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" Pesquisasobre o rr:’coolz SMO e suas conseqiiéncias, cujos o!yefwos foram: identificar os fatores que u.rferferem na abstmencm do
dlcool e conbecer as manifestacoes fisicas e psiquicas expressas durante a abstinéncia do dlcool e os motivos que levam o
alcoolista a beber. Estudo descritivo com 30 clientes alcoolistas em tratamento em um Hospital Piiblico de Fortaleza, Ceard, nos
meses de janeiro e fevereiro de 2003. Amostra composta por 27 homens e 3 mulberes na faixa etdria entre 15 a 54 anos. Informagoes
levantadas por meio de entrevista semi-estruturada e os resultados foram construidos por meio da técnica de andlise de conterido.
Os resultados apontaram as principais dificuldades do alcoolista diante da abstinéncia do dlcool, destacando-se a depresséo, as
relagoes sociars, além de alteracoes fisicas que afetam a savide e a qualidade de vida. Conclui-se que o tratamento e a recuperagdo
dependem do interesse e da motivagdo pessoal somando-se alternativas de apoio e ajuda a vitima.
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Research about alcobolism and its consequences aimed al identifying the factors that interfere in the a/cobo! abstinence, at
knowing the physical and psychical manifestations that take place during such abstinence, and at identifying the reasons that
lead alcoholics to drink. This descriptive study was undertaken on 30 alcoholic patients in treatment at a Public Hospital in
Fortaleza, Ceard, from January to February of 2003. The sample was composed of 27 men and 3 women within an age range
of 15 to 54 years-old. Information was gathered through semi-structured interviews and the results were built up through the
content analysis lechnique. The resulls have pointed out the main difficulties of alcobolics facing alcobol abstinence, in
which stand out depression, social relationships, as well as physical alterations that affect bealth and quality of life. We
concluded that the treatment and recovering depends on the interest and personal motivation, in addition to alternatives of
support and help to the victim.
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INTRODUCAO

As conseqiiéncias do abuso do dlcool e do alcoolis-
mo tém sido reconhecidas e descritas desde muitos anos
em diversos paises do mundo. O dependente de dlcool €,
portanto, um doente e como tal precisa ser tratado, pois 0
alcoolismo ocorre a partir do momento em que o indivi-
duo perde a liberdade de se abster do dlcool.

0 alcoolismo é uma doenga caracterizada por qua-
tro fases: na primeira fase — fase social, ndo hd dependén-
cia fisica, mas existe dependéncia emocional. Inicia-se na
primeira vez em que o sujeito bebe. O primeiro sintoma € a
dependéncia emocional, quando a pessoa passa a se tor-
nar um pouco tolerante. A partir desse momento, a doenca
se desenvolve mais ou menos devagar, dependendo da pre-
disposigdo orginica. O individuo bebe pouco e socialmen-
te e nio hd perdas em virtude do uso; ndo apresenta
problemas fisicos. Na segunda fase, ainda fase social, 0 usu-
drio continua sem dependéncia fisica, mas jd apresenta
dependéncia emocional; o organismo modifica-se, aumen-
tando a tolerdncia. Ndo h4 problemas em conseqiiéncia da
ingestdo do dlcool, nem apresenta problemas fisicos; na
terceira fase, caracterizada como fase problemdtica, o in-
dividuo apresenta dependéncia fisica e emocional. Beber
torna-se um fardo. Ocorrem muitos problemas emocionais,
familiares e de relacionamento em decorréncia da bebida,
além de “ressacas” constantes. Inicia-se a sindrome de
abstinéncia: comegam as paradas estratégicas e podem
ocorrer internacdes. Finalmente, na quarta fase, também
problemdtica, apresenta dependéncia fisica e emocional. A
pessoa bebe menos que na primeira fase. Inicia-se a atrofia
do cérebro, podendo ocorrer delirios, tremores nas maos
durante periodos longos, problemas fisicos e emocionais
extremos e esquizofrenia. H4 poucas expectativas de recu-
peragio fisica'.

