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AS CONSEQUENCIAS PSICOSSOCIAIS DO ALCOOLISMO: uma revisdo de
literatura

ABIGAIL DE JESUS ROSA OLIVEIRA
MARIA DO SOCORRO PEREIRA PAZ?!

RESUMO

Este trabalho é o resultado de um estudo qualitativo baseado no uso constante
e exacerbado de bebida alcodlica, atenuadas pelas relacdes sociais, familiares,
e profissionais, as implicacfes patologicas, e as relacbes coletivas de cada
individuo. O objetivo central € delinear sobre o papel do profissional da Saude
Mental, e atencdo Psicossocial nesse cenario de mazela fisica, e distarbio
social, levando em conta a subjetividade do individuo diante do quadro social,
econdmico, profissional e familiar. A metodologia utilizada foi a revisao literéria,
através de artigos publicados entre os anos de 2012 a 2017, nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude e SCRIBD, em portugués. Existem modelos
de organizacdo ambulatorial para dependentes de alcool, e seus familiares,
que engloba desde a desintoxicacdo, passando pelo acompanhamento
individual, terapia de grupo, e psicoterapia. Ao final deste trabalho concluiu-se
gue, socialmente inimeras situacdes decorrem do alcoolismo, como violéncia,
acidentes de transito, declinio de condicdo econbmica, e isolamento social,
todas essas situacOes afetam diretamente o ciclo familiar causando traumas e
sofrimento. O preconceito social, a falta de estrutura familiar, e o desemprego
vao agravando a condicao psicossocial, e o estado patologico do individuo.

Palavras-chave: Alcoolismo. Saude Mental. Sociedade. Tratamentos.

! Especializacdo em Saude Mental e Atencdo Psicossocial pela Faculdade Laboro, 2017.



THE PSYCHOSOCIAL CONSEQUENCES OF ALCOHOLISM: a literature
review

ABIGAIL DE JESUS ROSA OLIVEIRA
MARIA DO SOCORRO PEREIRA PAZ?

ABSTRACT

This work is the result of a qualitative study based on the constant and
exacerbated use of alcoholic beverages, attenuated by social, family and
professional relations, the pathological implications, and the collective relations
of each individual. The central objective is to outline the role of the Mental
Health professional and Psychosocial care in this scenario of physical malaise
and social disorder, taking into account the subjectivity of the individual before
the social, economic, professional, and family. The methodology used was the
literary review, through articles published between the years 2012 to 2017, in
the databases Virtual Health Library and SCRIBD, in Portuguese. There are
models of outpatient organization for alcohol dependents, and their families,
ranging from detoxification to individual counseling, group therapy, and
psychotherapy. At the end of this study it was concluded that, socially numerous
situations arise from alcoholism, such as violence, traffic accidents, decline of
economic condition, and social isolation, all these situations directly affect the
family cycle causing trauma and suffering. Social prejudice, lack of family
structure, and unemployment are aggravating the psychosocial condition, and
the pathological state of the individual.

Keywords: Alcoholism. Mental Health. Society. Treatments.

2 Specialization in Mental Health and Psychosocial Attention by Faculdade Laboro, 2017



1 INTRODUCAO

O alcoolismo € um tema difundido em nossa sociedade, porém se destaca
somente quando provoca eventos de desordem social, e de saude publica. O
alcoolismo é de ordem patolégica que se configura no uso descontrolado e
cotidiano de bebida alcodlica, ocasionando danos na vida social, e profissional

do individuo.

O registro de acidentes oriundos do consumo de alcool é alarmante,
outras consequéncias sdo comportamento violento, evasao escolar, violéncia
doméstica, além de outras enfermidades, segundo o Centro de Informacdes
Sobre Saude e Alcool (CISA, 2013).

O Ministério da Saude destaca que mais de 70% da populacéo brasileira
se declara consumidora de alcool (BRASIL, 2004), evidenciando a necessidade
de atendimento especializado de profissionais da saude coloca em evidéncia

necessidade de atencao especializada na rede publica de saude, e mental.

O trabalho de conscientizacdo e orientagcdo sobre os problemas gerados
pela sindrome da dependéncia do alcool € essencial para um tratamento mais
eficaz dos dependentes, principalmente no processo de reinsercdo dos

individuos no ambito social.

