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Cidadao

Ta vendo aquele edificio mogo?
Ajudei a levantar

Foi um tempo de aflicdo

Eram quatro conducgéo

Duas pra ir, duas pra voltar
Hoje depois dele pronto

Olho pra cima e fico tonto

Mas me chega um cidadéo

E me diz desconfiado, tu t& ai admirado
Ou ta querendo roubar?

Meu domingo ta perdido

\ou pra casa entristecido

D4 vontade de beber

E pra aumentar o meu tédio

Eu nem posso olhar pro prédio

Que eu ajudei a fazer

Ta vendo aquele colégio mogo?
Eu também trabalhei I&

L& eu quase me arrebento
Pus a massa fiz cimento
Ajudei a rebocar

Minha filha inocente

VVem pra mim toda contente
Pai vou me matricular

Mas me diz um cidadéao
Crianca de pé no chao

Aqui ndo pode estudar

Esta dor doeu mais forte
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Por que que eu deixei 0 norte
Eu me pus a me dizer
L& a seca castigava mas 0 pouco que eu plantava

Tinha direito a comer

Ta vendo aquela igreja mogo?
Onde o padre diz amém

Pus o sino e o badalo

Enchi minha méo de calo

L4 eu trabalhei também

L& sim valeu a pena

Tem quermesse, tem novena
E o padre me deixa entrar

Foi 14 que cristo me disse
Rapaz deixe de tolice

Nao se deixe amedrontar

Fui eu quem criou a terra
Enchi o rio fiz a serra
Na&o deixei nada faltar

Hoje o homem criou asas

E na maioria das casas

Eu também ndo posso entrar

Fui eu quem criou a terra
Enchi o rio fiz a serra

Nao deixei nada faltar

Hoje o0 homem criou asas
E na maioria das casas

Eu também ndo posso entrar

Zé Geraldo
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RESUMO

Alcoolismo € uma intoxicagdo aguda ou crdnica provocada pelo consumo de bebidas
alcodlicas, que chega a criar habito e dependéncia ou toxicomania. E uma doenca progressiva,
incuravel e fatal se o alcoolista ndo parar de beber. Pode ser detida, mas se ndo for, levara
suas vitimas a doencas fisicas, loucura ou morte prematura. Além disso, os alco6licos poderao
se envolver em situacdes psicossociais desagradaveis como: desestruturacdo familiar,
desestruturacdo psiquica, desemprego, soliddo, crime e marginalidade. As bebidas alcodlicas
sdo as drogas de uso abusivo mais constante no mundo. Os efeitos do &lcool podem
potencializar os efeitos de alguns medicamentos. A desaprovacgéo social - do alcoolismo faz
com que dois tercos das pessoas diagnosticadas com dependéncia do alcool ndo procurem o
tratamento adequado para o problema, a doenca que atinge todos os niveis da sociedade, tem

sido plantada cada vez mais cedo em nossos lares.

Palavras-chave: alcool; dependéncia; sociedade.
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ABSTRACT

Alcoholism is a chronic or acute intoxication caused by alcohol consumption, which reaches
create habit and addiction or drug addiction . It is a progressive, incurable and fatal disease if
the alcoholic does not stop drinking. May be held, but if not, take their victims to physical
illness , madness or premature death. In addition, alcoholics may engage in unpleasant
psychosocial situations such as family breakdown, mental breakdown, unemployment |,
loneliness , crime and delinquency. Alcohol is the drug most constant abuse in the world . The
effects of alcohol may potentiate the effects of some medications. The social disapproval -
alcoholism causes two-thirds of people diagnosed with alcohol dependence do not seek proper
treatment for the problem, the disease that affects all levels of society, has been planted earlier

and earlier in our homes.

Keywords: alcohol; dependence; society.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo principal abordar a questdo do alcoolismo
através da sistematizacdo de defini¢cdes relevantes em um enquadramento historico do alcool,
observando que o alcool sempre esteve presente em nossa sociedade desde os tempos
primordios, além desses aspectos, apresenta causas e consequéncias do consumo do alcool,
como compreendendo o comportamento do individuo em situacdo de risco, onde sua vida
privada social e funcional e prejudicada como também na sua recuperacdo conforme OMS
(Organizacdo Mundial de Saude). O alcoolismo é o 3° maior problema da saude publica do
mundo, com caracteristicas de extrema gravidade e amplitude, assumindo assim proporc¢des
epidémicas.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) o alcool e considerado uma droga
psicoativa mais consumida no mundo, um produto milenar e tradicional, presente em
praticamente todas as sociedades contemporaneas. O alcool atua no sistema nervoso central
como uma droga depressora que com doses pequenas provoca um estado de bem estar, alegria
e relaxamento corporal como qualquer outra droga o alcool vem entrando em nossas casas de
forma sutil, pois ela ndo é tratada de forma seria pela maioria das pessoas, até terem suas
vidas dilaceradas pelo efeito do alcool.

Bebidas alcodlicas sdo as que contém alcool (etilico, vinico e/ou etanol), resultante da
fermentacdo de alguns agucares, como por exemplo, o da uva, ou da destilacdo de outra
bebida alcodlica, entre as quais a aguardente (OMS, 1994).

N&do existe uma explicacdo universal sobre etiologia do alcoolismo, todos os que
bebem tem possibilidade de se tornar dependente da substancia. A maior ou menor
probabilidade vai depender da interacdo entre os diferentes fatores de vulnerabilidade.

Diante de tantas doencas graves que atingem a populacédo, objetivou-se o estudo sobre
o alcoolismo, na tentativa de desvendar as dificuldades para seu diagndstico precoce, bem
como sua abrangéncia e amplitude do problema, além das dificuldades nos contextos
familiares, social e individual.

O uso do alcool com 0 aumento das doses tem causado danos organicos irreversiveis
em todo o sistema nervoso central. A comecar pelas células celebrais que com a intoxicagao
crbnica apresenta lesdes graves.

O abuso do alcool e o alcoolismo estdo entre os principais problemas da nossa

sociedade. O alcool € uma droga como a heroina, a cocaina e o crack. Por qué? Porque vicia,
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altera o estado mental da pessoa que o utiliza, levando-a a atos insensatos, muitas
vezes violentos. Pior, causa mais problemas a familia e a sociedade. Infelizmente, faz
parte da nossa cultura o seu uso e a falta de informacéao acerca do problema, utilizando
como referéncia definicdes expressa pela Organizacdo Mundial de Pretende também
expor as dificuldades que os profissionais da satde enfrentam pela Saude.

O alcoolismo é um conceito completamente diferente. E uma doenca, um vicio,
devendo ser tratado como tal. Acredita-se que seja causado principalmente por predisposicédo
genética, segundo achados mais recentes, e em menor parte pelo ambiente (mas as pesquisas e
opinides divergem muito sobre essa questdo), ndo podendo ser considerado de modo algum
falha de carater. Mesmo sendo importante a quantidade do alcool ingerido, essa é uma
consequéncia. Para definir uma pessoa como alcoolatra é mais significativo analisar o
impacto do alcool na sua vida e se ja tentou parar e ndo conseguiu considerado incomum e
predominava o enfoque no abuso de &lcool, o qual era visto como uma ameaga a sociedade
industrializada.

As politicas publicas voltavam se para a reducdo do abuso de alcool a partir da
perspectiva de controle individual do consumo. Posteriormente, houve maior énfase nas
medidas restritivas que limitavam a disponibilidade e o consumo de alcool, embasadas pela
concepgdo de que reduzir o uso de alcool de uma populacdo significa reduzir o nivel de
problemas ou danos associados a ele. Intimamente relacionadas com a reducdo do estado de
bem estar social, a partir dos anos 90 ocorreram mudancas no sentido de politicas que
propunham uma liberagdo do uso. A partir deste periodo, destacam se, por exemplo, as
campanhas informativas em detrimento de estratégias como a reducdo da disponibilidade do
alcool e das medidas relacionadas.
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2. METODOLOGIA E METODO DA PESQUISA

Trata de uma pesquisa com delineamento qualitativo, carater descritivo e exploratorio.
Foram utilizadas fontes dados disponiveis nos sites do Ministério da Saude e da Organizacdo
Mundial da Saude e Google Académico e bibliografias diversas.

Tem como objetivo principal o aprimoramento de ideias para que possa ajudar de
forma instrutiva através da leitura destes dados aqui expostos concretos as pessoas que
precisam de ajuda. Muitos dos dependentes em alcool tém possibilidade de voltar a vida
social normal, mas por falta de informacao e tratamento acaba na maioria das vezes perdidos
pelo mundo, e abandonados pela sua propria familia. Também foi observado como método de

pesquisa, relatos de experiéncia de usuarios de alcool e drogas.



3. REVENDO A HISTORIA DO ALCOOLISMO MUNDIAL

Segundo a Unifesp, os registros arqueoldgicos revelam que 0s primeiros
indicios sobre o consumo do alcool pelo ser humano, aconteceram a aproximadamente
6000 A.C, sendo, portanto, um costume extremamente antigo e que tem persistido por
milhares de anos. A noc¢do do &lcool como substéncia divina, por exemplo, pode ser
encontrada em inameros exemplos na mitologia, sendo talvez um dos fatores
responsaveis pela manutencdo de habitos de beber ao longo do tempo.

Inicialmente, as bebidas tinham contetdo alcodlico relativamente baixo, como
por exemplo, o vinho e a cerveja, ja que dependiam exclusivamente do processo de
fermentacdo. Com o advento do processo de destilacéo, introduzindo na Europa pelos
Arabes na ldade Média, surgiram novos tipos de bebidas, que passaram a ser utilizadas
em sua versao destilada.