0 alcoolismo é considerado uma “saida” individual
e severamente condenada pela sociedade®. Corresponde a
uma fuga em direcio a uma decadéncia mais rdpida e a um
destino mental e somdtico particularmente grave, em razao
da utilizagio rdpida do dinheiro que no permite mais as-
segurar uma alimentacdo conveniente’,

Trata-se de uma doenca primdria, adquirida em con-
seqiiéncia da ingestdo de dlcool por virios anos, onde alguns

fatores podem interferir na sua manifestagdo, como por exem-
plo, a predisposicdo genética®*, a constituicdo psiquica do
sujeito e o contexto séeio-cultural e econdmico’.

Em nidmeros simples e diretos, uma em cada dez pes-
soas é ou possui predisposi¢ao para ser alcodlatra. Ressalta-
se que dentre os aspectos socio-culturais que predispdem
a0 alcoolismo, estdo as profissdes estressantes, em que o
alcoolista leva as tensoes para sua vida particular; a publici-
dade, que estimula e valoriza 0 uso de bebidas alcodlicas,
nas atividades sociais, como facilitadora do relacionamento
amoroso ou mesmo para saber tomar uma decisao ou afu-
gentar dificuldades e mdgoas; a sociedade que € de opinido
relativamente tolerante quanto ao uso de bebidas alcodlicas;
o preco acessivel da bebida alcodlica, ingerida pelas clas-
ses sociais menos favorecidas; os interesses econdmicos
envolvidos, pois € curioso que, 20 mesmo tempo em que o
governo gasta grandes somas no tratamento e recuperagio
dos alcoolistas, ele tenha nos impostos sobre as bebidas, uma
das fontes principais de lucro.

0 alcoolismo, além de causar problemas como per-
da de emprego ou incapacidade de desempenhar papéis
sociais, pode causar distdrbios psiquicos como empobre-
cimento da auto-imagem, perda de meméria, alteragio da
razio, compreensdo e raciocinio, depressio e ansiedade,
delirio alcodlico, desestruturacio da personalidade, alie-
nagiio e deméncia®.

A literatura internacional aponta que o dlcool estd
presente nas vitimas admitidas em servigos de emergén-
cia, numa prevaléncia de 6% a 34% com eventos ndo re-
lacionados s causas externas. A freqiiéncia de alcoolemia
positiva ¢ maior nas lesdes auto e hetero-infligidas. En-
tretanto, hd estudos que mostram maior prevaléncia de
alcoolemia positiva em eventos fatais do que em eventos
ndo fatais” 8. No Brasil, o dlcool é responsdvel por mais
de 90% das internacdes hospitalares por dependéncia,
além de aparecer em cerca de 70% nos laudos de
necropsias de mortes violentas’.

0 alcoolismo é um dos problemas mais importantes
de Satide Mental no Brasil, com uma prevaléncia durante a
vida variando de 7,6 2 9,2%, sendo dez vezes freqiiente no
sexo masculino do que no feminino. Quando se consideram
pessoas que ainda ndo desenvolveram uma nitida depen-
déncia a0 dlcool, mas ji apresentam alguma consegiiéncia
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do seu uso abusivo, pode-se estimar um aumento de quatro
vezes destas proporcoes®.

Um levantamento feito pela Associacio Brasileira
de Estudos do Alcool e Alcoolismo, a partir de 1982, veri-
ficou que 54% dos acidentes de trabalho, 51% dos aci-
dentes de transito, 20% dos pedidos de divércio e 60%
das ocorréncias policiais s3o provocadas pelo uso abusivo
de dlcool, e mais de 80% dos menores abandonados tém
pai e mie alcodlatras®.

Estudo realizado no Hospital do Trabalhador de San-
tiago (Chile) revela que a prevaléncia do uso abusivo de
dlcool varia entre 25 a 30% na populagdo trabalhadora do
sexo masculino. A ingestdo abusiva de dlcool por mulheres
trabalhadoras tem sido pouco estudada. Acredita-se ser bem
menor que a dos homens. O estudo informa ainda que a
prevaléncia do alcoolismo e dos problemas associados a0
abuso de dlcool varia com a idade, com o nivel de instru-
¢do e sécio-econdmico; é maior em adultos jovens e em
pessoas de menor nivel econdmico e de instrugio; e que
cerca de 70% dos alcoolistas estdo prejudicados na forca
de trabalho'’.