Nesse contexto, surge a importancia do profissional da salde mental,
psicossocial na intervencado e tratamento por meio de programa saude publica,
e familia. Os profissionais da area da Saude Mental e psicossocial destacam
que o consumo de &lcool ndo surge de modo espontaneo, mas esta
relacionado a falta de estrutura, ou referencial familiar, fragilidade social,
condi¢cdes socioecondmicas, e socioculturais, o consumo de bebida alcodlica

funciona como modo de escape da realidade social do individuo (CISA, 2013).

Dessa forma, a pesquisa tem como objetivo abordar, através de uma
revisdo de literatura, sobre o alcoolismo e seus transtornos psiquicos
acarretados na vida social, familiar e profissional do individuo. Este estudo

buscou artigos publicados entre os anos 2012 a 2017 nas bases de dados



Biblioteca Virtual em Saude e SCRIBD, em portugués. Os dados foram

organizados em tépicos, conforme a afinidade dos temas.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Nocdes sobre alcoolismo

2.1.1 A histéria do alcool

Segundo os historiadores, as bebidas alcodlicas surgiram na Pré-Histéria,
na mesma época onde nasceram a agricultura e a ceramica. A partir dai, outras
diversas civilizacBes antigas deixaram rastros da producdo e consumo de

bebidas alcodlicas.

Em passagens do Pentateuco (Velho Testamento da Biblia), s&o
encontrados relatos do consumo e producdo de bebidas alcodlicas. Um
exemplo disso é citado no livro de Génesis (capitulo 9, versiculo 21), quando
Noé, depois do dilavio, plantou uma vinha, produziu vinho, bebeu e embriagou-
se.

A civilizacdo egipcia deixou registros sobre os métodos de producéo,
fabricacdo e comercializacdo do vinho e da cerveja. Mas foi somente na ldade
Média que a comercializacdo e regulamentacdo dessas bebidas cresceram
consideravelmente. Nesse periodo, a intoxicacdo alcodlica passou a ser

considerada um pecado pela igreja.

Figura 1: Producao de vinho no Egito Antigo
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Na Idade Contemporanea, mais precisamente durante o periodo da
Revolucao Industrial, 0 consumo excessivo das bebidas alcodlicas passa a ser
considerado por alguns como um disturbio. Somente em 1967 o alcoolismo foi

considerado como doenca pela OMS 3(Organizacdo Mundial da Saude).

Nos dias atuais, as bebidas alcodlicas sdo produzidas basicamente de
cana-de-agucar, cereais e frutas, utilizando processos de fermentacéo,
destilacdo ou infusdo. No Brasil, os indigenas ja produziram mais de 80 tipos
de bebidas alcodlicas através da fermentacdo de raizes, folhas, tubérculos,

frutos e sementes.

2.1.2 Fatores de risco para o alcoolismo

De acordo com o Edwards (2005), o alcoolismo € uma "intoxicacdo por
alcool ou consequéncia grave de seu prolongado e excessivo consumo”. A
vitima sente necessidade premente de alcool, do qual ndo consegue abster-se
ou, se 0 consegue, isso ocorre com muita dificuldade. Geralmente, o

dependente do alcool € incapaz de ajudar a si mesmo a sair do vicio.

Segundo Lopez (1981, p. 29), as causas do alcoolismo encontram-se
profundamente enraizadas nas complexas necessidades e insegurancas do
individuo". De acordo com essa visao, ndo existe o que poderiamos chamar de
um "tipo alcodlico". Por exemplo, o viciado pode beber sem parar, dia apés dia,
ou entdo, durante certas temporadas, seguida por periodo de abstinéncia.

Para Zago (1994), o alcoolismo é uma busca de solu¢des para curar as
feridas mais intimas e para preencher o vazio existencial tdo presente nos
tempos de hoje, entende que, ao concretizar esta sua existéncia em um
contexto social consumista como 0 que vivemos, as pessoas, lentamente, vao
distanciando-se de sua esséncia, ha medida em que percebem que o valor

pessoal esta atrelado a questédo da posse.

2.1.3 Classificacdo da Dependéncia Alcodlica

8 OMS, Organizacao Mundial da Saude, é uma agéncia especializada em saude, fundada em 7
de abril de 1948 e subordinada a Organizacéo das Nag6es Unidas.



