associ-
ada com atos criminosos. Acredita-se, por exemplo, que mais da metade dos ho-
micidas e suas vitimas estavam intoxicados com &lcool no momento do assassi-
nato.” E que “Transtornos do Humor, Transtorno de Ansiedade e Esquizofrenia
também podem estar associados com a Dependéncia de Alcool” (JORGR, Miguel
R., 1995, p.194).
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O alcoolismo refere-se a ingestdo da bebida alcéolica com regularidade e em
excesso, o que desencadeia um conjunto de problemas organicos, psiquicos e
sociais.

Temos relatos da presenca de bebidas alcodlicas desde 6.000 anos antes de
Cristo, como na Biblia (Génesis, 9. 20-21). No inicio, a bebida tinha um teor alco6-
lico baixo, mas na ldade Média surgem novas bebidas e a partir da Revolugdo
Industrial apresentaram-se varios outros tipos de bebidas, e assim, um maior con-
sumo e também consequentemente um ndmero maior de pessoas com problemas
relativos a ingestao de alcool.

Um atributo particular do alcool é o de fornecer energia (o individuo ndo tem
fome), mas séo calorias vazias, a pessoa fica carente de vitaminas, sais minerais
ou proteinas. Boa parte do alcool consumido € absorvido pela mucosa do estéma-
go e assim a substancia se espalha rapidamente pela corrente sangiinea, atingin-
do o cérebro. Em poucos minutos os efeitos aparecem devido a ingestao do alcool
e as consequéncias séo a diminuicao da atividade cerebral, cujos efeitos sdo rever-
siveis aparentemente.

“(...) apesar de ser visto por muitos como estimulante, ele é na realidade um
depressor. A aparente estimulacéo resulta da atividade (liberada) de vérias partes
do cérebro, como resultado da depressao de mecanismos responsaveis pelo con-
trole inibitério. Ou seja, o alcool produz, em ultima andlise, uma inibi¢do das inibi-
¢Bes.” “(...) quando a dose que deprime as regides responsaveis pela autocritica €
ultrapassada, o efeito depressor aparece claramente.” (MASUR, J., 1984, p.11-12).

O alcool ingerido em pequena quantidade apresentara os primeiros efeitos que
sdo associados a diminui¢cdo do funcionamento de uma parte do cérebro que res-
ponde pela capacidade de critica do individuo; os sintomas sédo algo como um
relaxamento ou descontracdo, bem-estar e euforia, sensagéo de grande prazer, o
gue o leva a ser visto como estimulante. Com o aumento da dose a sensacéo de
euforia serd trocada pela sensacgdo de sonoléncia, dificuldade na fala, problemas
de coordenacdo motora e em muitos casos a depresséo, porque o alcool continua
deprimindo progressivamente outras areas do cérebro, levando até a intoxicacéao,
coma (por ser uma substancia depressora do sistema nervoso central), a parada
cardiaca ou respiratéria e até mesmo a morte quando ingerido em grande quantida-
de.

Com o uso inadequado do alcool os efeitos psicoldgicos sao insdnia, irritabilidade,
nervosismo, diminuicdo da memoaria (a pessoa néo se lembra do que ocorreu du-
rante o efeito do uso da substéncia) e falta de concentracao.

Muitas pessoas tém a crenca de que a ingestao do &lcool é uma ajuda para os
problemas cotidianos ou facilitadora do sono, mas esta falsa crenga pode agravar
as dificuldades, deixando o usuario mais tenso e ansioso do que estava antes do
consumo de &lcool.