As bebidas variam quanto a quantidade de alcool puro que contém, por
exemplo, a cerveja e chope tém em cerca de 4% a 6% de alcool. Vinho 12%, licores
15% a 30% e os destilados (pinga, vodka, conhaque, whisky) 45% a 50% de alcool. O
alcoolismo é um termo amplo para descrever problemas com o alcool, sendo
geralmente usado no sentido de consumo compulsivo e descontrolado de bebidas
alcodlicas, na maior parte dos casos com implicacfes negativas na salde, relaces
afetivas e no papel social do alcodlico. O abuso do alcool pode potencialmente
provocar lesdes em praticamente todos os érgdos do corpo, incluindo o cérebro. A
acumulacdo dos efeitos toxicos derivados do abuso crénico de alcool pode provocar
problemas médicos e psiquiatricos.

A Organizacdo Mundial de Saude considera o alcoolismo uma doenca com
componentes fisicos e mentais. O consumo significativo de alcool ao longo do tempo
provoca alteracdes fisiologicas na estrutura e composicdo quimica do cérebro, como
dependéncia fisica e aumento da tolerancia, o que faz com que o individuo necessite
de consumir doses cada vez maiores de alcool para atingir o efeito desejado. Estas
alteracOes potenciam a incapacidade do alcodlico em deixar de beber.

O alcoolismo pode ser dificil de identificar devido ao estigma social associado
a doenca, o que faz com que o alcodlico evite o diagndstico e tratamento com receio

das consequéncias sociais.

15
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Uma alta tolerancia ao alcool ndo é sinbnimo de dependéncia a ele. A dependéncia é
posterior a tolerancia e para haver a primeira, a segunda é necessaria. A tolerancia ¢ ilustrada
na situacdo em que uma pessoa que antes bebia um Unico copo de uisque e ficava embriagada,
agora necessita de trés doses para atingir 0 mesmo grau de embriaguez. A tolerancia é
adquirida por adaptacdo do sistema nervoso central e por proliferacdo do reticulo
endoplasmatico liso, organela onde ocorre metabolizagdo do etanol, pois assim, a velocidades
de degradacdo é maior. Mas a tolerancia pode ser diminuida por lesdes nos hepatocitos,
células onde ocorre a degradacéo, pois assim a velocidade da metabolizacéo ira diminuir. A
dependéncia pode ser identificada por diversos sintomas, como a ingestdo de grandes
quantidades além da vontade do individuo; o aborrecimento com criticas em relacdo a esse
costume de beber e arrependimento posterior; a deterioracdo das atividades de ocupacao

social, entre outros.

3.1 Consequéncias e causas com o Consumo de alcool

Quando se fala em consequéncias do alcoolismo, temos que ter em atencdo ndo apenas
0 que acima referimos sobre o consumo moderado como também a forma como e absorvida,
defendido no organismo e eliminado do mesmo. O consumo de alcool esté ligado a diversas
consequéncias para o individuo que o consome para aqueles que estdo a sua volta e para a
sociedade como um todo. Consequéncias como acidentes de transito, problemas no trabalho e
com a familia e violéncia interpessoal tém sido o foco de interesse e de atencdo publica e de
estudos cientificos nos Gltimos anos, indicando um interesse crescente na elaboragdo de um
conceito mais amplo do fenémeno.

O impacto que o uso de alcool estabelece nas redes sociais como um todo é fruto tanto
do prejuizo que essa temética causa na produtividade econdmica quanto da atencdo e dos
recursos gastos pela justica criminal, pelo sistema de salde e por outras institui¢cdes sociais.O
uso do alcool tem entrado de forma tdo absurda na nossa sociedade que chegou a patamar da
ostentagdo e cultura, além dos fatores educacionais do qual o filho emita o pai ou mée na
guestdo, que beber e bom anestesia os problemas e faz esquecer todas as mazelas da vida.

O alcool hoje é visto como um problema social de todas as classes, quanto mais poder
aquisitivo maior o consumo de alcool, mesmo sendo de primeira qualidade ndo significa que
danifica o organismo e nem causa problemas com a familia e sociedade em geral. Observo em

festas e redes sociais que o0 aumento do alcool tem sido um dos grandes problemas da



sociedade dos ultimos anos. Bebida e direcdo é uma das maiores causas dos acidentes
e morte precoce dos jovens na atualidade.

4.0S DANOS CAUSADOS PELO CONSUMO DE ALCOOL E O TRABALHO

O consumo de bebidas alcodlicas pode potencialmente diminuir a
produtividade.

O absenteismo (faltas ao trabalho) associado com o uso e dependéncia de
alcool representa um custo substancial para empregadores e para o Estado. Ademais,
diversos estudos da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) tém demonstrado a ligagdo
entre uso abusivo de alcool e desemprego, com uma relacdo causal sendo estabelecida
em ambos 0s sentidos, ou seja, com o uso abusivo de bebidas alcodlicas, levando ao
desemprego e com a perda de trabalho resultando em consumo abusivo de bebidas
alcodlicas.

Segundo a OMS Estimam-se em 30% as taxas de absenteismo e de acidentes
de trabalho causadas por dependéncia de alcool na Costa Rica. Na india, 0s nimeros
indicam que de 15 a 20% do absenteismo e 40% dos acidentes de trabalho séo devidos
ao consumo de alcool. Um estudo recente conduzido nos EUA constatou que 0s
moradores da zona rural residentes em fazenda que fazem uso mais frequente de
bebidas alcodlicas apresentam taxas mais elevadas de acidentes de trabalho do que
aqueles que fazem uso menos frequente. Na Franca, os acidentes de trabalho
ocasionados pelo uso de alcool atingem numeros que variam de 10 a 20% do total de
acidentes dessa natureza ocorridos no pais. No Reino Unido, estima-se que o custo

total desse impacto no trabalho atinja a cifra anual de 6,4 bilhGes.

4.1. A problematica do alcool na familia

Naquilo que tange a familia, o uso de bebidas alcodlicas estd associado as
consequéncias negativas tanto daquele que bebe quanto de seu companheiro e filho.
Os danos do alcool a familia podem vir de diversas formas, seja pela saude fisica e
mental de seus membros, seja pela sadde financeira do lar. O consumo de alcool
durante a gravidez pode resultar em complicagdes para a saude da crianga, como a

Sindrome Fetal Alcodlica. Ademais, 0 uso dessa substancia pelos pais também esta

17
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associado ao abuso de criangas e as repercussfes negativas para o universo social, psicoldgico
e econdmico do infante.

O dinheiro gasto com alcool pode desfalcar o orcamento doméstico de um lar carente
de recursos financeiros, deixando seus membros a mercé de intercorréncias e suscetibilidades.
Vale salientar também o surgimento de violéncia no lar e os acidentes domésticos em
decorréncia do uso de alcool no contexto familiar. Nota-se, assim, que o consumo de bebidas
alcoolicas pode prejudicar a relacéo entre pais e filhos e entre marido e mulher, desgastando o
bom funcionamento da casa. Dados inéditos do Ministério da Saide mostram que a suspeita
de ingestdo de bebida alcodlica por parte do provavel agressor foi relatada por 30,3% das
mulheres vitimas de violéncias doméstica, sexuais e outras violéncias, durante todo o ano de
2008. Em 62,7% dos casos de violéncia contra mulheres, a agressdo ocorreu em residéncia e
39,7% delas afirmaram ja terem sido agredidas anteriormente.

Do total de 8.766 vitimas atendidas em unidades de referéncia, 6.236 foram do sexo
feminino (71,1%), incluindo criancas, adolescentes e pessoas idosas. Mulheres casadas ou que
viviam em unido estavel representaram 25,6% das vitimas, enquanto que as solteiras
responderam por 38,7% dos registros. Os dados sdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), estudo realizado em servigos de referéncia para atendimento de vitimas de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, em 18 municipios de 14 estados. Entre as
vitimas do sexo feminino, os casos se concentraram em adolescentes e jovens na faixa dos 10
aos 19 anos (28,8%), criancas de 0 a 9 anos (21%) e mulheres dos 20 aos 29 (19,9%) e dos 30
aos 39 anos (13,9%). As menores concentracbes foram identificadas nas faixas etarias de 40 a
49 (7,8%), 60 anos ou mais (4,3%) e de 50 a 59 (3,5%).

O estudo permite ao Ministério da Saude, aos estados e aos municipios, tracar o perfil
das vitimas e dos autores das agressdes, para subsidiar acGes de enfrentamento a esses
problemas, por meio de politicas publicas de prevencdo e de promocéo da saude e da cultura
de paz”, avalia Marta Silva, coordenadora da area técnica de Vigilancia e Prevencao de
Violéncias e Acidentes do Ministério da Saude. Homens foram responsaveis por 70,3% dos
casos de violéncia sexual, doméstica e outras violéncias contra mulheres. Os agressores foram
parceiros com quem elas mantinham relacdo estivel/conjuge (18,7%), ex-cOnjuge (6%),
namorado (2,4%) e ex-namorado (2%), o que revela a violéncia doméstica. Em 14,2% dos
casos, a violéncia foi praticada pelos pais, 0 que também evidencia a violéncia doméstica ou
intrafamiliar.