Cloninger (1987) classificou o alcoolismo tipo | como o alcoolismo
decorrente do meio, a forma mais frequente, com equivalente frequéncia em
ambos 0s sexos, inicio apos os 20 anos de idade, progresséo lenta e fatores
ligados ao meio e a genética. Ja o alcoolismo tipo Il foi definido como o
alcoolismo exclusivamente masculino, com inicio antes dos 20 anos de idade,
progressao rapida para a dependéncia, alteracbes do comportamento durante
as fases de intoxicacdo e impulsividade de comportamentos e de comunicacéao,

mas com menor influéncia dos fatores de risco genéticos e do meio.

Adés e Lejoyeux (2004) propuseram uma classificacdo que integra a
classificacdo de Cloninger com o alcoolismo priméario e secundario, definindo
como alcoolismo primario aquele que engloba 70% das formas do alcoolismo,
em que a predominancia é exclusivamente masculina, de inicio antes dos 20
anos de idade e derivado dos fatores de risco biol6gicos ou genéticos. Nessa
forma de alcoolismo, os comportamentos sdo bastante alterados e marcados
por impulsividade, agressividade e procura de sensacdes fortes, com rapida
evolucdo para a dependéncia, uma vez que implicam consumo excessivo,
diario e intermitente. O alcoolismo secundario, por sua vez, engloba os 30%
restantes das formas de alcoolismo, em que a predominancia masculina é
menos marcada, de inicio apds os 20 anos de idade, com fatores de risco que
podem ser bioldgicos ou genéticos, também menos marcados. O grande fator
de risco € o consumo do &alcool como automedicacdo, causado por
perturbacdes ansiosas, depressivas ou esquizofrénicas, muitas vezes

responsaveis por transtornos de personalidade.

Melo (1981) ressalta que antigamente se pensava que o alcollatra era um
individuo viciado e como tal se tratava o mesmo. Com o decorrer do tempo e 0
grande numero de pesquisas cientificas realizadas sobre o alcoolismo, foi
comprovado que o alcoolatra é um individuo doente e que as classes sociais
atingidas pelo alcoolismo, vai desde a classe pobre até os mais ricos e

independe de sexo ou cor.

2.2 Danos causados pelo alcoolismo



2.2.1 Efeitos do alcoolismo navida pessoal, social e familiar.

O consumo excessivo de bebidas alcoodlicas gera diversos problemas
sociais graves, que muitas vezes estdo relacionados a violéncia. Existem
inomeros casos de violéncia doméstica e no transito, além dos acidentes
automobilisticos registrados. Muitas familias também enfrentam problemas
financeiros, pois os dependentes abandonam ou perdem os empregos ja que

sofrem uma perda de desempenho profissional.

No ambiente familiar o alcoolismo afeta principalmente os casais,
havendo muitas vezes agressoes verbais e até fisicas. As criancas também
muitas vezes sdo vitimas dos pais alcodlatras e sdo prejudicadas no

desenvolvimento social e escolar.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) afirma que
“‘cerca de 15% dos trabalhadores brasileiros sdo dependentes de alcool,
causando numero de faltas sem justificativa trés vezes maior que os demais
empregados, apresentam produtividade 30% menor que 0S ndo usuarios, além

de envolverem-se em acidentes de trabalho cinco vezes mais”.

De acordo com a CISA (2013), o alcoolismo “prejudica o individuo na sua
vida escolar e na vida profissional, fazendo com que ele perca o interesse em
aprender e abandone os estudos e o trabalho, o que acarreta a perda de
confianga e autoestima e muitas vezes provoca uma forte depressdo no

individuo.

Nas universidades, 45% dos estudantes consomem &lcool em excesso,
comprometendo a sua carreira universitaria e profissional, segundo as
pesquisas do Centro de Informagdo Sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID,
2013).

2.2.2 Prejuizos psiquicos do alcoolismo

E necessario compreender que o diagnéstico de alcoolismo n&o tem esta

vinculado ao tipo ou quantidade de alcool ingerido, mas sim com a frequéncia



de duas caracteristicas: prejuizos associados ao alcool e dificuldade em regular

0 consSumo.
Os sintomas da dependéncia alcodlica s&o os seguintes:

e Descontrole sobre o consumo;

e Desejo excessivo em consumir bebidas alcoolicas (fissura);

e Tolerancia, ou seja, necessitar de quantidades cada vez maiores
da substéancia para se obter o0 mesmo efeito;

e Tentativas frustradas de conter o consumo das bebidas alcodlicas.

e Sindrome de abstinéncia, que € uma série de sintomas que se
manifestam quando o usuario reduz ou suspende o consumo;

e Possuir varios prejuizos promovidos pelo alcool;

Quando um dependente alcodlico reduz o consumo da substancia, ele
desenvolve uma série de sintomas de abstinéncia que sdo: tremores, nauseas,
vomitos, diarreia, suor excessivo, ansiedade, irritacdo e insbnia. Esses
sintomas podem ser tratados com medicacdes em casa. Porém, existe também
o Delirium Tremens*, que usualmente acomete os dependentes mais graves e

com maior histérico de uso.