Em Vitoria (Espirito Santo), foram analisadas 2.578
redacdes sobre alcoolismo de candidatos a dezessete cur-
s0s, no vestibular de 1996, da Universidade Federal do Es-
pirito Santo; no roteiro, foram utilizadas as categorias
causas, conseqiiéncias e propostas de intervenciio. 0s su-
jeitos mostraram concepgoes que enfatizam o papel da be-
bida alcodlica no lidar com situagoes de cardter negativo e
o papel da pressdo social como fatores causadores do al-
coolismo. O estudo destacou como consegiiéncias do al-
coolismo os problemas de ordem familiar, psiquica e
dependéncia'l.

0 alcoolismo parece ser uma doenca de autodes-
truicio, pois o dependente chega a comprometer sua saii-
de fisica, quando se torna suscetivel a cirrose hepdtica, 2
hepatite, as deficiéncias metabdlicas, a reducio da coorde-
nagio motora, 4 impoténcia sexual e as lesoes cerebrais.

A personalidade de um alcoolista é caracterizada por
alguns tracos, dentre os quais se destacam: dependéncia
afetiva, incapacidade de amar, comportamento autoritdrio,
percepgdo exacerbada, isolamento, medo de copo vazio,
negacao permanente, planejamento obsessivo, lapso de
memoria e impoténcia sexual. Geralmente, portam proje-
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tos profissionais fracassados e, por conta da fragilidade e
do narcisismo, acabam sendo extremamente timidos e re-
traidos, salvo quando bebem. Mas, nfo existe uma perso-
nalidade pré-alcodlica especifica. As contingéncias
familiares, sociais, profissionais, econdmicas e culturais,
juntamente com esta personalidade fragilizada, poderio
determinar o aparecimento ou ndo do alcoolismo®.

Ja que o alcoolista ndo € o tinico que sofre com a
conseqiiéncia do alcoolismo, um dos sentimentos que aflora
¢ o de culpa por desestruturar e se ausentar do convivio da
familia. Além de a literatura afirmar que o alcoolismo ¢
genético, podendo acarretar novos alcoolistas na familia,
percebe-se que a propria familia nio sabe lidar com o vici-
ado, procurando, as vezes, meios de ajuda.

Os alcoolistas sofrem muito ao perceberem que
nio conseguem enfrentar sua existéncia sem a bebida,
principalmente quando precisam resolver dilemas fami-
liares ou frustra¢des profissionais. Reconhecem sua fra-
queza e até procuram ajuda. Por isso, o grande nimero
de pacientes alcoolistas em hospitais mentais, partici-
pando de grupos religiosos ou grupos de auto-ajuda,
como 0s Alcodlicos Andnimos'2,

Como o alcoolismo é um dos maiores problemas de
satide publica, hd necessidade de se aprofundar o estudo
das dificuldades emocionais, sociais e fisicas pelas quais o
alcoolista passa, tentando entender melhor o porqué de suas
atitudes 3o nocivas a todos que o cercam e a si mesmo.

Diante do contexto, buscou-se conhecer os motivos
que levam o alcoolista a beber, as manifestacoes fisicas e
psiquicas expressas durante a abstinéncia do 4lcool, bem
como os fatores que contribuem ou interferem na absti-
néncia do dlcool.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DO ESTUDO

0 estudo realizado foi de natureza exploratéria e
descritiva'®, adotando-se a técnica de anilise categorial',
como recurso para proporcionar o entendimento da situa-
¢do vivida por alcoolistas, durante o processo de abstinén-
cia do dlcool.

Foram selecionados, aleatoriamente, 30 clientes
alcoolistas submetidos ao tratamento ambulatorial ou a
interna¢do, em um hospital ptiblico de Fortaleza (Cear4),
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nos meses de janeiro e fevereiro de 2003. Para facilitar a
pesquisa, adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusio
dos sujeitos: i) alcoolista apresentando dificuldade em se
abster do 4lcool, confirmado mediante o prontudrio médi-
co; i) alcoolista orientado para a abstengdo no momento
da entrevista.

