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"Em algum nivel, todo alcoolista
percebe que o 4lcool estd arrui-
nando sua vida; ele n3o precisa
que 1sto lhe seja dito, mas sim
ser ajudado a conscientizar-se".

Fox, Graham and Gill.
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RESUMO

A presente pesquisa analisa os principais programas de
Assisténcia ao Alcoolismo nas empresas da cidade de Curitiba.
Entretanto, devido a complexidade que reveste o tema, a
pesquisa apresenta 1limitag¢8es provenientes de sua prépria
natureza. 0 principal objetivo visava interpretar a
implantag3o, a sistemdtica de efetivagdio e os efeitos de
diferentes programas de Assisténcia ao Alcoolismo na empresa e
o seu consequente envolvimento no processo de formag3o de
Recursos Humanos e Educagd3o Permanente. Os pressupostos que
sustentaram a pesquisa foram: a) os programas de assisténcia ao
alcoolismo nas empresas possibilitam a preven¢3o primaria, o
tratamento e a recuperagd3o dos empregados com problemas ligados
ao uso do Aalcool, e b) o empregado alcoolista que participa do
programa na empresa apresenta uma melhor condig30 geral de vida
e revela expectativas positivas em relagd3o ao seu processo de
recuperagd3o. A revisd3o de literatura foir efetuada a partir de
um estudo sistemdtico sobre o assunto, dentro do qual foram
destacados os seguintes pontos: aspectos gerais do alcoolismo
(dragnéstico, etiologia, 1incidéncia no Brasil), o tratamento
(desintoxicagdo, tratamento hospitalar, atendimento
ambulatorial, alcodlicos andnimos, recaidas, participag3o da
familia no tratamento) e a assisténcia oferecida nas empresas
(1mplantag30 dos programas e suas repercussdes). Foram
analisados os programas de Assisténcia ao Alcoolismo de U4
(quatro) empresas da cidade de Curitiba, sendo computados os
dados levantados junto a 12 (doze) profissionals responséveis
pelos programas e 35 (trinta e cinco) empregados alcoolistas. A
confrontag8o dos dados obtidos permitiu verificar a politica
das empresas em relag3o ao alcoolismo; caracterizar os
empregados alcoolistas pesquisados (dados de identificagdo,
histéria do seu alcoolismo); avaliar a penetrag¢3o dos programas
entre a populagd3o de risco da empresa; analisar a participagdo
dos empregados alcoolistas e seus familiares no programa da
empresa; identificar os profissionais responsaveis pelos
programas e suas fung¢8es; verificar o i1mpacto dos programas na
comunidade de empregados (preveng80 primdria, tratamento e
recuperagd3o) e a relag33o entre estes e o Desenvolvimento de
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Recursos Humanos e Educagd3o Permanente. Conclui-se pela
necessidade de se tomar o problema para além de aspectos
puramente médicos-psiquidtricos (problema de saude),
focalizando a ag¢3o multidisciplinar para o éxito de medidas no
combate ao Alcoolismo. Assim, sugere que mais profissionais
ligados & drea venham compor equipes de trabalho na empresa. O
estudo ressalta que os programas de Assisténcia ao Alcoolismo
na empresa promovem a reintegragd3o Dbiopsicossocial dos
empregados alcoolistas e possibilitam o engajamento destes
empregados, de seus familiares e de toda populagdo <dce
empregados num processo educacional permanente. Finalmente,
desvela mais uma fung3o social das empresas ao assumirem uma
tarefa de ordem ptublica, 1sto é, o atendimento das pessoas com
problemas ligados ao uso excessivo de bebidas alcodlicas.

X111



I CAPITULO - SUPORTE BASICO DA PESQUISA

1.1 JUSTIFICATIVA

Ao 1niciar o presente trabalho de pesquisa, pretende-se
expor as raz8es que levaram a escolher o Alcoolismo como tema
basico de estudos.

Desde o 1inicio da formag8o académica em Psicologia e
Pedagogia, os 1interesses voltaram-se para os adultos, sua
formagdo, adaptag3o e extensd3o de vida. Dentro deste contexto,
observou-se um grande numero de pessoas com problemas
relacionados ao uso excessivo de alcool.

Mais tarde, em 1975, como estagiaria da disciplina
Psicopatologia Clinica, estdgio que visava a preparag3o para o
exercicio profissional, efetuado no Hospital Pinheiros Ltda.,
foram estabelecidos contatos com alcoolistas hospitalizados.
Pdde-se naquela oportunidade, observar que o problema atingia
indiscriminadamente pessoas de todos os niveis social, cultural
e econdmico.

Constatou-se que o0s alcoolistas eram internados e
submetidos a tratamento basicamente medicamentoso e no mesmo
nfvel de convivéncia com os doentes mentais. Os pacientes
alcoolistas pareciam diferentes, ou seja, n3o mostravam uma
psicopatologia observavel, evidente, como a apresentada pelos
pacientes com outros diagndsticos. Os alcoolistas, apés poucos
dias de 1internag3o, pareciam indivifduos sem doenga, ajudavam os
enfermeiros, os estagiarios, mantendo um bom contato, e a sua
unica inadequag3o parecia ser o fato de estarem tanto tempo

trancados em um sanatdrio.



Assim, desde os primeiros contatos com a doenga,
percebeu-se haver vasta 4rea de trabalho a ser explorada. Uma
drea que sempre existiu, mas que devido aos preconceitos e a
falta de conhecimento n¥o havia sido percebida, até ent3o.

Durante o exercicio profissional voltado para o
atendimento do adulto, a procura de alternativas que pudessenm
solucionar ou minimizar o problema dos alcoolistas, entrou-se
em contato com os Alcoélicos Andnimos (A.A.). Esta se
caracteriza como i1nstituig¢3o mundial de tratamento simples, sem
pretensdo cientifica, cujo trabalho se baseia no conceito de
alcoolismo como doenga fisica e da personalidade, onde o
importante & n%o voltar a beber.