O abuso de alcool causa no cérebro efeitos organicos que lesam a capacidade
de tomar decisdes e de reagir em algumas situacdes e na percepcao da realidade.
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O uso cronico (a longo prazo) pode levar a perda da memoria, Sindrome de Wernicke-
Korsakoff, convulsées e deméncia (Cordas, 1993). O alcool predispde a inlmeras
complicagdes neurolégicas como atrofia cortical, cerebelar e polineropatia periféri-
ca, e isso ocorre por causa da acdo do alcool no sistema nervoso e da caréncia de
vitaminas. Os alcoolistas estdo mais vulneraveis a traumatismos cranianos e he-
matomas subdurais em acidentes e quedas. Além disso, a ingestao de alcool au-
menta o risco de problemas orgénicos, como no corac¢do (AVC ou derrame, pres-
sao arterial, dor no peito e flebite); no sistema digestivo (gastrite, Glcera e vbmitos
repetitivos podendo ocorrer sangramento); na pele (rubor, vermelhidao); com os
pulmdes (insuficiéncia respiratdria, vulnerabilidadel a tuberculose e cancer); nos
nervos periféricos e musculos (dor, fraqueza, formigamento e cédibras nos membros
inferiores e atrofia muscular); aumento de risco de cancer na boca, garganta e
esobfago; no sistema reprodutor feminino (altera¢es no ciclo menstrual e infertilidade),
no sistema reprodutor masculino (diminuicdo dos hormdnios sexuais, reducdo da
fertilidade, impoténcia sexual); durante a gravidez (pode causar no feto a Sindrome
Alcodlica Fetal - retardo mental, irritabilidade, diminuicdo do peso, altera¢cdes no
desenvolvimento motor - microcefalia, maior probabilidade de nascer com proble-
mas cardiacos e dificuldade de aprendizagem, anormalidades cranio-faciais,
malformacdes e modificacBes do desenvolvimento pré e pés-natal); e na
amamentacao (a crianca pode estar ingerindo &lcool através do leite materno).

O consumo de alcool também gera problemas no figado, como “figado gordo”,
cirrose hepatica ou cirrose do figado. Mas ha autores que discutem que a cirrose
seria congénita, porque ha alguns individuos que apresentam cirrose sem beber e
individuos que bebem e ndo tem cirrose. No individuo que tem cirrose o figado nédo
metaboliza gorduras e proteinas, no entanto € mais facil metabolizar o alcool, con-
sumindo-se assim mais alcool.

O alcool retém gorduras no organismo e pode gerar a obesidade. Com o alco-
ol, o figado fica sobrecarregado para a transformacgéo das substancias e isso pode
causar a ma-absorcdo de nutrientes.

Quando o alcool é ingerido em pequenas doses, o individuo fica desinibido e a
manifestacdo do desejo sexual aparece, mas o alcool tem também efeito depressivo
0 que pode causar dano na relacdo sexual. E sabido que a agressdo a mulher,
freqliente apds a “bebedeira”, € muitas vezes ocasionada pelo ciime oriundo da
dificuldade sexual causada pela propria acao do &lcool.

Para podermos diferenciar o alcoolista do consumidor normal devemos obser-
var a quantidade e a freqiiéncia do consumo de alcool, o consumo em momentos
inadequados, o habito de beber freglientemente sozinho e se o corpo depende do
alcool para funcionar.

O abuso de alcool ndo é necessariamente a dependéncia, o abuso se caracte-
riza por eventualmente se exagerar no uso de alcool. O diagnoéstico se fecha quan-
do o individuo tem problemas com bebidas alcodlicas durante pelo menos doze
meses, apresentando um dos seguintes sinais: prejuizo significativo no ocupacional
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e social ou negligéncias nos cuidados com os filhos, exposicdo a situacdes poten-
cialmente perigosas, problemas legais como desacato, persisténcias no uso de
alcool apesar do apelo das pessoas préximas.

O diagnéstico de dependéncia se faz presente quando durante doze meses
seguidos o individuo apresenta pelo menos trés dos seguintes elementos: toleran-
cia ao alcool, sinais de abstinéncia, bebe mais do que planejava beber, desejo de
voltar a beber ou incapacidade de interromper o uso, emprego de muito tempo na
obtencdo de bebida ou recuperando-se do efeito, persisténcia na bebida apesar
dos problemas e prejuizos gerados, como perda do emprego e das relacbes
familiares.