Pessoas desconhecidas (13,5%) e amigos (13,3%) também figuram entre os principais

provaveis agressores, segundo relatos das vitimas. Depois da residéncia, a escola foi o



segundo local de ocorréncia mais relatado (11%) de violéncias contra mulheres, porém
com percentual menor do que as fichas sem informagéo (21%).Das 8.766 vitimas de
violéncia sexual, doméstica e outras violéncias atendidas em unidades de referéncia,
2.530 (28,9%) foram homens, no ano de 2008. Entre eles, 30,2% tinham de 0 a 9 anos;
23,4% eram adolescentes entre 10 e 19 anos; e 16,8% tinham entre 20 e 29 anos. A
suspeita do uso de alcool por parte do agressor foi relatada por 27,7% dos homens
atendidos nos servicos de referéncia. Em 56,6% dos casos, o agressor foi outro
homem. Os principais autores das agressdes foram amigos (15,7%), desconhecidos
(16%) e os pais (23,4%) — o que também revela a violéncia doméstica. A casa foi o
local da violéncia em 44,5% dos casos, enquanto 20% ocorreram na escola. Em 24,1%
dos registros, ndo havia informacéo sobre o local onde aconteceu a violéncia contra 0s
homens.

A chamada violéncia de repeti¢do, quando a vitima € agredida mais de uma
vez, foi observada em 26,3% dos homens atendidos. A violéncia fisica foi a principal
causa de atendimento (55,8%), sendo 52% em pessoas do sexo feminino e 65,1% no
sexo masculino. A violéncia psicoldgica ou moral foi responsavel por 41,2% dos casos
— 49,5% em mulheres e 20,8% em homens. A violéncia sexual foi responséavel por
31,7% dos casos (39% em mulheres e 13,9% em homens). Negligéncia/abandono foi
registrado em 13,6% do total de atendimentos (11,1% no sexo feminino e 19,6% no
masculino). No entanto, em 39,3% dos atendimentos ndo se verificou nenhuma leséo
fisica.

Quanto a escolaridade, considerando o total de pessoas atendidas que sofreram
violéncias, 24,5% das pessoas declararam ter entre 5 e 8 anos de estudo; 21% tinham
de 0 a 4 anos de estudo; e 16%, de 9 a 11 anos de frequéncia na escola. A analise
mostra que 4.026 pessoas (45,9%) declararam ser de cor branca e 3.132 (35,7%), de
cor parda. As pessoas que se declararam de cor da pele parda e preta, que representam
0S negros, totalizaram 43,6% das vitimas de violéncias. As menores proporgdes foram
encontradas entre amarelos e indigenas (0,6%, cada). As fichas sem informacéo
somam 9,3%. As mulheres foram encaminhadas para os Conselhos Tutelares em
30,8% dos atendimentos e em 25,6% para Delegacia Especializada da Mulher.

Quanto ao encaminhamento dos homens, 29,9% foram para os Conselhos
Tutelares e em 20% para outras delegacias. Para estimular o enfrentamento dos
acidentes e violéncias, o Ministério da Salde vem desenvolvendo, junto com as

Secretarias de Salde de estados, de municipios e do Distrito Federal, acdes que
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seguem as Politicas Nacionais de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e
de Promocéo da Saude. Destaque para os Nucleos de Prevengdo de Violéncias e Promocao da
Saulde, presentes em 450 municipios, de todos os estados, com investimento anual de R$ 34
milhdes.

Eles tém papel fundamental na articulacdo e implementacdo de redes de atencdo e
protecdo as vitimas de violéncia e suas familias. Desenvolvidas em parceria com outros
setores, como assisténcia social, educacao, direitos humanos e seguranca publica, as acdes sao
voltadas para a prevencdo das violéncias (incluindo a doméstica e a sexual) entre jovens,

mulheres e idosos.

4.2 Consequéncias do alcool e os conflitos familiares

Os estudos, de um modo geral, tém mostrado que o uso de alcool esta presente em um
namero significativo de casos de violéncia doméstica. Essa substancia tem se mostrado um
forte fator de risco para a violéncia marido-mulher. Essa relacdo, contudo, é complexa e
envolve uma série de outras variaveis. Assim, o papel do alcool nessa questao ainda é incerto.
Em um estudo envolvendo episodios de violéncia doméstica reportados pela policia de
Zurique (Suica), evidéncias apontaram para o envolvimento de alcool em 40% das situacOes
investigadas. As autoridades policiais, assim, afirmam que houve uma clara relacdo entre
alcool e violéncia em ao menos 26% dos casos estudados. Quanto a violéncia doméstica, as
evidéncias apontam para uma forte relacdo com o beber abusivo, seja ele usual ou ocasional.
Um estudo conduzido na Nigéria exemplifica essa forte relacdo entre alcool e violéncia
domeéstica, na medida em que o uso de etanol esteve envolvido com 51% dos casos de marido
que utilizou uma faca para atingir a esposa. Portanto, fica claro que o uso de alcool esta
associado a diversas consequéncias sociais. Faz-se, assim, necessario a realizacdo de mais
estudos sobre essa questdo a fim de que se possam medir as suas consequéncias de maneira

mais significativa.

4.3 Alcool e as condigdes socioecondmicas

As consequéncias econémicas do uso de alcool sdo significativas especialmente em
regides de elevada pobreza. Além dos gastos com a bebida, o usuério abusivo de alcool sofre
outros prejuizos, como, por exemplo, exposicdo a trabalhos mal remunerados, perda de

oportunidades de trabalho, gastos crescentes com saude devido a doencas e acidentes e



dinheiro gasto em decorréncia de problemas com a lei envolvendo o uso de bebida.
Em um estudo recentemente conduzido no Sri Lanka relacionando alcool e pobreza,
7% dos homens entrevistados afirmaram ter gastos com bebidas alcoolicas que
superavam sua renda mensal.

No Brasil, vive-se uma cultura que estimula e facilita o consumo de bebidas
alcodlicas. Os anuncios publicitarios passam a impressdo de que &lcool nao faz mal.
Até nas festas de aniversarios de criangas, geralmente tém bebida alcoolica. Muitos
pais dizem que o filho s6 bebe, mas ndo usa drogas, como se isso ndo representasse
motivo para preocupacfes. Talvez, essa situacdo de "aceitacdo" do alcool pela
sociedade, justifigue os numeros altissimos que o pais tem em acidentes
automobilisticos e agressoes fisicas relacionadas ao uso do alcool.

Nos alcoolatras, tanto a tolerancia quanto a dependéncia, demoram mais pra se
instalar, do que nos usuarios de outros tipos de droga. A doenca atinge mais 0s
homens. Entre as classes sociais, a diferenca é o tipo de bebida. Quem tem condicéo
financeira mais elevada, recorre ao uisque. Entre os de nivel mais baixo, o comum ¢é
beber cachaca. O alcoolismo também se distribui regularmente entre as faixas etarias.
Ha cerca de 10 anos atrés, a dependéncia era detectada na quarta década de vida.
Agora, as pessoas comeg¢am a beber no inicio da adolescéncia e aos 20, 30 anos, ja
sofrem com o alcoolismo e a dependéncia.

O uso nocivo de alcool é um grande problema de satde publica no Brasil e no
mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de dois
bilhdes de pessoas consomem bebidas alcodlicas (40% da populagdo mundial acima
de 15 anos de idade) e, a cada ano, cerca de dois milhdes de pessoas morrem em
decorréncia de consequéncias negativas desse uso (intoxicacfes agudas, violéncia e

acidentes de transito).
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4.4 As influéncias do alcoolismo na vida ocupacional, social e espiritual na vida do individuo

O alcoolismo quando tratado em tempo habil o paciente pode recuperar e levar
uma vida sem nenhum problema veja quais sdo as fases do alcoolismo e como ela
ocorre no individuo. Quando o individuo bebe demais e percebe que esta bebendo,
mas ndo consegue parar, ainda ndo afeta seu trabalho; fala bastante e repete varias

vezes quando bebe. E a melhor fase para o tratamento.
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Problemas de dinheiro comegam a aparecer, problemas no relacionamento familia,
desespero por parte dos familiares, s6 tém amigos no bar, vexames nos ambientes onde
frequenta. Nausea ao escovar 0s dentes, comeca a se afastar do trabalho, fica trémulo;
diminuicdo no rendimento profissional, irritabilidade, agressividade, desprezo da familia,
desempenho prejudicial; o filho tem menor rendimento da escola. Comega a ndo se preocupar
com a aparéncia fisica; fica mais agressivo; alucinagbes (comeca a ver coisas e bichos),
tremor com frequéncia, comeca a beber logo cedo; desprezo da sociedade; perda da familia,
do emprego, alucinacdo, o alcodlatra pensa em suicidio.

A propaganda de bebidas alcodlicas, assim como de outras, como o cigarro, e
criminosa porque surgem valores que ndo existem neles. Pessoas especializadas em
propagandas, artistas e verdadeiros cientistas, procuram apresentar oS venenos da mente,
associados ndo com a morte ou com destruicdo que envolve, mas com 0s momentos mais
alegres e agradaveis da vida.

Segundo Bal Bach (1998), o alcoolismo pode ser definido como sendo o conjunto de
fendmenos mais ou menos patoldgicos, resultantes do uso do alcool como bebidas, e cujo
primeiro sintoma é a embriagues que traz consigo lamentares disturbios fisicos, intelectuais e
morais.

Quando se fala em alguma doenga grave, alguma evidencia perigosa, todo mundo
treme de medo, mas quando se fala no alcoolismo ou tabagismo, que causa mais estrago que
todos os demais males em conjunto, ninguém se incomoda. Todo alcodlatra leva sobre os
ombros uma pesada cruz, nas quatro partes dessa cruz pode se tiver ruina financeira, ruina
fisica, ruina mental, ruina moral e espiritual. O alcodlatra quando embriagado, perde toda a
nogdo de economia e do valor do dinheiro, tira do bolso uma nota entregue aos comerciantes,
ndo confere o troco, ndo pergunta valores, nem quanto gastou, assim vai transformando seus
bens em alcool a salde do alcoolatra é precaria, seus dias de vida sdo abreviados, desnutrido,
carente de vitaminas e proteinas, torna-se presa facial das doencas infecciosas, morrendo
prematuramente.