A amostra estudada foi composta por 27 homens e 3
mulheres, com idade média de 34 anos, sendo o mais novo
com 15 anos e o mais velho com 54 anos. Em relacio ao
estado civil, doze eram solteiros, nove divorciados e nove
casados. Quanto ao nivel de escolaridade, doze possufam
ensino fundamental incompleto, nove possuiam ensino fun-
damental completo, seis, o ensino médio incompleto e trés
possufam ensino médio completo.

As informacdes foram levantadas por meio de entre-
vistas semi-estruturadas, gravadas e, posteriormente, trans-
critas. Utilizou-se um roteiro definido com base nos objetivos
propostos, visando desvelar o problema sob investigacao.
Inclufa ainda, dados sobre o sexo, a idade, o estado civil e
o nivel de escolaridade.

No processo de tratamento dos dados, as entrevis-
tas foram transcritas, lidas e trabalhadas para constitui-
rem o corpus deste trabalho. Os dados foram organizados
em recortes, ou seja, as categorias extraidas das unida-
des de significagZo foram construidas a partir das con-
vergéncias encontradas nas respostas, compondo as
unidades de andlise.

Para o estudo das falas dos alcoolistas, utilizou-se a
técnica de andlise de contetido'®, observando-se a freqiién-
cia de aparicdo dos niicleos de sentido que conferem signi-
ficado as verbalizagGes dos sujeitos.

No presente estudo, foram analisadas as seguintes
categorias temdticas — unidades de significado — que pas-
saram a estruturar a andlise das falas:

* Motivaciio para o uso do dlcool como vicio;

o Dificuldades do alcoolista diante da abstinéncia;

 Sentimentos do alcoolista depois de uma crise

de abstinéncia;

e Perdas mais marcantes com o uso do dlcool.

A participagdo dos alcoolistas foi voluntdria; para
assegurar o sigilo sobre a fonte das informagdes, os instru-
mentos de coleta de dados e as fitas gravadas foram identi-

ficados somente por nomes de marcas ou tipo de bebidas.
Todos 0s sujeitos que aceitaram participar assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Ressalta-se que
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Ceard.

RESULTADOS DO ESTUDO
0s resultados foram apresentados em forma de
quadros e ilustracdes de fala, conforme destaque no texto,

a seguir:

TABELA 1- MOTIVAGAO PARA USO DO ALCOOL COMO VICIO. FORTA-
LEZA, CEARA, 2004.

Opcoes f %
Curiosidade 3 10,0
Soliddo 3 10,0
Incentivo familiar 4 13,3
Influéncia dos amigos 6 20,0
Vontade prépria 7 23,3
Prazer e satisfagiio 9 30,0
Total 32 100,00

Segundo as falas dos alcoolistas, os motivos mais
freqiientes para o uso do dlcool como vicio, foi o prazer ea
satisfacao que a bebida pode proporcionar. Essa influéncia
foi evidenciada em 30% das falas, podendo ser observada
nos depoimentos a seguir:

...Comecei a beber pela animagdo que as pessoas
ficam quando bebem... Comecei essa vida para
sentir o prazer... Quando tomei o primeiro gole,
gostei logo e nunca mais parei.

Uma porcentagem bastante significativa (23,3%) diz
que nio sofreu influéncia de ninguém, que comegou a be-
ber por vontade prépria, como se pode registrar no se-
guinte relato:

.. Comecei a beber porque deu vontade...

Outro fator percebido nas verbalizagdes dos entre-
vistados foi a influéncia dos amigos. Os alcoolistas afirmam

Rev. RENE. Fortaleza, v. 6, n. 1, p. 54-61, jan./abril 2005



Artigos Originais

que, no momento inicial de comegar a beber, os amigos
interferem fortemente, mexendo com suas emog@es, como
se reportam as falas:

Comecei a beber para acompanhar os amigos ...
Com onze anos fui 2 um aniversdrio e chegando
4 vi um monte de garoto da mesma idade que a
minha bebendo, dai bebi também.

Além da influéncia dos amigos, nota-se que o
alcoolista também sofre influéncia da propria familia;

... Nas festas familiares meus parentes ofereciam
e eu bebia... Comecei a beber porque via meu pai
bebendo e dava vontade de beber.