Atualmente, como aluna do mestrado em Educa¢30, area de
Recursos Humanos e Educag¢d3o Permanente, pode-se assegurar que o0
alcoolismo, e mais especificamente a recuperag3o do paciente
faz parte direta dessa area. Entendendo-se o homem como um ser
1nacabado em continua e permanente transformag3%3o, qualquer
tentativa de programa de recuperag3o se afirma nos principios
da Educag¢3o Permanente. Por outro lado, o estudo e compreensdo
dos problemas do dlcool e do alcoolismo é um campo de atuagdo
desafiante para o profissional de Recursos Humanos, no sentido
de que é ele o agente capaz de 1identificar o problema nas
organizag8es e de elaborar um programa de atendimento que
encaminhe o0s trabalhadores alcoolistas para um processo de
recuperagdo.

Uma dltima raz3o que levou a pesquisadora a escolha do
tema se prende aos seguintes fatos: primeiro, uma escassez de
literatura pertinente ao assunto, segundo a diversidade de
enfoques sob quais o alcoolismo & encarado e, finalmente, a
diversidade metodoldgica no atendimento ao alcoolista.

A presente pesquisa esta centrada na interpretag3o de

programas de assisteéncia ao alcoolismo nas empresas, n3o



pretendendo atuar diretamente no tratamento do alcoolista
propriamente dito. Trata-se, entd3o, do estudo dos procedimentos
desenvolvidos nas empresas para prevengdo primaria e
recuperagdo dos mesmos.

Vale ressaltar que os problemas relacionados com o
alcool constituem uma das maiores dificuldades que atingem e
afetam os trabalhadores. Acredita-se que a implantag¢do de
programas de assisténcia ao alcoolismo nos locais de trabalho
trazem beneficios multiplos, tanto para o empregador, como para
o empregado. Atualmente, as empresas brasileiras tém se
preocupado com os reflexos do uso excessivo do 4alcool no
trabalho, e algumas delas tém procurado implantar tais
programas.

Estes programas podem representar a eliminag¢do da
ambiguidade do que ¢é um problema de sadide e um problema
disciplinar, permitindo assim que questBes confusas sejam
enfrentadas sem atrito. Que os alcoolistas sejam identificados
e ajudados desde cedo e ndo precisem ficar encobrindo seus
problemas, e principalmente que membros valiosos da forga de
trabalho possam voltar a seu pleno funcionamento, antes que
sejam perdidos por demissdo ou aposentadoria precoce.
Constitui, ent8o, um trabalho modesto, mas, de relevancia para
o desabrochar de novas pesquisas, principalmente porque o

assunto e de interesse de toda a sociedade.

1.2 ENFOQUE DO PROBLEMA

No Brasil, afirma MILAN, "as estimativas do numero de
alcoolistas variam de seis a doze milh8es de pessoas".1
A incidéncia de alcoolistas n%o distingue classe social,

grau de escolaridade, crengas religiosas ou diferengas

profissionais.
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0 alcoolismo n3o é vicio de pobre, ele nSo é originado
pela fome ou pela miséria, pois atinge todos os niveis socialis,
de operdrios a executivos, de profissionais liberais a
religiosos.

Atualmente, as empresas brasileiras tém-se preocupado
com os reflexos do uso excessivo do alcool pelos trabalhadores
e 1implantado diversificados programas de assisténcia ao
alcoolismo, entretanto, o problema ainda persiste e o numero de
alcoolistas tem aumentado.

As estatisticas s3o precdrias sobre o percentual de
alcoolistas que exercem fun¢Ses nas empresas, sendo os maiores
indicadores a baixa produtividade, associada a uma maior
incidéncia de acidentes de trabalho e absenteismo.

Em 1978 realizou-se um estudo sobre as causas de
acidentes de trabalho e o levantamento mostrou que 1,5 milhd3o
de acidentes foram consequéncias do uso excessivo de bebida
alcodlica.>

Levanta-se ent3o um questionamento a respeito das
principais ddvidas e preconceitos que envolvem a quest3o do
alcoolismo.

A dimens3o social, os fatores de trabalho, o sistema
capitalista n%o direcionam o individuo a beber?

As tens8es emocionals determinadas pelo acumulo de
trabalho e/ou de responsabilidade n3o seriam fatores que
contribuem para o beber excessivo?

A propaganda e a facilidade de aquisig¢d3o de bebidas, ndo
seriam fatores determinantes para o alcoolismo?

0 alcoolista n3o reconhece, n3o admite a sua situagdo
como doenga, e a empresa o vendo como fator (elemento) de
produg¢do, muito pouco faz para encaminha-lo para recuperagdo.

Sabendo-se que o alcoolista n3o aceita o tratamento sem

que sobre ele se exerga alguma press3o, quer no ambiente



familiar ou de trabalho, a empresa pode 1influenciar na
recuperagdo do empregado alcoolista?

A questdo politico-econdmico-social do alcoolismo
reveste-se de extrema complexidade. Dentro dos aspectos
problematicos situados acima, a pesquisa apresenta limitag3es
provenientes do tempo disponivel e das suas préprias inteng3es.
Neste caso, o estudo enfocara as seguintes questBes especificas
que norteardo esta investigacgdo:

- Como se caracterizam os praincipals programas de

Assisténcia ao Alcoolismo nas empresas de Curitiba?

- Como os alcoolistas avaliam estes programas?

1.3 PRESSUPOSTOS BASICOS DA PESQUISA

No sentido de adiantar as 1déias basicas que ser3o
sustentadas nesta pesquisa, podem-se enfocar os seguintes
pressupostos:

1) A empresa e local adequado para a 1i1dentifica¢3o do

alcoolaista.

2) E possivel prevenir a dependéncia alcoodolica por meio

de programas de preven¢do do alcoolismo nas empresas.

3) Os programas de assisténcia ao alcoolismo na cidade

de Curitiba retratam a origem das necessidades de
atendimento dos empregados e apresentam ainda
deficiéncias na organizag3o estrutural e funcional.

4) Os programas de assisténcia ao alcoolismo envolvem

toda uma estrutura de desenvolvimento de Recursos
Humanos e de Educagdo Permanente, entretanto sdo
limitados porque atendem apenas a uma faixa da
populagd3o de empregados.

5) O empregado alcoolista que participa do programa na

empresa, apresenta expectativas positivas em relagdo



ao seu processo de recuperagd3o e demonstra uma melhor

condig3o de saude apds o engajamento no programa.