O delirium tremens caracteriza-se por um quadro confusional agudo
de natureza orgénica, flutuante e autolimitado. Inicia-se cerca de 72
horas apés a ultima dose e dura cerca de 2 a 6 dias. Apenas uma
pequena parte dos abstinentes evolui para este estagio. E uma
condicdo de urgéncia médica, associada a risco significativo de
morte, porém, com opg¢les rapidas e eficazes de tratamento.
(RIBEIRO, 2015).

Na abstinéncia os sintomas sado a confusdo mental, alucinacdes e
tremores perceptiveis. Além disso costuma haver agitagéo, insbnia e delirios.
J& com os pacientes mais graves, também pode haver convulsfes, e uma boa
parte deles evolui para o delirium tremens. Este é um quadro muito grave,
podendo levar até o 6bito caso ndo seja efetuado uma assisténcia médica com

urgéncia.

4 Delirium tremens (DT) é um estado confusional breve, acompanhado de confusdes
somaticas, que geralmente afeta os usuérios de alcool gravemente dependentes em
abstinéncia absoluta ou relativa.



O alcoolismo produz consequéncias clinicas e sociais sérias. Mesmo
assim, existe uma grande dificuldade para reconhecer o problema,
principalmente nas fases iniciais. O dependente costuma a negar o diagndstico,

ou seja, ele ndo admite que tem um problema ou que necessita de ajuda.

7

A reabilitacdo é complicada e pode haver recaidas. Contudo, as
possibilidades de sucesso sdo muito maiores, principalmente quando o usuario

e seus familiares buscam a ajuda de profissionais especializados.

2.3 O Servigo Social no tratamento do alcoolismo

2.3.10 alcoolismo no cenéario brasileiro.

O uso de bebidas alcodlicas no Brasil € um assunto muito difundido e
fonte de preocupacao entre as autoridades. Seja pela sua utilizacdo em festas
e eventos populares quanto pelas consequéncias acarretadas na saude
publica. O alcool aparenta estar cada vez mais presente nas situacfes do
cotidiano dos brasileiros. Dessa forma, é de suma importancia que o tema seja
analisado de forma séria e apoiado em evidéncias no intuito de que politicas

eficazes de salde publica possam ser praticadas.

Por ser uma droga legalizada e possibilitar o consumo e o comércio
livremente, o alcool é visto como uma forma de animar as pessoas em
ambientes festivos. Porém, essa tendéncia cultural ndo leva em consideracao

as patologias fisicas e psicolégicas promovidas pelo uso abusivo da droga.

Além de prejudicar o proprio organismo, o dependente em muitos casos
priva a sua familia de necessidades basicas como uma boa alimentacéo,
vestimentas e higiene. Ademais, inUmeros crimes sao cometidos sob a

influéncia de bebidas alcodlicas.



Figura 2: Grafico Alcool X Dire¢do no Brasil
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Em 2011 foi de 5,3% e em 2016, 7,3%.
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De acordo com Chade e Palhares (2017) do Portal do Estado de Sao

Paulo, o consumo de &lcool per capita no Brasil cresceu cerca de 43,5% em

dez anos e atualmente supera a média internacional.

Em 2006, cada brasileiro a partir de 15 anos bebia o0 equivalente a
6,2 litros de alcool puro por ano. No ano passado, a taxa chegou a
8,9. Com isso, o Pais figura na 49.2 posicdo do ranking entre os 193

avaliados (CHADE, PALHARES, 2017).