A mente do alcodlatra é confusa, sua memodria e a capacidade de raciocinar sdo
reduzidas, seus atos muitas vezes sdo irresponsaveis, adquire uma dupla personalidade, para
depois se torna irresponsavel. Ha pessoas religiosas chamando-se "“cristds” sem condenarem a
embriaguez? A maioria concorda que a pratica do alcoolismo é pecaminosa, embora alguns
achem desculpas dizendo tratar-se apenas de uma enfermidade.

A maioria dos especialistas e conselheiros em medicina concorda em que seja uma

doenca ou um vicio, ja que o alcool é uma droga. Entretanto, ainda que de fato passe a ser



uma doenga ou um vicio, o que ndo se pode vencer sem ajuda, ela comeca com a
pratica consciente e deliberada do pecado. Ela implica: A falta de dominio proprio
(Romanos 12:2; Galatas 5:23); ndo pensar no resultado que tera sobre as outras
pessoas (Romanos 14:13-15:3; 1 Corintios 8); e a recusa de refletir sobre a
necessidade e o poder da influéncia (Mateus 5:13-16; 1 Pedro 2:11-12, 15-16).

Poucos bébados ou alcodlatras tencionaram ser assim. Isso me lembra uma
historia que se passou poucos anos atrds numa igreja do oeste do Texas, igreja essa
grande e fraca, a qual enviava questionarios a novos pregadores em potencial. Uma
das perguntas formuladas era: "Vocé bebe?". Ainda bem mas a seguinte um choque:
"Quanto?". Um ex-pregador de uma grande igreja (e mais tarde diretor de uma
faculdade teoldgica) certamente jamais sonhou quando comecou a tomar alguns
drinques em festas sociais, e mais um pouco para aliviar o seu "estresse”, que sob a
influéncia do alcool ele teria um acidente de carro e mataria duas mulheres. Quando
se comeca a beber, vai-se na direcdo errada: em direcdo a embriaguez e ao vicio do
alcool.

Observando os quadros do qual a pessoa depende do alcool pode alcancar

posso apresentar dois relatos de usuarios.

4.5 Efeitos Fisioldgicos do alcoolismo

O consumo excessivo de alcool leva a uma degradacdo do etanol em etanol
pelo figado, fato que consome NAD+ formando NADH. Na segunda reagdo para a
formagdo de acetato ha consumo de NAD+, aumentando, portanto o metabolismo
anaerdbico das células. O que ira produzir mais acido latico no organismo. Esse
excesso de &cido latico a no organismo complete com a excrecdo de urato
contribuindo para o aumento de &cido Urico no sangue, 0 qual ira precipitar em
articulac6es gerando uma doenca conhecida como gota.

O consumo de bebidas alcodlicas afeta praticamente todos os érgdos do
organismo e esté relacionado a mais de 60 doencas. Os danos do uso do &lcool & saude

estdo na dependéncia dos seguintes aspectos:
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. Volume de alcool consumido
. Padrdo de consumo

. Efeitos bioquimicos

. Intoxicacéo

. Dependéncia quimica

A maneira como o etanol afeta a satde do individuo depende do padréo de consumo e
do volume ingerido. O volume médio consumido relaciona-se principalmente a consequéncias
em longo prazo a satde. Os varios tipos de acidentes, assim como mortes violentas,
relacionam-se essencialmente ao padrao de consumo do alcool.

Na realidade uma mesma quantidade de bebida alcodlica pode ser consumida ao longo
de uma semana durante as refei¢cbes ou entdo pode ser consumida de uma sé vez durante o
final de semana. No segundo caso, 0 dano ao organismo e a sociedade é significativamente
maior. Dai a importancia de se identificar e controlar tanto o padrdo de consumo de bebidas
alcoolicas (quantidade e frequéncia de uso) quanto o volume de alcool ingerido. Algumas
patologias sdo totalmente atribuidas ao uso de bebidas alcodlicas. Outras sofrem forte
influéncia dessa substancia, como cirrose hepética e pancreatite cronica. Em outros casos,
como no cancer de mama, a origem da enfermidade é multifatorial, ou seja, o alcool faz parte
de um conjunto de variaveis que atuam de maneira sistémica. A ingestdo abusiva de alcool
estd diretamente associada a um aumento no risco de acidentes de transito, quedas,
gueimaduras, lesdes associadas as atividades esportivas e recreativas assim como lesdes
resultantes de violéncia interpessoal.

Hé evidéncias que indicam também que a presenca de alcool no corpo esta relacionada
ao aumento na gravidade das lesbes e acidentes com pior progndstico de recuperacdo. Nos
paises desenvolvidos 9,2% de todo o 6nus de doencas €é atribuido ao alcool, superado apenas
pelo uso de tabaco e hipertensdo arterial. Nos paises em desenvolvimento com padrfes de
mortalidade relativamente baixos, tais como o Brasil, 6,2% de todo o 6nus de doencas é
responsabilidade das bebidas alcodlicas. JA nos paises em desenvolvimento com elevados
padroes de mortalidade, como a Africa e regides do sudeste Asiatico, 1,6% desse 6nus é
provocado pelo etanol.

Os fatores de maior risco para a saude nesses paises sdo desnutri¢do, pratica de sexo
inseguro, condi¢des sanitarias precarias e acesso a agua potavel inadequada. Presume-se que a
medida que o desenvolvimento econémico aflorar nessas nagdes, o impacto causado pelo uso

de alcool na saude ird aumentar. Enquanto ele acarreta prazer e sociabilidade para alguns, em



outras circunstancias leva a consequéncias danosas. Em termos globais, os problemas
decorrentes do uso de alcool acometem vidas e comunidades de diversas nagdes.

Dentro de nosso organismo, o alcool possui um efeito sedativo que age
diretamente no sistema nervoso autdnomo, (que controla fungdes como a respiracao,
circulacdo do sangue, controle de temperatura, digestdo e o equilibrio das funcbes de
todo o corpo), provocando relaxamento nos musculos.

Compreendendo este fato, fica mais facil entender o porqué das pessoas
embriagadas pelo alcool falarem de forma téo lenta e confusa ou, até mesmo, cairem
no sono quando bebem além da conta. Entretanto, em pequenas doses, a influéncia da
bebida alcodlica geralmente pode ser um pouco estimulante pelo fato desta relaxar a
tensdo diaria e de fazer com que as pessoas se sintam mais abertas com 0s outros.

O que a grande maioria das pessoas que bebem ndo sabe, é que o maior
problema com o alcool sdo os efeitos psicoldgicos causados por ele. A bebida
alcodlica pode interferir drasticamente no funcionamento da memoria, fato que ocorre
frequentemente com pessoas que bebem exageradamente por um longo periodo de
tempo. Esta interferéncia faz com que as pessoas dominadas por este vicio percam
completamente sua capacidade de armazenar suas memorias recentes. Esta condicdo é
conhecida como sindrome de Korsakoff, e pode ser muito perturbadora. Além disso, o
alcool também prejudica a capacidade de julgamento, ou seja, independente da pessoa
ter bebido muito ou pouco, ela apresentard falhas em sua coordenacdo motora que
geralmente ndo apresentaria se estivesse sobria; contudo, ela terd a sensacdo de que
nada Ihe sai do controle.

O fato acima explica claramente o porqué de muitos acreditarem que estdo em
condicdes de dirigir mesmo apos terem bebido. Porém, este € um grande erro, pois se
aqueles que bebem, inclusive em pequenas doses, ndo conseguem perceber nenhum de
Seus erros, certamente serdo incapazes de perceber seus erros ao dirigir, e estes, podem
ser fatais. Além dos maleficios j& citados, ha outro bastante preocupante: a
dependéncia que alcool pode causar. Esta dependéncia é conhecida como alcoolismo e
se caracteriza por uma obsessdo gradativa pela bebida que se instala lentamente no
individuo até, nos ultimos estagios, domina-lo inteiramente.

Atacando uma em cada dez pessoas que bebem, o alcoolismo atinge
indistintamente homens e mulheres, jovens e velhos, brancos e negros, ateus e
religiosos, intelectuais e analfabetos, pobres e ricos, além de causar, pelo seu

comportamento imprevisivel, desajustes, angustias, privacdes e sofrimentos a todos
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aqueles que o cercam. Embora ainda seja visto por muitos como um vicio, o alcoolismo é uma
doenca. Uma terrivel e fatal doenca, colocada pela Organizacdo Mundial de Saide como um
flagelo imediatamente abaixo do cancer e dos distdrbios cardiacos, entres as causas mais
frequentes em 6bitos em todo o globo terrestre. Incuradvel, progressiva e de terminacao fatal,

leva seu portador inexoravelmente a loucura ou a morte prematura.

4.6 Prevencao do alcoolismo

O alcoolismo € causado por muitos fatores. Se a pessoa tiver um irmao ou pai com
alcoolismo, ela tem trés a quatro vezes mais probabilidade de desenvolver o alcoolismo que a
média da populacdo. Algumas pessoas com historias familiares de alcoolismo escolhem se
privar de beber, pois desta forma garantem que o habito ndo se desenvolva. Muitas pessoas
sem uma histéria familiar também desenvolvem alcoolismo. Se a pessoa tem se preocupado

com a quantidade de bebida que tem consumido, ela deve conversar com seu médico.
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5. EXEMPLOS DE DOENCAS RELACIONADAS AO CONSUMO DE BEBIDAS

ALCOOLICAS

Algumas doencas provocadas pelo consumo de alcool: cirrose hepatica,
hepatite, fibrose, anemia, aumento de pressdo sanguinea, lesbes no pancreas e

estbmago, entre outras.