Outras causas influenciadoras no inicio do consu-
mo de bebida alcodlica, percebidas nos depoimentos, fo-
ram: a curiosidade e a solidiio, ressaltadas nesta fala:

Todas as pessoas que queriam ser meus amigos
consumiam, me sentia s, fiquei curiosa, quis
aprender e gostei e fiquei.

Hd estudos que explicam o uso abusivo de dlcool
através de multiplos fatores que interagem entre si. O de-
senvolvimento de tolerdncia ou mesmo da Sindrome de
Dependéncia Alcodlica e seus efeitos interferem nos meca-
nismos de aprendizagem, ou seja, influenciam na capaci-
dade de o sujeito lembrar experiéncias satisfatérias e
esquecer as mds experiéncias'’,

Apos a andlise dos depoimentos, observou-se que a
maioria dos alcoolistas comegou a beber por diversos mo-
tivos: prazer, vontade prépria, influéncia dos amigos, in-
centivo familiar, soliddo e curiosidade. Ficou evidente,
porém, que o individuo procura um motivo para esconder
seu desejo incontroldvel pela bebida alcodlica.

TABEIA 2 - Dificuldades do alcoolista diante da abstinéncia do dlcool.
Fortaleza-Ceard, 2004.

Opcoes f %
Desrespeito 2 5,0
Financeira 2 5.0
Nervosismo 3 10,0
Ansiedade 3 10,0
Insonia 3 10,0
Tremor 3 10,0
Critica de amigos 7 20,0
Depressio 10 30,0
Total 33 100,00
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Ao buscar as principais dificuldades do alcoolista
diante da abstinéncia do dlcool, verificou-se que a maioria
das falas (30%) evidenciou que a depressio pode prejudi-
car bastante o tratamento do alcoolista, como pode ser vis-
to pelo relato:

Quando nao bebo sinto muita depressio, um va-
zi0, € como se todos estivessem me desprezando...

As amizades também dificultam, em muito, a absti-
néncia do alcoolista, como se pode observar no depoimen-
to anterior.

Quando fico sem beber me sinto gente, mas meus
amigos me criticam muito.

Virios sintomas da sindrome de abstinéncia como:
nervosismo, insonia, tremor, ansiedade, também dificultam
o tratamento do alcoolista.

Quando estou em abstinéncia, sinto um grande
vazio no peito e uma ansiedade imensa; na pri-
meira oportunidade volto a usar o dlcool.

Outras dificuldades pelas quais o alcoolista passa ao
parar de beber, foram o desrespeito da sociedade e as difi-
culdades financeiras, traduzidas na seguinte fala:

Quando paro de beber sinto que perdi meu tem-
po, tenho que voltar a realidade e ver que niio
sou respeitado e perdi tudo com a hebida.

Apesar do discurso mostrar que o alcoolista perce-
be as conseqiiéncias do uso indevido de bebida alcodlica,
no se sente capaz de decidir pela abstinéncia.

Embora o dlcool provoque sensacio de bem-estar
durante algumas horas, sua ingestio prolongada quase sem-
pre leva a uma gradual deterioracdo do humor. Apés al-
guns dias, pessoa, muito dada a beber, comegar4 a sentir-se
mais deprimida e irritdvel. Ela pode ter dificuldade de en-
carar os outros e se tornar presa a pensamentos ligubres e
suspeitosos'®.

Observou-se que o alcoolista, a0 parar a ingestio de

bebidas alcodlicas, além de sofrer preconceitos da socie-
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dade pelos seus atos insensatos no passado, também, sofre
um conjunto de sintomas de abstinéncia que o fazem crer
que ele ndo pode viver sem o dlcool. Por isso, o alcoolista
deve ter assisténcia de pessoas capacitadas em promover
ajuda na resolucio de seus problemas, para que 0 mesmo
tome decisdes conscientes.

TABEILA 3 — Sentimentos do alcoolista depois de uma crise alcodlica.

Fortaleza-Ceard, 2004.