1.4 INDICADORES

Ja se disse que a questSo do alcoolismo é extremamente
complexa. Nela interferem varidveis de diferentes naturezas e
alcance e, para 1identificd-la dentro de seus reais niveis de
gravidade, existem maltiplos e i1numeraveis indicadores.

Para este trabalho, entretanto, e por necessidade de se
delimitar a 4rea de atuagfo, foram selecionados os seguintes
indicadores:

12) Fatores a serem 1investigados junto a equipe

responsavel pelo programa na empresa:

caracterizagdo da empresa, ou seja sua politica

com relagdo ao alcoolismo;

- nivel de penetrag8o do programa: inicio, numero de
participantes, encaminhamentos, desligamentos,
divulgagdo interna, objetivos ...;

- 1dentificagd0 e diagndstico do alcoolista: quem
faz, recursos utilizados, ocorréncias indicadoras
de alcoolismo ...

- equipe atuante no programa: profissionais envol-
vidos, fung¢les ...;

- encaminhamento: participagdo do empregado na
escolha do esquema de tratamento, recursos da
comunidade utilizados para o tratamento ...;

- acompanhamento: controle dos dados clinicos,
funcionais e sociais do alcoolistaj;

- participa¢3o da familia: modalidade do atendimento

familiar, frequéncia, objetivos;

- grupo de apoio: suas fung8esj
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custos do programa: para a empresa e para o
empregado;

aspecto formativo do programa: oportunidades
formativas oferecidas, rela¢do entre os programas
de assiténcia ao alcoolismo e os programas de

Desenvolvimento de Recursos Humanos ...

Fatores a serem 1investigados junto aos empregados

alcoolistas:

dados de 1identificag¢d3o dos alcoolistas, ou seja
suas caracteristicas pessoais, funcionais,
fami1liares e sociais;

histdria pessoal do alcoolismo: tempo de uso de
bebidas alcodlicas, problemas de saude associados
ao uso de bebidas alcoolicas, 1internamentos para
tratamento do alcoolismo ...;

participagdo no programa de assisténcia ao
alcoolismo na empresa: tempo de participag¢d3o no
programa, motivo que o levou a participar ...;
tratamento de recuperag¢do: esquema de tratamento,
responsabilidade pela sua prépria recuperagio,
me10s que utiliza para o tratamento ...;
participagdo dos familiares no atendimento da
empresa: familiar que participa, frequéncia dos
atendimentos ...}

impacto do programa de assisténcia ao alcoolismo
na empresa: consolidagd3o do conceito de alcoolismo
como doenga, atuagdo da equipe de atendimento ao

alcoolista, objetivos atingidos pelo programa ...



1.5 OBJETIVOS

Geral

- Interpretar a implantagdo, a si1stematica de efetivagdo
e os efeitos de diferentes programas de assisténcia ao
alcoolismo na empresa e o seu consequente envolvimento
no processo de formag3o de Recursos Humanos e Educagdo

Permanente.

Especificos

- Caracterizar a empresa e sua politica de atendimento
ao empregado alcoolaista.

- Relacionar as caracteristicas do programa com a sua
efetivaglo na pratica.

- Analisar a atuagdo da equipe de profissionais
responsavel pelo programa de assisténcia ao
alcoolismo.

- Verificar a atuag8o do programa de assisténcia ao
alcoolismo, na percep¢g30 dos proprios sujeitos

atendidos.

NOTAS DE REFERENCIA

1 .
MILAM, James R., KETCHAM, Katherine. Alcoolismo: Os Mitos e a

Realidade. Tradugao de Auriphebo Berrance Simoes. Sao Paulo, Fuado
Educativo Brasileiro, 1983. p.l4.

2MASUR, Jandira, DEL PORTO, José Alberto. Alcoolismo. Ciéncia Hoje,

V.ll noz' P.56‘6°, 19820




II CAPITULO - REVISAO DA LITERATURA

PRIMEIRA PARTE - ASPECTOS GERAIS DO ALCOOLISMO

1 ALCOOLISMO: DEFINIGCOES E CRITERIOS DIAGNUSTICOS

Jamais se soube exatamente como ocorreu a descoberta do
alcool, entretanto, desde que o ser humano passou a fazer uso
de bebidas alcodlicas, os efeitos danosos do etanol sobre o
organismo tem sido estudado por muitos autores. A este respeito
o professor KELLER, enfatiza que sé em 1849, é que um meédico
sueco, Magnus Huss, descobriu, ou melhor descreveu uma entidade
clinica, onde a alta 1ingest3o de 4alcool provocava doengas
fisicas e mentais, e a chamou de "Eller chronisk
alkoholssjukdom"™, 1sto é, doenga crdnica do dlcool e, a partir
do latim Alcoholismus chronicus, definiu aquilo que, em parte,
hoje conhecemos como alcoollsmo.1

Basicamente, ha trés critérios que fundamentam as
definig8es e conceitos do alcoolismo: alterag8es fisicas
(somaticas), alterag8es mentais (psiquicas) e alterag8es de
natureza comportamental.

Conforme o critério adotado, as defini¢8es de alcoolismo

e de alcoolista diferem, seguindo caracteristicas prdprias e

distintas.

A Tipologia de Jellinek

JELLINEK for um cientista americano que contribuiu
profundamente e teve grande influéncia no estudo do alcoolismo.

Na concep¢30 deste autor, citada por ELKIS: ™Alcoolismo @
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qualquer uso de bebidas alcoélicas, que ocasiona prejuizos ao
individuo, a sociedade ou a ambos".

Seu sistema simplificado define cinco categorias ou

espécies de alcoolismo:

ALCOOLISMO ALFA - Uso repetido do alcool, em quantidade
excessiva, de um modo 1indisciplinado ou ndo continuo e sem
causar dependéncia fisioldgica, ou seja, o parar de tomar ndo
acarreta sintomas de abstinéncia. O 1individuo, muitas vezes,
parece beber para aliviar desconfortos emocionais ou mesmo
fisicos.