Na intoxicagdo pelo &lcool ou embriaguez, o individuo se apresenta com com-
portamento inadequado, podendo ocorrer ainda prejuizos na meméria e na aten-
¢do, alteracdo da fala (fala arrastada), instabilidade no andar, descoordenacéo
motora, nistagmo (ficar com os olhos oscilando no plano horizontal como se esti-
vesse lendo muito rapido), estupor ou coma nos casos mais extremos. Quando
ocorre a embriaguez deve-se observar a quantidade de alcool que o individuo con-
sumiu, se o individuo esta privado de alimentos (pois com o estdmago sem alimen-
tos facilita a chegada do alcool a corrente circulatoria e ao cérebro) e a velocidade
em que se ingere o alcool. Com a embriaguez surgem conseqiiéncias que decor-
rem do emocional, o que se espera do alcool e a situagdo social em que se o
consome.

Dependéncia é quando o corpo ja se acostumou ao uso prolongado dessa
substancia, e a tolerancia é a necessidade de consumir quantidades cada vez
maiores para se conseguirem os mesmos efeitos que anteriormente.

Quando a pessoa diminui ou interrompe o uso de alcool surgem diversos sinto-
mas desagradaveis, geralmente apds 6 horas da reducdo ou retirada brusca do
alcool isto é chamado de Sindrome de Abstinéncia. Os sintomas podem durar de 3
a 4 dias e chegar ao extremo de o usuario vir a falecer durante este periodo. Seus
sintomas se caracterizam por grande dificuldade para dormir, nauseas e desconfor-
tos gastrintestinais, agitacdo, ansiedade e tremores e outros mais graves, como
suor intenso, respiragdo acelerada, febre baixa, alucinagbes (ouvir e ver coisas
irreais) e convulsdes. Mas além dos sintomas citados acima pode ocorrer a Sindrome
Abstinéncia Severa ou “Delirium Tremens” onde o usuario tem febre muito alta,
alucinacgdes terrificantes, tremores e agitacdes intensa, desregulacéo da presséo
arterial e desorientacao temporal e espacial.

Muitas vezes as pessoas tém a ilusdo de que “quando eu quiser, eu paro”, mas
€ muito dificil para um individuo reconhecer a sua dependéncia do alcool, pois ha
uma ruptura em sua auto-imagem e auto-estima, e assim o individuo perde a moti-
vagao para viver e lutar contra a dependéncia.

A manutenc¢do do comportamento de beber (fendmeno da dependéncia) pode
ser explicada pelo refor¢o positivo e pelo reforco negativo. O refor¢o positivo se
caracteriza pela busca da satisfacdo, do agradavel, a busca do prazer que o alcool
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oferece. O refor¢o negativo é quando o prazer oferecido pelo alcool anteriormente
deixa de existir, quando individuo tenta deixar a bebida e sintomas da abstinéncia
aparecem (desprazer), entdo o individuo evita a dor e os sintomas desagradaveis
consumindo &lcool.

O modelo de aprendizagem social é citado como determinante de instalacéo e
manutenc¢édo do alcoolismo. A aprendizagem social procura analisar os fatores que
determinam o comportamento do individuo frente ao alcool, entdo baseando-se em
fatores determinantes (o que o individuo bebe, como e dentro de que prazo), vivéncias
provocadoras de estresse, cogni¢cdes, expectativas ou as experiéncias em relacao
ao alcool e a manutencao do habito do alcoolismo que é muitas vezes mantido por
suas conseqiiéncias de consumo.

Uma hipétese é o consumo de alcool por causa de seus efeitos relaxantes e a
diminuicdo da tens&o. O que acontece na ingestdo de pequenas doses é um efeito
excitante, mas quando se ingere uma maior quantidade de alcool surge o humor
depressivo disforico, embora o consumidor de alcool tenha a crenga ou pensamen-
to de que se consumir mais alcool lidara melhor com os efeitos a longo prazo, uma
expectativa que foi parcialmente reforcada na fase inicial e por isso apresenta re-
sisténcia maxima a extingdo. (LETTNER, Harald W. e RANGE, Bernard P.,1988,
p.97).