5.1 Efeitos do Alcool no Figado

Segundo Celmo Celeno Porto (1° edicéo), ocorre uma infiltragdo gordurosa
(esteatose), hepatite alcodlica (inflamacdo) e cirrose alcoolica (dano permanente no
figado).

A doenca hepética produzida pelo alcool define-se como a lesdo do figado
causada pela ingestdo excessiva de alcool. Esta doenca é um problema muito frequente
para a saude e pode ser prevenida. Em geral, a quantidade de alcool consumido
(quanto e com que frequéncia) determina a probabilidade e a importancia da lesdo
hepéatica. As mulheres sdo mais vulneraveis a desenvolver alteracdes no figado que os
homens. O figado pode ser afetado em mulheres que durante anos consumam
diariamente uma reduzida quantidade de bebidas alcoodlicas, equivalente a cerca de 20
centimetros cubicos (ml) de alcool puro (200 ml de vinho, 350 ml de cerveja ou 50 ml
de whisky). Nos homens que bebem durante anos, a lesdo produz-se com quantidades
de bebidas alcoodlicas consumidas diariamente tdo reduzidas como 50 mililitros de
alcool (500 ml de vinho, 1000 ml de cerveja, ou 150 ml de whisky). Contudo, o
volume de alcool necessario para lesar o figado varia de pessoa para pessoa.

O élcool fornece calorias sem nutrientes essenciais, diminui o apetite e
empobrece a absorcdo de nutrientes, devido aos efeitos toxicos que exerce sobre o
intestino e o pancreas. Em resultado disso, desenvolve-se desnutricdo nas pessoas que
regularmente o consomem sem se alimentarem adequadamente. Em geral, 0s sintomas
dependem da relacdo entre a duracdo do habito e a quantidade de alcool que é
consumida. Os grandes bebedores desenvolvem o0s primeiros sintomas até aos 30 anos
e 0s problemas graves costumam aparecer até aos 40. Nos homens, o alcool pode
produzir efeitos semelhantes aos provocados por uma situagdo de excesso de
estrogénios e pouca testosterona, resultando na diminuigdo de tamanho dos testiculos e

aumento do volume das mamas.
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As pessoas com uma lesdo hepética provocada pela acumulacdo de gordura (figado
gordo) habitualmente ndo apresentam sintomas. Num terco destes casos, o figado aumentando
de volume e, por vezes, € sensivel. A inflamacdo do figado relacionada com o alcool (hepatite
alcoolica) pode desencadear febre, ictericia, assim como um aumento na contagem de
glébulos brancos e um figado doloroso e inflamado. A pele pode apresentar veias em forma
de aranha. Qualquer pessoa que tenha uma doenga hepéatica com cicatrizes (cirrose) pode
apresentar poucos sintomas ou entdo apresenta os caracteristicos de uma hepatite alcoolica.

Do mesmo modo, o paciente pode desenvolver as complicacdes habituais que a cirrose
alcodlica manifesta, que sdo: a hipertensdo portal com aumento do bago, uma ascite
(acumulagdo de liquido na cavidade abdominal), uma insuficiéncia renal provocada pela
insuficiéncia hepatica (sindroma hepato-renal), uma confusdo (um dos principais sintomas da
encefalopatia hepatica) ou um cancro de figado (hepatoma).

Em alguns casos, 0 médico ver-se-a obrigado a praticar uma biopsia para confirmar o
diagndstico. Para isso introduz-se uma agulha através da pele e extrai-se uma pequena por¢ao
de tecido hepatico para a sua analise ao microscépio. Nos individuos que sofrem de uma
doenca hepaética produzida pelo alcool, os exames de funcdo hepéatica podem ser normais ou
anormais.

A concentracdo no sangue de uma enzima hepatica o gamaglutamiltranspeptidase,
pode ser particularmente alta nas pessoas que abusam do alcool. Além disso, os glébulos
vermelhos destas pessoas costumam ser maiores que o normal, 0 que constitui um sinal de
aviso. O namero das plagquetas no sangue pode ser baixo. No caso de persisténcia do consumo
de alcool, a lesdo hepética agrava-se e sera provavelmente mortal. Se o individuo deixa de
beber, uma parte da lesdo (exceto a que resulta das cicatrizes) pode ser curada
espontaneamente e ha grandes probabilidades de que a pessoa viva mais tempo.

O Unico tratamento para a doenca hepéatica produzida pelo &lcool consiste em
abandonar totalmente o seu consumo. Isto pode ser muito dificil em muitos casos e a maioria
das pessoas precisa participar num programa formal para deixar de beber, como por exemplo

0 dos Alcodlicos Anénimos.

5.2 Efeitos do alcool sobre o0s Rins

Segundo Bal Bach (1988) o alcool altera os rins, impedindo de eliminar em tempo

a urina e dai surge a hidropisia, a principal causa da hidropisia é o alcoolismo.



Os rins regulam a quantidade e a estrutura de liquidos e eletrdlitos em seu
corpo. Eles ajudam a limpar residuos das células, e também na contribui¢do de
nutrientes que auxilia na formacéo das células, bem como fornecem condicdes estaveis
para as células funcionarem. Os rins ajudam a normalizar o equilibrio acido-base da
celula, e também produzem horménios. O efeito do &lcool sobre a concentrago do ion
hidrogénio, ou equilibrio &cido-base, é vital para reagdes metabdlicas exatas. Se o0s
niveis precisos sdo interrompidos pelo alcool, distdrbios como os baixos niveis de
fosfatos podem causar hiper-ventilacéo e baixa acidez. Dentro de 20 minutos, o alcool
pode ter um efeito adverso para o fluxo de urina. Ele pode aumentar o fluxo de urina,
provocando uma mudanca na concentracdo de eletrolitos no sangue, em particular, o
horménio antidiurético que estimula os rins a reter os fluidos. Isto por sua vez impede
a agua de ser levada de volta pelo corpo, aumentando os niveis de eletrélitos no
sangue. Sddio, fésforo, magnésio e potassio sdo os eletrdlitos afetados de forma
negativa com o consumo de alcool. Todas as células, principalmente 0s neurénios em
seu cérebro, sdo dependentes de niveis estaveis de eletrélitos. Quando os niveis sdo
interrompidos, o seu cérebro tem dificuldade de regular os processos corporais e

modificagGes no comportamento ocorrem.

5.3  Uso abusivo do alcool e Pressdo sanguinea

A pressdo arterial elevada pode causar uma doenca renal crénica. Beber alcool
pode aumentar a pressdo arterial a um nivel ndo saudavel. O alcool também contém
uma grande quantidade de calorias que podem levar ao ganho de peso, um fator que
contribui para a pressao arterial elevada. O alcool também pode alterar o efeito de

alguns medicamentos de presséo arterial.

5.4  Uso abusivo do alcool em pessoas diabéticas

Pessoas com diabetes tém um risco de desenvolver doenga renal crénica. O
consumo de alcool pode alterar a capacidade do figado de produzir glicose. Uma vez
que o alcool entrou no figado, ele ndo produzird glicose novamente até que todo o
alcool seja eliminado do corpo. Isto pode provocar niveis baixos de glicose em
pacientes diabéticos. A grande quantidade de calorias do alcool, para os diabéticos que

tentam controlar os niveis de glicose com dieta e exercicio, pode ser um problema.
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5.5 Efeitos do &lcool sobre os Pulmdes e Branquias

A maior parte do alcool é eliminada pelos pulmdes e pelas branquias, provocando
irritacbes nesses Orgdos. O alcoolatra é muito sujeito as bronquites, e também as infeccdes
pulmonares, especialmente a tuberculose. O consumo pesado de alcool pode aumentar as
chances de uma pessoa desenvolver cancer de pulméo, diz um estudo feito pela American
College of Chest Physicians, entidade que desenvolve estudos sobre a saude dos pulmdes. De
acordo com os cientistas, a bebida alcoolica também aumenta as chances de o cancer de
pulm&o se manifestar de uma maneira mais agressiva.

Para realizar a pesquisa, os cientistas recolheram dados de mais de 126 mil pacientes
diagnosticados com cancer de pulmdo entre 1978 e 1985. Ap0Os essa etapa, 0S autores
passaram mais 23 anos detectando os possiveis fatores que poderiam causar cancer de
pulmdo, como habito de fumar, fumo passivo e viver em &reas onde o ar é poluido. Eles
descobriram que o consumo de mais de trés doses de bebida alcodlica por dia esta ligado a um
leve aumento nos riscos de desenvolver cancer de pulmao.

Os cientistas afirmam também, que a cerveja foi a bebida que mais se mostrou
relacionada a esse tipo de cancer. Outros estudos ja mostraram que o consumo exagerado de
alcool pode trazer maleficios ao organismo, como doencas cardiovasculares e hepéticas, mas
a sua relacdo com o cancer de pulmao ainda ndo havia sido provada. O cigarro ainda é o

maior causador desse tipo de cancer e pode ser relacionado a 90% dos casos.

5.6 Delirium Tremens

Segundo Porto (2007), é a forma grave de abstinéncia do alcool caracterizada pela
presenca de delirios, tremor e hiperatividade autonémica. Alucinagdes visuais, auditivas ou
tateis sdo frequentes. E uma urgéncia medica, e 5 a 15 % dos pacientes morrem quando n&o
tratados adequadamente. O delirium tremens comeca geralmente de dois a trés dias depois da
ultima bebida, mas pode demorar mais de uma semana para aparecer. Sua intensidade de pico
normalmente alcanga quatro a cinco dias da ultima bebida.