ALCOOLISMO BETA - E aquele no qual ocorrem complicag3es
alcoolicas, tais como polineuropatia, gastraite, cirrose
hepatica, sem contudo existir dependéncia fisica ou psicolodgica
para o alcool.

ALCOOLISMO GAMA - Aqui hd 1ingest3o excessiva de alcool
com evidéncia de tolerdncia e abstinéncia. O consumo &
oscilante, com picos, e acentuada "perda de controle".

ALCOOLISMO DELTA - Ocorre também 1ingest3o excessiva de
dlcool com evidéncia de tolerdncia e abstinéncia, mas com um
nivel muito mais estdvel de consumo de 4lcool. Ao 1nvés de
manifestar "perda de controle", o paciente apresenta o que se

chamou incapacidade de se abster.

ALCOOLISMO EPSILON - E o alcoolismo periddico, outrora
chamado de dipsomania, onde a 1ingest30o de alcool ocorre em
surtos.

A 1dentificagdo por JELLINEK do contraste entre o
alcoolismo gama (perda de controle) e o delta (incapacidade de

se abster) aponta para um 1mportante aspecto do comportamento

de beber, que varia de caso para caso.
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Critérios diagnésticos de FEIGHNER e COLS

Por volta de 1970, surgem os critérios para diagnostico
operacional em psiquiatria. Todos eles tratam de definir os
conceitos de doenga, de forma a mais objetiva possivel. Assaim,
em 1972, FEIGHNER e COLS definem critérios para fins de
pesquisa psiquidtrica, para diagndéstico definitivo e provavel
do alcoolismo:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO - Quando ocorrem sintomas em trés
dos quatro grupos.

DIAGNOSTICO PROVAVEL - Quando ocorrem sintomas em dois

dos quatro grupos.

GRUPO 1

1) Qualquer manifestag30 de abstinéncia alcodlica como
tremores, convuls8es, alucinag¢gSes ou delirium;

2) Histéria de complicag8Ses médicas; por exemplo,
cirrose, gastrite, pancreatite, miopatia, polineuro-
patia, sindrome de Wernicke-Korsakov;

3) Black-outs, ou seja, episodios de amnésia durante
intenso consumo etilico, sem relag8o com trauma

craniano;

4) Bebedeiras ou porres (48 horas ou mais de consumo

etilico associado com falta nas obrigag8es usuails:
deve ter ocorrido mais de uma vez para ser contado

como positivo).

GRUPO 2

1) Paciente n3o consegue parar de beber, quando tenta
fazé-lo;

2) Paciente tenta controlar a ingest3%o, permitindo-se
beber somente em certas circunstidncias, como por
exemplo, somente apds o trabalho, sd nos fins de

semana, somente com outras pessoas;
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3) Beber antes do café da manhd;

4) Beber dlcool n3o potdvel.

GRUPO 3

1) Preso por beber;
2) Dificuldades, no trinsito, associadas ao beber;
3) Problemas no trabalho, devido ao beber;

4) Brigas fisicas associadas ao beber.

GRUPO U4

1) Paciente acha que bebe muito;

2) Familia reprova (contesta);

3) Perda de amigos devido a bebida;
4) Outras pessoas o reprovam;

5) Sente-se culpado.

Sindrome de Dependéncia do Alcool - EDWARDS E GROSS

Do ponto de vista conceitual, o maior avango, desde as
postulag8Ses que JELLINEK (1960) vinha desenvolvendo na deécada
de 40, cristalizou-se na descri¢3o da Sindrome de Dependéncia
do Alcool, publicada por EDWARDS e GROSS, em 1976. A grande
inovagd3o foi1 a compreens3o do alcoolismo como um continuum de
comprometimento e ndo mais como um fendomeno do tipo
tudo-ou-nada, uma condi¢30 de presenga ou auséncia da
dependéncia do alcool.

EDWARDS e GROSS ndo falam mais em alcoolismo e propSem o
conceito de Sindrome de Dependéncia do £Alcool, onde, pela

primeira vez, sdo 1ntroduzidos os conceitos como o0s da

tolerdncia e da abstinéncia.
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- Elementos da Sindrome de Dependéncia do Alcool

A descrig3o completa da sindrome de dependéncia do

dlcool é a seguinte:
1- Empobrecimento do repertério

O consumo e a escolha de um bebedor comum variam de dia
para dia e de semana para semana; num dia ele pode tomar
cerveja ao almogo, no outro nada, dividir um garrafa de vinho
com alguém num Jjantar e no sabado a noite 1r a uma festa e
beber bastante. Sua 1ngest3o é determinada por referéncias
internas variaveis e por circunstincias externas. A medida que
a dependéncia avanga, as referéncias se relacionam cada vez
mais com alivio ou evitag30o da abstinéncia do 4dlcool, e seu
repertorio pessoal de beber torna-se cada vez mais restrito. O
dependente comega a beber tanto em seu dia de traba1h6 quanto
nos fins de semana ou feriados; a natureza da companhia e seu

proprio estado de humor wmportam cada vez menos.
2- Relevidncia da bebida

A medida que a dependéncia se estabelece, o sujeito
deixa de obter gratificagBes de outras fontes que ndo sejam
bebidas alcoolicas. Passa a centrar o seu comportamento e suas
atividades na bebida e em fungd3o da bebida, organizando seus
trajetos e definindo seus compromissos socials na dependéncia
da existéncia ou nd3o de bebidas alcodlicas 1incluidas nos
roteiros e nas programag8es.

0 dinheiro, que antes se destinava a varias finalidades,

é dirigido prioritariamente para o hdbito de beber.
3- Aumento da tolerdncia ao adlcool

0 alcool €& uma droga em relagS a qual o sistema

nervoso central (SNC) desenvolve tolerdncia, 1sto é, ha uma
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especie de adaptag3o a exposigdo continua ao alcool por parte
dos neurdnios.
As pessoas referem-se a tolerdncia em termos de ser

forte para a bebida ou de derrubar qualquer um na bebida. A

tolerdncia se manifesta no fato de o dependente manter uma
ingest3o alcodlica e ir para o trabalho com uma alcoolemia que
incapacitaria um bebedor que ndo tivesse desenvolvido
tolerdncia. Isso n%o quer dizer que o desempenho ndo seja
prejudicado, por exemplo: ele sera um motorista perigoso, mas,
devido a sua tolerincia, ele ainda sera (infelizmente) capaz de
dirigair.