Nos fatores cognitivos (Marlatt, 1978, apud LETTNER, Harald W. e RANGE,
Bernard P., 1988, p.97) em relagdo ao alcool, podemos citar as pesquisas com ex-
alcoolistas que quando pensavam (esperavam) tratar-se do alcool, independente-
mente do liquido, consumiam quantidades significativamente maiores.

Em sua pesquisa, Higgins e Marlatt (1975, apud LETTNER, Harald W. e RANGE,
Bernard P., 1988, p.97) utilizaram dois grupos do sexo masculino e lhes oferece-
ram bebidas alcodlicas. Para um grupo informaram que seriam classificados por
um grupo de mulheres e para o grupo controle ndo havia antecipacéo de virem a ser
julgados. O grupo que bebeu uma quantidade significativamente maior foi o primei-
ro grupo, cujos elementos sabiam que viriam a ser classificados. Essa pesquisa
nos mostra os fatores sociais de estresse para o consumo de alcool no inicio de
certos contatos sociais e convites.

Os modelos (modelacao) também s&o fontes de aprendizagem para o consu-
mo de alcool. Experiéncias de Caudill e Marlatt (1975, apud LETTNER, Harald W.
e RANGE, Bernard P., 1988, p.97) identificaram comportamentos comuns entre as
pessoas que sdo tidas como modelos para seus observadores. Marlatt (1978, apud
LETTNER, Harald W. e RANGE, Bernard P., 1988, p.98.) em sua pesquisa desta-
ca a relacdo dos modelos e os individuos que tiveram as recaidas no tratamento.

Analisar o consumo de alcool na Aprendizagem Social requer analise funcio-
nal, a observag¢édo do comportamento, dos fatores desencadeantes e suas conse-
gliéncias. A observagdo das contingéncias requer a analise ndo s6 do individuo
isolado e nem do microssocial (familia ou parceiros), mas analisado o contexto
maior e outros fatores (status social, propaganda do alcool, bares, clinicas, etc).
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Oliveira et al. e col. (2003), em estudos com dependentes de alcool, avaliaram
a prontiddo & mudanca de clientes dependentes quimicos e a gravidade da depen-
déncia, concluindo que a gravidade da dependéncia pode ser um importante adjuvante
no processo de avaliacdo, feedback e posterior delineamento das estratégias a
serem utilizadas no decorrer do tratamento, o0 que contrasta com o preconceito de
diversos profissionais da area da salde e dos préprios alcoolistas, que consideram
guem tém um grau mais severo de dependéncia como mais dificil de ser tratado e
com um pior progndstico.

Segundo Freud o alcoolismo procede de uma ou mais tendéncias inconscien-
tes como dependéncia oral, homossexualismo latente ou autodestruicdo. Outra
definicdo de Freud é o vicio do alcool como uma luta interna entre impulsos agres-
sivos e os impulsos de dependéncia. Para Adler o alcoolista tem um sentimento
difuso de inferioridade que é compensado na luta pelo poder. Partindo do ponto de
vista teérico Adleriano, David McClellan (apud GITLOW, Stanley E., 1991, p.249.)
propde que o alcoolismo representa um sentimento de realizac@o, sensacgdo de
poder e de alivio, porque os individuos se sentem inadequados para a realizagdo de
suas ambicdes.

O bebé que chora e a mae que satisfaz o desejo do bebé (frustracdo em grati-
ficacdo) é semelhante ao alcool que converte dor em prazer e impoténcia em onipo-
téncia, portanto conduz a uma regressédo a protecdo e ao cuidado materno ao
possibilitar que se diga “nada pode acontecer comigo”, “agora nao tenho medo de
nada ou de ninguém”, “posso fazer qualquer coisa que eu deseje”, e, assim, tanto
no alcool como na infancia ha uma libertacdo do medo e um estado de seguranca.

O élcool e os ansioliticos produzem efeito tranqilizante e relaxante, embora o
alcool tenha mais efeitos colaterais. Os ansioliticos podem levar ao sono e néo
extinguirem as preocupacdes, como o élcool faz temporariamente.