Opcoes Fi %
Culpa 3 8,0
Derrota 3 8,0
Raiva 6 15,0
Arrependimento 15,0
Tristeza 15,0
Vergonha 15 39,0
Total 39 100,0

Neste item, perguntou-se aos alcoolistas o que eles
sentiam quando as pessoas que estdo mais proximas deles
contam tudo o que aconteceu durante uma crise alcodlica.
Os sujeitos participantes afirmaram que o sentimento pre-
dominante ap6s uma crise alcodlica é o de vergonha (39%).
Esse fato pode ser comprovado nas falas a seguir:

Quando me contam o que eu fiz quando estava
bébado, fico totalmente com vergonha, pois creio
que foi palhagada... Quando me ddo conselho e
bronca fico envergonhado... Que 0 mundo desa-
ba sobre mim, vergonha de mim mesmo...

Outros sentimentos citados foram o de tristeza
(15%); arrependimento (15%); raiva (15%); derrota (8%);
e de culpa (8%).

£ notério que o dependente quimico deve ser com-
preendido e visto de forma integral e abrangente, pois este
espera ter 40 seu lado alguém que partilhe dos seus pro-
blemas fisicos e psicoldgicos. Assim, hd necessidade de se
abordar cada paciente em sua individualidade, para que se
possa indicar um programa terapéutico mais especifico'”.

Constatou-se pela pesquisa e pela literatura, que o
alcoolista é vitima de sentimentos contraditérios; obtém

prazer no ato de beber, 20 mesmo tempo em que se enver-
gonha pelo descontrole que a bebida Ihe provocou.

As perdas que ocorrem na vida do alcoolista sio
fisicas, psiquicas e sociais. Aproximadamente 18.292.000
pessoas morrem por ano, no mundo, em func¢do do alcoo-
lismo'®. As perdas mais marcantes nas vidas dos sujeitos
entrevistados foram: oportunidade de estudar, posi¢do so-
cial e financeira, amigos, paz familiar, emprego, satide e
perdas morais e amorosas.

TABELA 4- Perdas marcantes do alcoolista com o uso do dlcool. Forta-

leza-Ceard, 2004.

Opcoes f %
Oportunidade de estudar 3 5.9
Posi¢iio social e financeira 3 5,9
Morais 3 59
Amigos 3 59
Paz familiar 9 17,6
Amorosas 9 17,6
Emprego 9 17,6
Satide 12 23,6
Total 51 100,0

Na compilacio dos dados, observou-se que a prin-
cipal perda do alcoolista com o uso incontroldvel da bebi-
da alcodlica é da propria satide (23,6%), consoante as falas
a seguir:

Perdi minha propria saide, ndo sei como eu se-
ria se nunca tivesse bebido. Hoje niio gosto como
el sou.

Outra perda marcante é o emprego (17,6%), como
pode ser visto a seguir:

A vida ficou perdida atrds, perdi o meu empre-
go... Perdi o que eu gostava de fazer: meu
emprego.

Além do emprego, o alcoolista queixa-se de seus

grandes amores os terem abandonado (17,6%), como re-
fere o relato a seguir:
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Perdi minha namorada, pois bebi bastante a ponto
de espanci-la.

A paz familiar (17,6%) também € muito afetada pelo
uso abusivo do dlcool:

Quando eu estou bebendo, minha familia nio
acredita em mim... Meus pais perderam a paz que
tinham, pois quando eu bebo deixo eles bastante
preocupados... Eu sou falsa para com os meus
pais; finjo estar bem, finjo ser decente, minto que
ndo bebo.

Os prejuizos familiares com o uso do dlcool podem
ser percebidos a partir da associacio dos fatores de comu-
nicagio e relacionamento com a familia. Nos depoimentos
dos alcoolistas, observou-se relacionamento desgastado
com os familiares, mesmo existindo relatos de alguns su-
jeitos sobre comunicacdes positivas com seus familiares.

A partir desse aspecto, entende-se que o relaciona-
mento intrafamiliar fundamenta o equilibrio da familia, to-
mando como base o comportamento de cada um. Sendo
assim, a mudanca de hdbito observada em um de seus mem-
bros é capaz de provocar reflexo nos habitos da familia como
um todo, e essa mudanca na forma de mostrar-se socialmen-
te, € percebida, em geral, por visbes preconceituosas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ficou evidente que virios fatores concorrem para a
multicausalidade do alcoolismo. Hd fatores bioldgicos, psi-
coldgicos e socioculturais que interagem, em maior ou
menor profundidade, na determinacio e na instalagio do
alcoolismo cronico.