Nas etapas mais avangadas de dependéncia, por raz8es
desconhecidas, o 1individuo comega a perder a tolerdncia
anteriormente adquirida e se 1incapacita com quantidades de
dlcool que antes ele suportaria. Assim, pela primeira vez, ele

pode cair bébado na rua.
4~ Sintomas repetidos de abstinéncia

Estes variam com o grau de dependéncia. Inicialmente os
sintomas sdo intermitentes e leves; causam pouca 1i1ncapacitagdo
e um sintoma pode aparecer na auséncia de outros. Com o aumento
da dependéncia, aumentam a frequéncia e a gravidade dos
sintomas. Como est3o na dependéncia direta da queda do nivel de
alcoolemia, costumam ser sentidos e observados pela manhd, logo
ao despertar, ou até mesmo no meio da noite, e s3o prontamente
eliminados pela ingest8o de bebida alcodlica.

Segundo EDWARDS e GROSS "os sintomas de abstinéncia n3o
podem ocorrer sem um alto nivel de tolerdncia do sistema
nervoso central, mas a tolerdancia pode existir sem manifestar

clinicamente sintomas de abst1nénc1a".6

Entre os sintomas de abstinéncia incluem-se: TREMORES,

NAUSEAS, SUDORESE, HIPER-SENSIBILIDADE AQ SOM, TINIDOS NO
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OUVIDO, COCEIRAS, CAIBRAS MUSCULARES, ALTERAGOES DO HUMOR,
ALTERAGOES DO SONO, ALUCINAGJES e o quadro completo de DELIRIUM
TREMENS.

5- Alivio ou esquiva dos sintomas de abstinéncia

Envolve os comportamentos desenvolvidos para afastar os
sintomas de abstinéncia. Nas fases 1iniciais, o 1individuo pode

se dar conta de que, ao almogo, o primeiro gole do dia o ajuda

a4 Se aprumare.

No outro extremo, ele pode necessitar desesperadamente

de um gole toda manh3, antes de sair da cama.

6- Compuls3o para beber
As frases convencionalmente usadas pelos alcoolistas

para descrever esta situagd3o, s30: Se eu tomar um ou dois, ndo

paro mais; ou: Se eu entrar no bar, esquego todas as promessasj;

ou: Se eu provar, estou perdido.

E uma sensag3o de estar nas garras de algo estranho,
irracional e 1ndesejavel que parece ser a experiéncia

particular do individuo gravemente dependente.
7- Reinstalag¢8o apds a abstinéncia

0 quadro de tolerdncia que na maioria das vezes demora
anos para se 1instalar pode-se reinstalar com surpreendente
rapidez em individuos que mesmo apds anos de abstinéncia voltam
a beber. A velocidade de reinstalag3o parece ter uma relagdo
inversa com o grau previo de dependéncia: quanto mais avang¢ado
o grau preévio da dependéncia, mais rapidamente o 1individuo

exibe niveis elevados de tolerincia.
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- Graus de dependéncia

Para EDWARDS,

embora um elemento da sindrome possa estar
mais ou menos desenvolvido que outros
(algumas vezes resultado de variagdes
1nexplicadas, outras vezes devido ao impacto
de fatores sociais ou pessoais modifi-
cadores), o quadro coerente que emerge
deveria ser o de um certo grau de depen-
déncia, onde cada elemento_esti mais ou menos
no mesmo nfivel dos outros.

Segundo ) autor citado acima, ndo é facil
estabelecerem-se regras absolutas para a graduag¢do da gravidade
global da dependéncia, mas, se alguem apresentou sintomas de
abstinéncia poucas vezes, se se deu conta de que o A4alcool
produziu alivio, deve-se diagnosticar um caso 1inicial de
dependéncia. Por outro lado, se alguém vem apresentando
sintomas de abstinéncia mais ou menos diariamente h& cinco
anos, com 1ingest3o de alivio em resposta aqueles sintomas no
mesmo periodo (com 0os outros elementos coerentemente
desenvolvidos), estard gravemente dependente do alcool. Uma
historia de delirium tremens €& também prova de dependéncia
grave.

Ao se referir a gravidade da dependéncia, outro elemento
que deve ser considerado € o tempo. Quanto mais um individuo
tiver repetido o ciclo de abstinéncia e alivio, mais grave sera
a dependéncia que ele tera contraido. E comum que, para homens
com uma 1ngest3o 1ntensa de alcool por tempo prolongado, haja
um periodo de transi¢3o0 de cerca de 12 meses, durante os quais

os sintomas de dependéncia tém seu 1nicio e rapidamente se

agravam.
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Classificac3o Internacional de Doenga (CID 9)

No manual de classificag3o de doengas da Organizagdo
Mundial de Sadde, chamado Classificagd3o Internacional de
Doencas (CID 9), nSo estd 1incluido o conceito de alcoolismo,
entretanto, ele é representado em duas rubricas: Abuso de
dlcool sem dependéncia (305.0) e Sindrome de Dependéncia do
flcool (303).

0 abuso de dlcool é definido como:

" _,.. Casos em que uma pessoa, para a qual nenhum outro

diagnostico € possivel, recebe assisténcia médica em virtude
dos efeitos adversos do dlcool, do qual ela nSo é dependente, e
que tenha feito uso por 1iniciativa propria em detrimento de sua

saude ou atuagdo soclal".8

No entendimento de BERTOLOTE

as repercussdes a nivel de saudde, do
funcionamento social ou do desempenho
profissional parecem ser o elemento mais
marcante do conceito de abuso. Esse fato
assinala a preponderdncia de componentes
socials e comportamentais na formulagdo deste
conceito, em detrimento _de componentes
biolégicos e intrapsiquicos.