Esta condicéo causa alteracfes perigosas na respiracéo, na circulacdo e no controle de
temperatura. Pode fazer o coracdo bater muito rapido ou pode fazer a pressdo sanguinea
aumentar dramaticamente; e pode causar desidratacdo perigosa. O delirium tremens também
pode reduzir temporariamente a quantidade de fluxo de sangue ao cérebro. Os sintomas

podem incluir confusdo mental, desorientacdo, estupor ou perda de consciéncia,



comportamento agressivo, convicgdes irracionais, sudorese, perturbacdes do sono e
alucinagoes.

A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica corresponde as mudangas pelas quais o
corpo passa quando uma pessoa subitamente deixa de beber depois de usar alcool de
forma intensa e prolongada. Os sintomas incluem tremores, insonia, ansiedade e outros
sintomas fisicos e mentais. O Alcool tem um efeito lentificador no cérebro (também
chamado efeito sedativo ou efeito depressor). Em uma pessoa que bebe muito, em
longo prazo, o cérebro é exposto quase continuamente ao efeito depressor do alcool.
Com o passar do tempo, 0 cérebro ajusta sua prépria quimica para compensar este
efeito. Ele faz isso através da producdo de substancias quimicas naturalmente
estimulantes (como a serotonina ou a noradrenalina — que sdo “parentes” da
adrenalina) em quantidades maiores que as normais.

A forma mais perigosa de abstinéncia alcodlica acontece em uma em cada 20
pessoas que tém sindrome de abstinéncia. Esta condicdo é chamada Delirium
Tremens. No Delirium Tremens, o cérebro ndo pode reajustar sua quimica lentamente
depois que o uso alcool foi interrompido. Isto cria um estado de confusdo temporaria e
leva a perigosas mudancas na maneira como o cérebro regula a circulacdo e a
respiracdo. Os sinais vitais do corpo como sua frequéncia cardiaca ou a pressao
sanguinea podem mudar drasticamente, de forma imprevisivel, levando ao risco de
ataque do coracdo, derrame cerebral ou morte. Se o cérebro ja estd acostumado aos
habitos da pessoa que bebe muito, ele pode levar algum tempo para se ajustar
novamente.

A sindrome de abstinéncia ao alcool ocorre em um padréo previsivel depois da
ultima bebida alcodlica. Nem todos os sintomas se desenvolvem em todos o0s
pacientes. Este sintoma normalmente comeca dentro de 12 a 24 horas depois da Gltima
bebida, e pode durar até dois dias apds ter comecado. Se isto acontecer, a pessoa
alucina (vé ou sente coisas que ndo sdo reais). E comum as pessoas que estdo
abstinentes do alcool ver multiplos objetos pequenos, semelhantes, se movimentando.
As vezes a visdo é de insetos rastejando, estrelinhas piscando ou moedas caindo. E
possivel que uma alucinacdo na abstinéncia alcodlica seja uma visdo muito detalhada e

imaginativa.

Ataques epiléticos da abstinéncia alcoolica - Ataques epiléticos podem

acontecer de 6 a 48 horas apos a ultima bebida, e € comum varios ataques epiléticos
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acontecerem por varias horas. O pico de risco é de 24 horas. Em geral eles sdo ataques
epiléticos do tipo ténico-clénicos (como no mal epilético).

A abstinéncia alcodlica é facil de diagnosticar se a pessoa tiver sintomas tipicos que
aparecem depois que ela deixa de beber de forma “pesada”, habitual. Se o paciente tiver uma
experiéncia no passado de ter tido sindrome de abstinéncia, € provavel que venha a devolver
se novamente interromper a bebida subitamente. Ndo h&d nenhum exame especifico que possa
ser usado para diagnosticar a sindrome de abstinéncia alcoolica. Se o paciente ja teve outros
episédios de sindrome de abstinéncia alcodlica, significa que ele ja& consumiu alcool o
bastante para ter danificado outros 6rgdos. Este sintoma normalmente comeca dentro de 12 a
24 horas depois da ultima bebida, e pode durar até dois dias apds ter comecado. Se isto
acontecer, a pessoa alucina (V& ou sente coisas que ndo sdo reais). E comum as pessoas que
estdo abstinentes do alcool ver maltiplos objetos pequenos, semelhantes, se movimentando.
As vezes a visio € de insetos rastejando, estrelinhas piscando ou moedas caindo.

E possivel que uma alucinagdo na abstinéncia alcodlica seja uma visdo muito
detalhada e imaginativa. E preciso discutir com o médico sobre este problema para que ele
possa examinar cuidadosamente a pessoa. Ele ira solicitar exames de sangue para verificar o
quanto o alcool causou lesdo ao figado, ao coracdo, aos nervos dos pés, as células do sangue,
e ao trato gastrintestinal. Ele ira avaliar a dieta que o paciente habitualmente consome e irdo
checar as deficiéncias de vitamina que possam existir, pois a desnutricdo é comum quando
alguém é dependente do alcool. Normalmente € dificil para as pessoas que bebem serem
completamente honestas sobre o quanto elas tém bebido. E preciso que a pessoa informe a
historia do consumo de alcool para que ela assim possa ser tratada seguramente da sindrome
de abstinéncia.

Com relacdo aos problemas mentais, 0s sintomas mais comumente presentes sao a
confabulacdo (elementos provenientes da imaginacdo do paciente ou mesmo lembrangas
isoladas do mesmo), juntamente com uma desorientacdo tempord espacial. Outro sintoma que
costuma acompanhar o paciente é a apatia e completo desinteresse pelo o que acontece ao seu
redor. Assim que é feita a reposi¢do de tiamina, o estado de alerta e a tenacidade retorna
rapidamente. Menos comumente, alguns pacientes evidenciam sinais de abstinéncia alcodlica,
juntamente com alucinagdes, agitacdo, alteracéo da percepc¢éo e hiperatividade autonémica.

A amnésia caracteristica da SWF é marcada por uma lacuna permanente na memoria
do paciente, sendo que sua principal caracteristica é a dificuldade de aprendizado,

denominada amnésia anterégrada, bem como a perda da memdria passada, conhecida como



amnésia retrograda. Nesta patologia, a memoria imediata ndo é afetada, porém a
memdria de curto prazo fica comprometida.

O diagndstico é alcancado por meio do exame fisico, exame clinico e exames
complementares, como exames de sangue (hemograma, gasometria arterial, funcao
hepatica, dentre outros), exame de urina; em certos casos, exame do liquido
cefalorraquidiano; tomografia computadorizada; ressonancia magnética.

A SWF consiste em uma emergéncia médica, que necessita ser detectada
precocemente, além de um rapido estabelecimento das medidas terapéutico para que o
paciente tenha chance de garantir uma sobrevida.

O tratamento de elei¢do ¢ a tiamina endovenosa, na dose de 50-100 mg, sendo
qgue, quando este é realizado precocemente, € possivel reverter quadros de
oftalmoplegia e melhorar os quadros de ataxia e confusdo mental, além de prevenir a
amnésia.

Também pode ser importante a realizacdo da suplementagdo de certos
elementos, como 0 magnésio e o0 potassio, que habitualmente sdo encontrados em
niveis reduzidos nos pacientes alcodlatras. Em individuos gravemente desnutridos, a
aplicacdo de glicose endovenosa pode extinguir as reservas de vitamina B1 e agravar o
quadro da SWF. Deste modo, € recomendado administrar consideravel dose de tiamina

anteriormente a administracao de glicose.

5.7 O envelhecimento cronico pelo Alcool

O envelhecimento da populacdo ¢ um processo mundial, com consequéncias
esperadas nos varios ambitos da vida em sociedade. No caso especifico do Brasil,
estimativas apontam que em 2020 a populagdo de pessoas com mais de 60 anos sera
de 30,9 milhdes, com impacto significante no financiamento do sistema de saude. A
tendéncia é a de que o acréscimo da expectativa de vida associado a altera¢ao do perfil
epidemioldgico da populagdo aumente o numero de pessoas atingidas por doengas
crbnico-degenerativas. Nesse contexto, um problema preocupante para os profissionais
de salde € o uso de substancias psicoativas entre as pessoas idosas.

Embora o consumo de alcool seja normalmente inferior em pessoas com maior
de 60 anos quando comparadas aos individuos mais jovens, as consequéncias
negativas de seu uso podem ser maior devido as alteracdes fisioldgicas inerentes a essa

faixa etaria. Os idosos tém aumento da gordura corporal e reducdo do tecido muscular,
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bem como uma diminui¢do no metabolismo hepatico. Assim, o aumento dos niveis de alcool
no sangue e o inicio das consequéncias negativas de sua ingestdo podem ocorrer mesmo sem
0 aumento do consumo. Tanto o envelhecimento como o alcoolismo produzem déficits
semelhantes no funcionamento intelectual e comportamental.

O alcoolismo pode acelerar o envelhecimento prematuro do cérebro. O lobo frontal do
cérebro e uma estrutura especialmente vulneravel ao uso crénico e intenso levando o
individuo a um prejuizo intelectual intenso. O uso crénico do alcool também pode acelerar o

desenvolvimento de instabilidade postural e quedas relacionadas a idade.

5.8 A Desnutrigéo causada pelo alcoolismo

As principais funcdes do processo alimentar sdo a manutencdo da estrutura corporal e
das necessidades energéticas diarias. Uma alimentacdo equilibrada proporciona o que
precisamos. Apesar de altamente cal6rico o alcool ndo e armazenavel. N&o fossem os efeitos
prejudiciais ao longo do tempo, o alcool seria um excelente meio de perder peso.

Para que se possa entender como o alcool fornece energia e a0 mesmo tempo nao e
armazenavel e necessario entender seu mecanismo metabdlico. Pelo fato do usuério de alcool
possuir suas necessidades energéticas supridas ele ndo sente muita ou nenhuma fome, assim
ndo ha vontade de comer.