Incide a maior taxa de alcoolismo feminino geralmente em mulheres separadas
e com idade de 26 a 34 anos. As mulheres estdo mais predispostas a cirrose
hepatica, e o consumo diario maior que um drink aumenta a possibilidade de can-
cer de mama. Diante da mesma carga de alcool as mulheres obtém maior concen-
trac@o da substancia no sangue e seus 6rgaos s&o mais afetados do que érgéos
masculinos.

Criancgas e adolescentes que estdo expostos a parente alcoolista estdo mais
predispostos a problemas emocionais e psiquiatricos, mas ndo necessariamente
irdo desenvolver esses problemas.

N&o existe uma causa universal para o alcoolismo, o “alcodlatra tipico”, mas
fatores de vulnerabilidade que levam o individuo beber:

Vulnerabilidade Biolégica: inicialmente se propds que o individuo nasceria com
uma doenga organica (defeito metabdlico hereditario), que o conduz a Perda do
Controle perante o alcool, mas pesquisas mostraram que a Perda do Controle
depende de fatores psicoldgicos (0 que se espera dos efeitos). Além disso, outros
estudos mostram que diante do mesmo consumo de alcool ha individuos que se
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sentem bem enquanto outros passam mal, apresentando sintomas como nuseas,
dor de cabec¢a (mesmo com um menor consumo de alcool). Isso se deve ao fato de
gue no figado o alcool se modifica em aldeido acético, e a enzima aldeido acético
desidrogenase quebra o aldeido acético, modificando-o em acetado. Logo, se essa
enzima metaboliza rapidamente o aldeido acético, menor sera a chance do indivi-
duo passar mal com a bebida, porém o individuo passara mal se a metaboliza¢éo
for lenta, e menor sera a possibilidade de continuar a beber. Assim, ndo ha uma
causa para o alcoolismo, mas a possibilidade de continuar a beber.

Vulnerabilidade Psicoldgica: inseguranca, passividade, dependéncia, introversao,
tendéncia a oralidade e a depressdo sado caracteristicas das consequéncias do
consumo de alcool e ndo o que determina o consumo de alcool, portanto nédo
podemos determinar uma personalidade exclusiva do consumidor de alcool. Outra
alternativa é que o comportamento de beber seria refor¢cado pelos efeitos da bebida,
ou seja, um comportamento aprendido.

Vulnerabilidade Social: apresenta os problemas gerados pela sociedade, a in-
sercdo social e as normas culturais. Existe uma menor possibilidade de consumir
alcool uma crianga para quem a cultura estabeleceu normas (quando e onde), do
que criancgas cuja cultura proibiu o consumo. Algumas culturas transmitem o alcool
como fuga e esquiva de problemas e tensdes, enquanto outras culturas apresen-
tam-no como ritual, simbdlico e relacionado a cerimdnias. A Vulnerabilidade Social
aponta ainda para a moral imposta pela sociedade, a discriminagdo entre uma
mulher beber e um homem beber.

Segundo um novo estudo realizado em Londres, adultos que consomem mode-
radamente, isto €, uma a trés doses diariamente de bebidas alcodlicas, e ndo
importando o tipo da bebida (pois o efeito € o0 mesmo), poderiam ter reduzido quase
a metade o risco de desenvolver o mal de Alzheimer e outros tipos de deméncia.
Outros estudos mostram que o beber moderadamente ajuda na prevencéo de doen-
¢as cardiacas, embolias, derrames e amputacées de membros.

Quando nado hé tratamento ha uma probabilidade de 90% de o individuo que ha
4 anos nao bebia, ter uma recaida. Com a recaida esta ligado “Craving”, que é o
desejo de voltar a utilizar uma droga pelo prazer que ela lhe proporciona.

No consumo de alcool devemos identificar a quantidade, a freqiiéncia e a
vulnerabilidade, o que envolve varios fatores como o biol6gico, psicolégico e social.
Observar a andlise das contingéncias, os contextos do individuo, e no trabalho com
o dependente enfocar principalmente a prevenc¢do da recidiva, conscientizando o
paciente sobre possiveis recaidas.
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