A Sindrome de Dependéncia do Alcool é definida pela OMS

como:

Estado psfquico e também geralmente ffsico
resultante da ingest3o de dlcool,
caracterizado por rea¢des de comportamento e
outras que sempre incluem uma compuls3o para
ingerir dlcool de modo contfnuo ou periédico,
a fim de experimentar seus efeitos psfquicos
e por vezes evitar o desconforto de sua
falta; a tolerdncia ao mesmo podendo ou ni3o
estar presente.!0
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Da definig3o proposta pela OMS para a sindrome de
dependéncia do 4lcool, BERTOLOTE destaca ainda o papel de
componentes socials e comportamentais; ressaltando, no entanto,
que o0s componentes biologicos e intrapsiquicos adquirem maior
importancia, dos quais se destacam a tolerancia e a

compulsao.11

Research Diagnostic Criteria (RDC)

De acordo com ELKIS, em 1978, surge um novo critério
para a pesqulisa psiquiatrica, o RDC (Research Diagnostic
Criteria), que apresenta uma lista de 20 queSJ.tos.12

Para que o episédio da doenga possa ser considerado, s3o

necessarios:
a) durag¢3o de no minimo um més;
b) no minimo trés das seguintes manifestagdes para um
diagnéstico 'definitivo':
no minimo duas das seguintes manifesta¢des para um
diagnéstico 'provavel™,

1 - Individuo acha que bebe muito;

2 - 0Os outros se queixam do seu beber;

3 - Admite que, frequentemente, n3o pode parar de beber,
quando quer;

4 - Frequentemente bebe antes do café da manhd;

5 - Frequentemente falta ao trabalho, piora seu
desempenho no trabalho ou torna-se 1incapaz de
assumir responsabilidades domésticas;

6 - Perde o emprego devido a bebidaj;

7 - Dificuldades com membros da familia e amigos
associadas ao uso de bebidas;

8 - Divorcio ou separag¢3o, onde beber for a razo

principal de acordo com o sujeito;
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12~

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

19

Bebedeiras - trés ou mais ocasi8es, beber por

trés ou mais dias, mais de 1/2 garrafa de whisky
diariamente (ou 12 garrafas de cerveja, ou trés
garrafas de vinho);

Violéncia fisica associada com beber pelo menos
em duas ocasifes;

Dificuldades no transito;

Pego pela policia, devido a conduta, associada ao
beber, de arruagas, brigas, 1i1ntoxicagdo em
publico;

Frequentes black-outs (perdas de meméria durante
ingestdo etilica);

Tremores frequentes ligados ao beber;

Delirium tremens (quadros confusionais que se
seguem a 1nterrup¢gd30 da 1ingest%o, que 1incluem
desorientagdo, 1lus3o e alucinagdes);

Alucinag8es apds interrupg3o da ingest3o em pelo
menos duas ocasiles;

Crise convulsiva em paciente nJo-ep1léptico,
limitada aos periodos quando ele péra de beber;
Cirrose de figado, gastrite ou pancreatite
atribuida ao alcool por um médico;

Polineuropatia ligada ao uso de bebidas, e
Sindrome de Korsakow (sindrome cerebral crdnica

com achado predominante de amnésia anterdgrada).

Manual de Diagndstlco e Estat{stica de Disturbios Mentais (DSM III)

Finalmente, em 1980, a Associag¢80o Psiquiatrica Americana

publicou o Manual de Diagndstico e Estatistica de Distdrbios

Mentais, 33 Edig3o (DSM III) que se prop8Se, tanto um manual

para clinicos, quanto para pesquisadores.
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Para o DSM III, ha uma distingS3o entre abuso e

13

dependéncia do alcool.

0 critério de abuso € o seguinte:

a) um padr8o de uso 1nadaptado do alcool, indicado pelo
menos por um dos seguintes criteérios:

1- uso continuado apesar do conhecimento de ter
problema persistente ou recorrente social, ocupa-
cional, ou fisico que seja causado ou exacerbado
pelo uso de dlcool;

2- uso recorrente em situag¢Ses nas quais € fisica-
mente perigoso (por exemplo, dirigir enquanto
intoxicado).

b) durag30 de alguns sintomas da perturbag3o de pelo
menos um més, ou ocorréncia repetida por um periodo
mais longo de tempo.

¢) nunca preencheu os critérios de dependéncia.

Por sua vez, o critério para dependéncia do alcool & o

seguinte:

a) pelo menos trés dos nove sintomas caracteristicos da
dependéncia, relacionados abaixo:

1- substdncia frequentemente tomada em quantidades
maiores ou por um periodo mais longo de tempo do
que a pessoa intencionava fazé-lo. (Por exemplo, a
pessoa pode decidir tomar somente um drinque, mas
assim que o faz, continua a beber até ficar
gravemente intoxicado);

2- desejo persistente ou um ou mais esforgos mal
sucedidos de cortar ou controlar o uso de alcool;

3- muito tempo € gasto nas atividades necessarias
para conseguir a bebida (incluindo o roubo),

toma-la, ou recuperar-se de seus efeitos;
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intoxicag3o frequente ou sintomas de abstinéncia

quando se espera que ele realize obrigag8es

importantes no trabalho, escola ou em casa (por
exemplo, n3o ir trabalhar por causa da ressaca, 1r
para o trabalho ou escola alto, intoxicado

enquanto toma conta de seus filhos), ou quando o

uso de alcool e fisicamente arriscado (como

dirigindo um automdével ou operando uma maquina);
atividades sociais, ocupacionais ou recreativas
1mportantes sdo abandonadas ou reduzidas por causa
do uso de alcool;

uso continuo de alcool apesar de saber que tem

problema persistente ou recorrente social,

psicologico, ou fisico que é causado ou exacerbado
pelo uso (por exemplo, piorar uma ulcera pelo uso
de bebidas);

tolerancia acentuada: necessidade de quantidades

nitidamente aumentadas de bebida a fim de atingir

a 1ntoxicagdo ou efeito desejado, ou efeirto

acentuadamente diminuido com uso continuado da

mesma quantidade.

Nota: os alcoolistas "no pico de sua tolerdncia
podem consumir somente cerca de cinquenta
por cento mais do que eles originalmente
necessitavam a fim de vivenciar os efeitos
da 1ntoxlcaqao".1u

sintomas caracteristicos de abstinéncia, quando a

pessoa péra ou reduz a ingest3o0 de alcool;

depois do desenvolvimento de sintomas

desagradéve1s de abstinéncia, a pessoa comega a

recorrer ao alcool a fim de atenuar ou de evitar

estes sintomas;
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b) durag3o de alguns sintomas da perturbag3o de pelo
menos um més, ou ocorréncia repetida por um longo
periodo de tempo, como em bebedeiras episodicas.