Apos a andlise dos depoimentos, observou-se que
a maioria dos alcoolistas comegou a beber por diversos
motivos: prazer, vontade prépria, influéncia dos amigos,
incentivo familiar, soliddo e curiosidade. Isto é, o
alcoolista procura um motivo para esconder sua
compulsio pela bebida.

Ao buscar as principais dificuldades do alcoolista
na abstinéncia do dlcool dos sujeitos deste estudo, verifi-
cou-se que uma boa parte dos alcoolistas (30%) eviden-
ciou que a depressio pode aumentar bastante a recidiva do
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vicio, enquanto 20% citaram a critica dos amigos e 10% os
sintomas cldssicos da sindrome de abstinéncia: tremores,
insbnia, ansiedade, nervosismo.

Observou-se que o alcoolista, ao parar de ingerir
bebida alcodlica, sofre os preconceitos da sociedade pelos
seus atos no passado e sofre, também, um conjunto de sin-
tomas da abstinéncia que o fazem crer que ele ndo pode
viver sem 0 dlcool. Dessa forma, o dependente quimico deve
ser compreendido e visto de forma integral e abrangente,
pois este espera ter ao seu lado alguém que compreenda
seus problemas fisicos e psicoldgicos'®.

Constatou-se, pela pesquisa e pela literatura, que o
alcoolista € vitima de sentimentos contraditérios, que tem
prazer em beber e, a0 mesmo tempo, que se envergonha
pelo descontrole que a bebida Ihe provoca. Estima-se que a
ingestao excessiva de dlcool € a terceira causa de morte no
mundo, vindo apds as mortes por cincer e por cardiopatias.
Certamente, essa catdstrofe acontece devido as suas conse-
qiiéncias diretas e indiretas, visto que o alcoolismo estd ge-
ralmente associado a uma morbidade (co-morbidade)
variada: complicagdes cardfacas, neuroldgicas, gastrintes-
tinais, respiratdrias, cincer, arteriosclerose, impoténcia se-
xual, anemias, estados nutricionais de caréncias metabdélicas®,

A dependéncia do dlcool afeta profundamente o es-
tilo de vida, principalmente, considerando-se a qualidade
de vida como uma percepgio individual de valores e cren-
¢as pessoais, dentro do contexto sociocultural, onde estd
inserido o individuo, abrangendo uma totalidade sustenta-
da por um estado fisico e bioldgico sauddvel, um grau de
independéncia, relacionamentos sociais salutares e rela-
¢oes harmoniosas com o meio ambiente'®,

0 alcoolismo consegue desestruturar o convivio fa-
miliar, prejudicando as relagdes e isto se deve A co-depen-
déncia caracterizada por uma obsessdo familiar sobre o
comportamento do dependente e seu bem estar, onde o
controle do consumo de dlcool passa a ser o eixo da orga-
nizagao familiar'®,

Além disso, o alcoolismo estd relacionado a aciden-
tes de trinsito, a acidentes de trabalho e a outros tipos de
violéncia social. Isso se deve a0 prejuizo do desenvolvimento
motor e da capacidade de julgamento®.

Verificou-se que as perdas com o alcoolismo sio
bastante nitidas e que a sociedade precisa formar cidadios
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criticos em relaciio a esse problema, ndio fomentando ain-
da mais, a pritica do alcoolismo.

Analisando todas informagoes, identifica-se que é
necessdrio que os profissionais de satide e a sociedade per-
cebam o paciente alcoolista como vitima de uma contradi-
¢io e busquem entendé-lo, n2o somente em termos de
alteracdes psiquicas, mas que procurem assisti-lo também
nas suas intercorréncias fisicas e emocionais, ajudando-o
a buscar o apoio necessério 4 sua reintegracio social.

0 problema do alcoolismo deve ser resolvido, pri-
meiramente, a partir do préprio alcoolista, pois a deciso de
ndo entrar em contato com o dlcool deve partir do depen-
dente. Embora, em muitos casos, 0 seu cérebro tenha perdi-
do a capacidade de decidir quando comegar e quando parar
de beber. Logo, o problema deve ser resolvido, oferecendo-
[he alternativas de tratamento, pois € muito diffcil tirar algo
de alguém sem oferecer outra coisa em troca.
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