A diminuicdo da oferta das substancias (proteinas, acucares, gorduras, vitaminas e
minerais) usadas na constante reconstrucdo dos tecidos, ndo interrompe o processo de
destruicdo natural das células que estdo sendo substituidas constantemente. Assim o corpo do
alcodlatra comeca a se consumir. Esse processo leva a desnutri¢éo.

Dentre as causas da anemia desses pacientes estdo as deficiéncias de fatores
hematopoéticos como folato, vitamina B12 e ferro (Fe). A anemia por deficiéncia de Fe
parece ser o sinal clinico mais caracteristico de pacientes cirrdticos com gastropatia
congestiva, devido ao sangramento, cronico e periodico, da mucosa gastrica. LesGes na
mucosa gastrica foram detectadas em 60% dos pacientes cirréticos, sendo o sangramento
agudo de varizes esofagianas a grande complicacdo desses pacientes. Pacientes com
insuficiéncia hepatica croénica apresentam niveis diminuidos das proteinas participantes da
coagulacao sanguinea (fatores de coagulacgéo: I, VII, IX e XX); também o fibrinogénio e o
fator V estdo diminuidos na doenca hepatica grave.

As hemorragias, a possivel menor ingestdo de Fe (pela anorexia) e a provavel menor

secrecdo de eritropoietinaseriam os causadores da anemia ferropriva no paciente cirrético.



Entretanto, MEANS et al., estudando pacientes com doenca hepética cronica,
encontraram resposta eritropoiética sérica preservada, diferente do normalmente
observado na anemia da doenca cronica. Esta ultima é mediada pelas citocinas
moduladoras da imunocompeténcia, em especial o fator de necrose tumoral (FNT) e
interferon gama (IFN) e esta associada a resposta enfraquecida da eritropoietina sérica
a anemia. Acrescentando-se ainda a esses fatores, a anemia do paciente cirrdtico
poderia ocorrer pelo hiperesplenismo e hemodilui¢do. O agravante do alcool seria pela
supressdo da medula 6ssea na producéo de células sanguineas.

A concentracdo reduzida de folato foi observada nos eritrocitos de 60-65% dos
alcoolistas crénicos, enquanto a reducao nos niveis séricos ocorreu apenas em 15%
dos casos. A deficiéncia nutricional de folato nesses pacientes pode ser atribuida a
menor ingestdo (pela anorexia), a menor absorcdo intestinal (pelo etanol e
desnutricdo), a menor captacao e retencdo hepética (pela fibrose parenquimatosa) e a
maior excre¢do urinaria. Os radicais livres também podem ser responsabilizados pela
clivagem da molécula vitaminica e a insuficiéncia hepatica, pela menor estocagem e
menor conversdo do acido félico na sua forma ativa (tetrahidrofolato).

A deficiéncia de vitamina B12 ocorre, com menor frequéncia, nos alcoolistas,
devido provavelmente aos grandes estoques hepaticos. A maioria dos pacientes
apresenta niveis séricos normais dessa vitamina podendo haver, entretanto, pacientes
com concentracdes baixas no soro e no figado. O déficit tecidual dessa vitamina pode
cursar com niveis circulantes subnormais, normais ou elevados, possivelmente pela
acdo do éalcool, diminuindo a retencdo das cobalaminas pelos tecidos periféricos e,
resultando no seu acumulo no plasma. As causas enumeradas para a deficiéncia essa

vitamina.

5.9 Problemas Clinicos

* Sistema nervoso

» Sistema gastrico

* Sistema cardiovascular
* Hormonio sexual

* Gastrite

* Tratamento psiquiatrico
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6. A DIFICULDADE DO PROFISSIONAL DE SAUDE EM LIDAR COM O
ALCOOLATRA

Quando se trata do paciente alcoolatra, hd muitos preconceitos morais e
descriminac@es entre os profissionais de salde e a sociedade. A sociedade ndo suporta 0s
individuos, que sdo vitimas por vontade proprio sendo assim dificil para o enfermeiro,
farmacéutico, dissociar-se do estigma social que caracteriza o alcoolismo, 0 que constitui
também um obstaculo a fala de comunicacgéo entre esses profissionais e alcoolatras.

Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial de Salde, existem cerca de dois
bilhdes de usuérios de bebidas alcodlicas e 76,3 milhGes com algum transtorno do uso de
alcool diagnosticavel. De uma perspectiva de saude publica, os problemas relacionados ao uso
de alcool sdo significativos tanto em termos de morbidade como mortalidade em grande parte
do mundo (WHO, 2004. No Brasil, o consumo de &lcool se configura como o mais grave
problema de salde publica, visto que esse fator determina mais de 10% da morbidade e
mortalidade ocorridas no pais (MELONI; LARANJEIRA, 2004; BRASIL, 2004).

Dados especulativos estimam que o Brasil gaste anualmente 7,3% do Produto Interno
Bruto com as consequéncias relacionadas ao alcool, desde o tratamento das condicdes
médicas até a perda de produtividade decorrentes de seu uso (GALLASSI et al., 2008).

Estima-se que 20% dos pacientes tratados na rede priméaria fazem uso de alcool de alto
risco (BRASIL, 2004). O contato inicial destes com os servigos de salde acontece por
intermédio de clinicos gerais, que pouco detectam o acometimento pelo uso, trazendo
consequéncias negativas sobre diagndéstico e tratamento (ADAMS et al., 1998; HAPPELL;
CARTA,; PINIKAHANA, 2002; BRASIL, 2004).

Além da falta de conhecimento sobre os sintomas do uso abusivo e da dependéncia do
uso de &lcool, os profissionais de salde apresentam atitudes estigmatizantes em relacdo ao
alcoolista (GASSMAN, 2007; KELLEHER, 2007; RONZANI; ANDRADE, 2006) que
trazem consequéncias negativas para esse paciente, como diminui¢cdo da busca por ajuda e
baixa autoestima (CORRIGAN et al., 2006; VOGEL; WADE; HAAKE, 2006).

O estigma ocorre quando ha coexisténcia de rotulacdo, esteredtipos, separagdo, perda
de status e discriminacdo em uma situacdo de poder que permite que esses componentes
interajam (LINK; PHELAN, 2001). Dentre os fatores listados, a estereotipizacdo pode
assumir um papel principal no desenvolvimento, na manutencdo e perpetuacdo da
estigmatizacdo, formando um conjunto de crengas que guiam o processamento da informacao
e atribuicdes, podendo produzir profecias auto-realizadora (BIERNAT; DOVIDIO, 2003).



Os esteredtipos indicam os atributos e comportamentos considerados tipicos de
membros de um grupo, podendo tanto ser positivos quanto negativos (MICHENER;
DELAMATER; MYERS, 2003; HILTON; HIPPEL, 1996). Segundo Michener,
Delamater e Myers (2003), os esteredtipos tém a funcdo de facilitar a evocagdo de
memdrias de forma mais eficaz, processar informagBes mais rapidamente, guiar
inferéncias sobre pessoas ou objetos e reduzir a duplicidade na avaliacdo de elementos
ambiguos. Em uma situacdo ambigua, tendemos a fazer atribui¢bes consistentes com
nossas crengas e preconceitos, e estas podem justificar e intensificar o preconceito
(ARONSON, 1999; MICHENER; DELAMATER; MYERS, 2003).

Um mecanismo esta envolvido diretamente com a criacdo dos estereétipos, o
principio da acentuacgdo, baseado na tendéncia natural a superestima da diferenca entre
grupos (LIMA; PEREIRA, 2004). O processo de estereotipizacdo é visto como
automatico, possuindo como base quatro atributos: ndo consciéncia, eficiéncia, ndo
intencionalidade e n&o controlabilidade, sendo a automaticidade o resultado da
presenca de pelo menos um desses atributos (LIMA; PEREIRA, 2004). Além da
formacdo de impressdes, eles ainda podem predizer o comportamento por meio de
minimas informacbes (MICHENER; DELAMATER; MYERS, 2003), sendo atitudes
altamente acessiveis e automaticamente ativadas na presenca de um objeto (DEVINE,
1989).

Provavelmente, a consequéncia mais permissiva dos esteredtipos é a geracdo
de resultados injustos e negativos, quando aplicados a membros de grupos
estereotipados (HILTON; HIPPEL, 1996). Corrigan et al. (2005) indicam que 0s
dependentes de alcool sdo os mais estigmatizados, e que os estereotipos relacionados a
dependéncia e as caracteristicas de responsabilidade e perigo geram reacfes
emocionais negativas e comportamentos discriminatérios.

Portanto, investigar os esteredtipos presentes nos profissionais de saude se faz
necessario para o diagnostico das atitudes negativas que afetam a qualidade do rastreio
e tratamento dos usuérios de alcool. Outro estudo que reforga a ideia dos alcodlatras
como pacientes ndo preferencial dos profissionais de enfermagem aborda o fato destes
considerarem aqueles irrecuperaveis, porem tais enfermeiros reflete as influéncias do

seu meio pessoal, profissional e provavelmente de sua formacdo académica.
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7. RELATO DE EXPERIENCIAS

Os relatos abaixo sdo de casos reais, porém com identidade protegida e ambos 0s

casos tiveram a mesma terapia e tratamento.

Primeiro Relato

Homem de 30 anos de idade, divorciado trés filhos ndo mora com os filhos,
desempregado, acougueiro, alcoolista hd nove anos,mora em uma casa humilde nos fundos da
casa de sua irma.

Relata estar muito impaciente, angustiado, muito ansioso. As vezes apresenta perdas
de memoria.

Estéd se isolando, sente formigamento e logo em seguida fica imobilizado, fica sem
reacao.

Sente muita vontade de voltar a ingerir bebida alcodlica, tem gastrite.

Orientado no tempo e no espaco, com queixa principal etilista pedindo ajuda para
deixar o vicio.