Além disso o DSM III conceitua a dependéncia do alcool

como tendo graus diferentes de gravidade, oferecendo critérios
para dependéncia leve, moderada, grave e para dependéncia em

remiss3o parcial ou completa:

LEVE: poucos, se algum, sintomas além dos requeridos

para fazer o diagnostico, e aqueles resultantes em n3o mais do
que um leve comprometimento do funcionamento ocupacional ou das
atividades sociais ou do relacionamento com os outros.

MODERADA: sintomas ou comprometimento funcional entre
'leve' e 'grave'.

GRAVE: muitos sintomas além daqueles requeridos para
fazer o diagndstico interferindo acentuadamente no
funcionamento ocupacional, nas atividades sociais habituais e
no relacionamento com os outros.

EM REMISSAO PARCIAL: durante os ultimos seis meses,
algum uso de alcool e alguns sintomas de dependéncia.

EM REMISSAO COMPLETA: durante os tultimos seis meses,
nenhum uso de alcool nem sintomas de dependénc:ia.

Finalmente, € 1mportante ressaltar que o DSM III,
conforme comenta ELKIS, une critérios de pesquisa (uso
1nadaptado do dlcool e alterag8o da vida social) com critérios
clinicos (tolerdncia e abstinéncia), alargando o conceito de
alcoolismo; além disso tem o mérito de colocd-lo dentro da
categoria de ‘'doenga mental', na medida em que exclui
alterag8es de natureza exclusivamente somatica como critério

dxagnéstlco.1
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2 0 DIAGNOSTICO DO ALCOOLISMO

Muitos autores estimam a prevaléncia do alcoolismo entre
5 a 10% da populagdo adulta, entretanto considera-se que o
numero de bebedores-problemas (problem drinker), pessoas que
ainda n3o apresentam nitida dependéncia do dlcool, mas mostram
alguma consequéncia relacionada a 1ingest30 de Dbebidas
alcodlicas, é cerca de quatro vezes maior.

Uma das caracteristicas importantes do dlcool é que ele
admite uma faixa relativamente grande de uso sem problemas.
Contudo, dependendo da dose, da frequéncia e das circunstdncias
em que € 1ingerido, o seu uso pode trazer graves consequénclas
tanto a nivel orginico, como psicoldgico e social,
caracterizando a condigdo conhecida como alcoolismo. Contudo,
esta passagem do beber sem problemas ao alcoolismo nd3o se faz
do dia para a noite. Segundo MASUR € um processo que admite uma
longa interface, cuja durag3o é geralmente de varios anos.1

Dentro do pressuposto, de que a Sindrome de Dependéncia
do Alcool obedece a um continuum, pode-se pensar a 1interface
como um momento da dependéncia em que o grau de comprometimento
ainda n8%o é grande.

A i1mportincia de o diagndstico precoce do alcoolismo, ou
da S{ndrome de Dependéncia do Alcool, ser feito na interface, e
n30o apenas quando as condi¢8es se manifestam no maximo da sua
intensidade, envolve aspectos fundamentais. Em outras palavras,
quanto antes for a interven¢gdo no sentido de evitar que o
quadro progrida, melhor sera o prognédstico.

O diagndostico do alcoolismo pode, e claro, ser feito
atraves de uma anamnese clinica seguida dos exames psiquico e
fisico. No entanto, a n3o ser que o paciente apresente um
estdgio avangado de comprometimento ou que o profissional
esteja particularmente atento para o problema, estes

procedimentos tém se mostrado pouco eficazes no diagndstico do

alcoolismo.
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A necessidade de abordar de maneira mais adequada o
problema levou ao desenvolvimento de procedimentos subsidiarios
ao contato clinico, que possibilitassem uma melhora
diagndstica. Estes procedimentos 1incluem a utilizag83o de

questiondrios padronizados e indicadores bioldgicos.

Questiondrios padronizados

Para a detecg3o da presenca de uma relag3o problematica
com o alcool, existem descritos, na literatura especializada,
varios questiondrios. A maioria deles propSe-se a acusar a
presenga ou auséncia do alcoolismo (por exemplo: CAGE, MAST).
Apds a descrig8o da sindrome de dependéncia do adlcool como um
continuum, comegaram a surglr questiondrios que objetivam
classificar os alcoolistas segundo o seu grau de
comprometimento (por exemplo: ADS, SADD). Estes questionarios
constituem instrumentos que substituem as perguntas geralmente
vagas ou 1imprecisas sobre o padrd3o de consumo de bebidas
alcodlicas feitas na anamnese.

Dentre os que se baseiam em diagndstico do tipo presenga
ou auséncia do alcoolismo, o mais simples é o CAGE, proposto
por EWING e ROUSE, em 1970, e que foi validado para o uso no
Brasil por MASUR e MONTEIRO, em 1983 (anexo 1). Ele consta de
apenas quatro perguntas e tem sido apontado como "um dos menos
intimidativos e de mais simples ap11cagao".7 A sigla CAGE
resulta das palavras-chaves contidas em cada uma das perguntas:
Cut-down (C), Annoyed (A), Guilty (G) e Eye-opener (E).* As
quatro questdes, chamadas de discriminativas, devem ser
acompanhadas de outras ndo-discriminativas (dados de
r1dent1ficagqo, habitos alimentares e de sono, relacionamentos

pessoais e de trabalho) que visam facilitar a entrevista.

*0{minuir (C), Aborrecem (A), Culpado (G), Pela manh3 (E).
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Um entrevistado & considerado como CAGE-positivo quando
responde afirmativamente a pelo menos duas das quatro questdes.
Um CAGE-positivo, apesar de n%o implicar em diagndéstico, € bas-
tante sugestivo de que estd havendo uma relag%o0 problemdtica
com o dlcool. MASUR e MONTEIRO, considerando o critério de duas
ou mais respostas afirmativas como CAGE-positivo, encontraram
uma sensibilidade de 88% (porcentagem de alcoolistas com o tes-
te alterado) e uma especificidade de 83% (porcentagem de
ndo-alcoolistas com o teste normal) para o questionario,
resultados bastante satisfatorios.

Com o proposito de avaliar o grau de severidade da de-
pendéncia do 4alcool, foram desenvolvidos nos tltimos anos,
vidrios questiondrios que se baseiam nos sete elementos essen-
ciais que compSem a Sindrome de Dependéncia do £lcool,
formulados por EDWARDS e GROSS.

Un destes questiondrios, O ADS ("Alcohol Dependence Scale"), foi
desenvolvido por SKINNER e ALLEN no Canada, em 1982 (anexo 2).

Este questionario

possuir 25 quest3es com duas, trés ou quatro
alternativas de resposta. Considerando uma
pontuagdo 0 para a alternativa a, 1| ponto
para a alternativa b, 2 pontos para a alter-
nativa ¢ e 3 pontos para a alternativa d, de
acordo com o total de pontos obtido, pode-se
classificar os alcoolistas nos seguintes
nfveis: 1 a 13 pontos - baixa depend&ncia; 14
a 21 pontos - dependéncia moderada; 22 a 30
pontos - dependéncia substancial, e 31 a 47
pontos - dependéncia severa.

Um outro questiondrio, o SADD (Short Alcohol Dependence
Data), desenvolvido por RAISTRICK e col. na Inglaterra em 1983,
fo1 adaptado para o uso no Brasil por JORGE e MASUR (anexo 3).

Consta de 15 perguntas com quatro alternativas de respostas as
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quais atribui-se de 0 a 3 pontos nesta ordem: alternativa
nunca - O ponto; alternativa poucas vezes - 1 ponto;
alternativa muitas vezes - 2 pontos e alternativa sempre - 3
pontos. A soma dos pontos obtidos permite que se classifique os
alcoolistas da seguinte forma: 1 a 9 pontos - baixa depen-
déncia; 10 a 19 pontos - média dependéncia e 20 a 45 pontos -
alta dependéncia.

Vale ressaltar que, ao contrario do CAGE, os
questiondrios que visam avaliar a intensidade da dependéncia,
como & o caso do ADS e do SADD, sé devem ser aplicados em

pessoas para as quais ja existem indicagSes de beber excessivo.

Indicadores bioldgicos

Ao lado do desenvolvimento de questionarios, muitos
pesquisadores envolveram-se na procura de marcadores biologicos
que pudessem prover evidéncias objetivas da ingest3o excessiva
de bebidas alcoolicas. 0O objetivo do uso destas medidas
bioldgicas € evitar o conhecido processo de negag3o do problema
alcool por parte dos 1individuos, levando aos chamados

resultados falsos-negativos. Outra vantagem destes indicadores

seria a rapidez e relativa simplicidade da sua determinagdo.

Ressalta-se, segundo MASUR, que "os testes bioldgicos
sdo considerados como marcadores de estado (state-markers) e
ndo devem ser confundidos com os marcadores de trago
(tra1t-markers)".20 Os testes mais utilizados no diagndstico do
alcoolismo sdo: a dosagem da enzima gama-glutamil transferase
(GGT) e a determinag83o0 do volume corpuscular médio das hemacias
(veM).

A GGT reflete a atividade hepatica, sendo o limite
superior da normalidade mais frequentemente considerado de

28 UI/L. Em bebedores excessivos o valor do GGT encontra-se
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aumentado; por outro lado, de acordo com SCHUCKIT e GRIFFITHS,

os niveis de GGT n%o se alteram com a 1ingest3o recente, mesmo

que excessiva, de bebidas alcoolicas em nao-alcoollstas.z1

No entanto, € 1importante lembrar que outras condig8es,

que ndo o beber excessivo, podem alterar o GGT, como:

uso de medicamentos diversos (anticonvul-
sivantes, contraceptivos orais), distdrbios
hepatobiliares e inimeras outras patologias
(infarto do miocirdio, sindrome nefrética,
acidente vascular cerebral, diabetes, doenga
pulmonar obstrutiva crdnica). O GGT também
aumenta com a idade e peso corporal, sendo
maior enffe os homens do que entre as
mulheres.

A avaliag3o da GGT € considerada importante, nio sé como
mei1o auxiliar para o diangdstico do alcoolismo, mas também para
monitorar o tratamento e como motivagdo para o proprio
paciente. Isto porque, a abstinéncia ou diminui¢g30 da 1ingest3o
alcoolica leva a uma queda rapida nos valores do GGT,
anteriormente aumentado, podendo i1nclusaive voltar a

normalidade.

Em relag30 ao VCM, o limite superior da normalidade esta
entre 90 e 100 u?, entretanto a elevag3o0 de seus valores
(macrocitose) estd associada ao beber excessivo.

Repetindo JORGE, é importante ressaltar que

o VCM também aparece aumentado em condig3es
ndo relacionadas com o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, como anemia megaloblis-
tica de qualquer etiologia (nutricional,
drogas, erros de metabolismo), hepatopatias
ndo alcoblicas, neoplasias diversas,
diabetes, arterioesclerose, doenga pulmonar
obstrutiva crdnica, etc. Também aumenta com a
1dade e & mais elevado entre as mulheres do
que entre o8 homens .23
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Em sintese, JORGE recomenda os seguintes procedimentos

para o diagndstico do alcoolismo:

- triagem de casos suspeitos através da
uti1lizag3o do questiondrio CAGE;

- 08 1ndividuos assim 1identificados devem ser
submetidos a minuciosa avaliagdo, que
compreenderia, no minimo: a) anamnese
clinica (incluindo interrogatério comple-
mentar sobre os diversos aparelhos, ante-
cedentes pessoais e familiares); b) exame
psiquico; ¢) exame fisico (incluindo
avaliag3o neuroldgica); d) aplicag3o dos
questiondrios SADD e ADSL e e) avaliagio
laboratorial (GGT e VCM).2

3 ETIOLOGIA DO ALCOOLISMO

Multiplas s3o as tentativas de resposta para a pergunta:
0 que causa o alcoolismo? As teorias classicas que procuram
responder a esta questd<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>