Aquarenta dias de abstinéncia.

Passou vinte e cinco dias em uso abusivo de alcool e ha oito dias ndo faz uso tendo
crises convulsivas e insdnia, nega alucinacdo, relata querer internacao.

Com Crises recorrentes de convuls&o.

Tem acompanhamento com psicologo, relata angustia,desanimo irritabilidade,
ansiedade e esta em abstinéncia a cinquenta dias.

Relata tremores nas maos, perdeu sentido da vida, tentou suicidio, esquecimento,
tontura, dor de cabeca, assusta frequentemente, alucinagdes auditivas.

Teve um surto ficou vinte dias desaparecido foi encontrado em morrinhos, estd muito
nervoso, com dores e tremores nas maos, com sonambulismo.

Conseguiu ficar trés meses sem ingeri bebida alcodlica, tem participado de grupos
terapéuticos e oficinas no centro de atencdo psicossocial.

Vém apresentando crises convulsivas cronicas, epilepsia alcoolica, tremores nas maos
insOnia, irritabilidade, faz uso de bebida alcoolica bebe todos os dias.

Vém apresentando pico hipertensivo, hd mais de um ano em abstinéncia alcoolica,
apresentado escoria¢des superficiais em supercilio.

Epilético por alcool teve crise de agitacdo psicomotora.



Fazia uso de pinga a um més, trés carteiras de cigarro por dia tiveram edema de
face.

Esteve internado em clinicas por vérias vezes, fez acompanhamento
psiquiatrico, fazia uso de medicamentos, como anticonvulsivantes, antidepressivos,
antipertensivos, ansioliticos, mas sem éxito, pois fazia uma mistura com
medicamentos de controle especial e &lcool, fazendo com que os medicamentos
potencializassem o alcool.

A familia ndo o acompanhava e nem prestava qualquer tipo de assisténcia.

Paciente veio a 6bito essa manh4, teve um infarto fulminante.

Segundo Relato

Um homem trabalhador, ndo usava nenhuma bebida alcodlica até 0 momento
em gue sua esposa faleceu. Ele ficou muito depressivo, mas logo em seguida ja estava
com outra mulher, esta mulher tirou muitos dos seus bens, deixando endividado. Ele
entrou em um quadro de angustia e soliddo buscando refugio ao alcool. Apbs sua
separacdo foi morar na casa de seu filho.

Marcaram uma consulta para ele com especialista, mas ndo resolveu, foi
indicado a internacdo em uma Clinica de recuperacdo permaneceu internado por trinta
dias, retornou a sua residéncia estabilizado, mas ficou pouco tempo sem usar bebida
alcodlica.

Retornando ao uso excessivo de alcool, perdeu peso, insdnia e tristeza
profunda, sé levantava da cama para ir ao bar, ndo realizava sua higiene pessoal.

O medico indicou uma nova internacao;

Ficou internado por mais trinta dias na mesma clinica de recuperacéo.

Apos trinta dias retornou para a familia com outra visdo da vida, e com a
responsabilidade e consciéncia que teria que continuar a vida de uma forma diferente
retornando seus principios e seus valores.

Ficando internado por duas vezes, com acompanhamento psicologico e
psiquiatrico em uso de medicamentos, participacdo em oficinas terapéuticas.

Este ano completa quatro anos, sem usar bebida alcoolica, nunca mais ingeriu
uma gota se quiser de bebida alcodlica. Vitoria em suas vidas, hoje ele € uma pessoa

apresentavel, convive com a familia de sua filha na mesma moradia, ajudando a cuidar
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dos netos. Em ambos os casos a oportunidade foi a mesma, mas a forca de vontade e as
atitudes de cada ser humano a ajuda da familia, fez a diferenca entre a viver e morrer, ja que
ambos tinha os mesmos problemas, alcoolismo.

O alcoolismo é um veneno. O alcool concentrado segundo Dr. Fontenele, é facilmente
absorvido, e é estupenda a acdo maléfica que exerce no organismo.

Segundo ingerido, o alcool € em parte absorvido pelo estbmago e em parte pelos
intestinos, passando para 0 sangue, e em poucos minutos, chega ao cérebro, causando

embriagues.

Terceiro Relato

Em um roda de conversa, o senhor de 40 anos de idade, relata fazer uso de bebida
alcodlica desde os seus treze anos de idade, iniciou-se ingerindo batida de frutas com vodka,
depois passou para cerveja, e outros destilados como whisky, e pinga, bebia somente em
festas e finais de semana, com o passar do tempo sentiu necessidade de beber todos os dias,
mesmo em dias de servico, ele bebia antes de sair para ir para o trabalho, e no horario do
almogo, isto atrapalhava muito ele, porque ele trabalhava diretamente com vendas, e as
pessoas percebiam que havia ingerindo alguma bebida com alcool.

Mas ndo aceitava que estava em um quadro de alcoolismo, seus familiares falavam,
conversavam, e nada resolvia, ja estava desenvolvendo hipertensdo, diabetes, quando tentava
parar de beber, sentia tremores, alucinacées, delirios, sudorese.

Sua esposa a levava nos hospitais nos momentos de crise, mas sem sucesso, pois no
dia seguinte, sua rotina retomava. A familia ja havia desistido dele, e ele estavam sem
trabalhar, dormia fora de casa, deitava nas pracas da cidade. Ele sozinho nédo iria conseguir
controlar o vicio, procurou ajuda no grupo, onde foi acolhido, e aceito, com respeito, carinho
e atengéo.

Ele queria uma justificativa para aquela compulséo excessiva pelo alcool, um desejo
louco, depois do primeiro gole ndo tinha mais freio, ele queria parar, mas ndo conseguia.

S0 se sentia feliz, realizado, capaz se estivesse sobre o efeito do alcool.

Entrou no grupo de terapia dos alcoolicos, atualmente  lutacontra o desejo, a
compulsdo juntamente com seus novos amigos, com ajuda do psiquiatra, da psicologia,
fazendo uso de medicamentos para diminuir a ansiedade e a depresséo, participa da terapia
ocupacional, trés vezes na semana, € ha quatro meses nao faz uso de bebida alcodlica, sua

familia estd acompanhando nas terapias, e apoiando.



8. CONCLUSAO

O abuso do alcool e endémico na nossa sociedade esta em todas as ocasides
sociais, comemorativas e serve também como um meio de fuga. O alcoolismo e um grave
problema de salde publica, no entanto, em nosso pais as campanhas combatem o uso do
alcool estdo voltadas as consequéncias externas, como acidentes automobilisticos e a

violéncia, como em épocas comemorativas como carnaval, e tendo como publico o alvo: o

homem adulto.

A sociedade tem um papel fundamental como: evitar, julgar ou censurar,
porque se ndo houver uma politica voltada para esta questdo do alcoolismo, este
conflito vai atingir toda a sociedade, e ndo meramente a familia. Por outro lado, os
familiares do alcoolista ficam desprotegidos, sem saber lidar com o problema, por
existir pouco trabalho no sentido de estd informando estes familiares de como se
comportarem como o usuario do &lcool, como observei através de relatos muitas vezes
0s pacientes que poderia ser integrado novamente a sociedade, simplesmente eram
estigmatizado pelos seus familiares e amigos.

A educacdo é um fendmeno bastante importante como influenciador para o
alcoolismo que a maioria das pessoas verem no alcool uma valvula de escape para
seus problemas. Complexo 0 modo como essa pessoa se relaciona no processo de
formagdo de sujeito, nesse processo ha muita influéncia: a familia, o trabalho, os
grupos sociais, a cultura e outros fenémenos afins envolvidos, nossa sociedade vive
hoje uma rotina de estresse.

A escola é um excelente local para abordar trabalhos de anotacdes e
prevencdes, e a enfermagem atua de forma especifica na orientacdo dos fatores de uso
da dependéncia do alcool, mas sé informacdo sem prevencdo ndo surte efeito ja que
beber faz parte da cultura da nossa sociedade, e como se fosse um elo social, quanto
maior a quantidade de amigos tem os jovens mais alcool eles vao consumir, 0 que
observei nestes ultimos meses que a bebida tem um misticismos com a ostentacao de
marcas e valores, quanto mais caro for a bebida e mais forte mais popular se torna o
individuo, sem saber que aos poucos esta se afundando em um vicio que ndo pode

mais ter fim.
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O alcoolismo se expande de forma crescente, impedindo, dessa forma, que

conhegamos todos os males por ele causados. O alcoolismo encontra-se em todas as camadas
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sociais, disfargados ou explicito, e interfere na salde fisica e mental, e principalmente, na
moral e na decéncia do individuo. Por isso, precisamos de uma maior postura dos governantes
no combate das causas desta doenca. Pois 0s gastos com seus efeitos, especificamente na
salde publica, sdo elevados. E a ciéncia, com sua importancia, dinamizam pesquisas na
procura de substancias capazes de bloguear a dopamina, quando se ingere o alcool. Quanto
aos pais, que ndo fujam da responsabilidade, pois s&o o0s principais construtores da
personalidade dos filhos. Os pais de hoje devem saber que a instituicdo familiar perdeu muita
forca que um dia ja possuiu.

E necessario, portanto, um maior engajamento, uma postura mais ativa de permanente
busca dos filhos e do estimulo para a construcdo de um mundo de valores compativeis com a
natureza humana. Na minha area de trabalho posso hoje observar com um olhar mais clinico,
e saber como ajudar ou conduzir alguns pacientes que muitas vezes sO precisa de apoio da
familia e amigos ou simplesmente pessoas lhe dé atencdo, para que as mazelas do seu eu

interior seja expurgado para fora e ndo anestesiado por uma bebida qualquer.
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