Figura 3: Grafico sobre o consumo abusivo de bebidas alcodlicas no Brasil

CONSUMO ABUSIVO
DE BEBIDA ALCOOLICA

Esta estavel o consumo abusivo de bebida alcodlica
Em 2006 era 15,7%, e em 2016, 19,1%

25.0 253 27,3

9.0 12,1

18—

Masculino —Feminino

* Consumo de 4 ou mais doses (se mulher) ou 5 ou mais doses (se homem) de bebida
alcodlica, em uma mesma ocasido, nos iltimos 30 dias.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 \\

Fonte: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel.pdf




2.3.2 As atribui¢cdes do servigo social.

Os profissionais do Servico Social sdo encarregados em idealizar e
executar politicas publicas e programas sociais direcionados ao bem-estar
coletivo e a inclusdo do individuo na sociedade. O Assistente Social atua
diretamente em diversos campos e instituicdes sociais, podendo desempenhar
em dominios privados, governamentais e ndo governamentais, em setores
como: saude, educacdo, familia, assisténcia, reabilitacdo, trabalho, entre

outros.

A Constituicdo Brasileira determina a saude como um direito de todos e
direciona ao Estado a funcdo de garanti-la. Nesse contexto, € configurada a
relacdo entre a saude como um dos campos de atuacdo do Servico Social,
regido pela resolucdo do Conselho Federal de Servico Social (CEFSS) 383

datada de 29/03/1999, caracterizando-se como profissional da saude.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doengca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacéo. (BRASIL, 1988).

A definicdo de saude vai além do estado fisico. Nessa perspectiva a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) conceitua a saude como “um
estado de pleno bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a inexisténcia

de doenca ou enfermidade”.

Segundo Felix (2009), os dependentes podem ser acompanhados em
grupos para que possam compartilhar os seus problemas, angustias e medos.
Desse modo, desenvolvem o seu conhecimento sobre o alcoolismo, gerando
um espaco terapéutico que permita a reflexdo, o que possivelmente ira

proporcionar a alteracao de alguns comportamentos.

O assistente social nos aspectos que dizem ao alcoolismo pode trabalhar
como um orientador em questdes de cunho sociabilizado e de carater que se
integra este individuo a sociedade. O profissional de servico social atuard em
diferentes campos onde haja a necessidade do mesmo. No ambito familiar é

eficaz a presenca do assistente social para orientar os demais participantes



dessa comunidade a entenderem o problema, aproximando-os do dependente,
gue muitas das vezes é rejeitada pela propria familia, e também ndo conhece
0s tratamentos existentes para o problema do alcoolismo. Cabe, entdo, ao
assistente social a orientagdo e o encaminhamento do dependente, mas
relacionando o tratamento com o apoio familiar, que é tdo importante
(CASTRO, 2009).

Um alto nivel de estresse pode afetar o circulo familiar por conta das
atitudes do alcoolista. Raramente o dependente admite que esta doente, o ato
de negar a doenca é uma tentativa de ndo declarar-se incapaz de administrar.
Portanto, encontrar auxilio € um passo fundamental, onde sera possivel obter
informagdes sobre a rede de apoio que pode colaborar para a ressocializacao
do grupo.

O trabalho do Servico Social ndo esta direcionado especialmente ao
carater familiar. Existem entidades que buscam assistentes sociais no intuito de
desenvolver um plano de orientacdo aos colaboradores que tenham algum
envolvimento com as bebidas alcodlicas. Esse servico tem como foco
solucionar queda de performance influenciada pelo consumo do &lcool no
publico em questdo, pois consequentemente o desempenho da empresa é
afetado.

Nos ultimos seis anos quase 100 mil brasileiros se afastaram do
emprego ou foram demitidos por causa do alcoolismo, afirma o
Ministério da Previdéncia. A doenca € grave e costuma romper a
ligacdo que os dependentes tinham com a familia e com o trabalho.
(BRASIL, 2014).
O assistente social dedica-se para a reinsercdo do dependente na
sociedade, tanto no auxilio dos individuos a estarem aptos para desenvolver as
fungbes exigidas no seu trabalho, mas também no apoio aos ex-dependentes

na busca de emprego e qualificagdes profissionais.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo considerado um dos mais desastrosos problemas sociais, 0
consumo de alcool esta inserido no convivio social de tal forma que dificulta o

desenvolvimento de campanhas de conscientizacdo. No consumo excessivo do



alcool, é indispensavel que exista o apoio da sociedade sobre o individuo

dependente.

O profissional de Servico Social é capacitado para agir sobre as
necessidades sociais, sendo ele um mediador que tem o foco de restabelecer
as relacdes entre os individuos e a sociedade, que foram rompidas por
problemas como o alcoolismo. O objetivo do assistente social € reintegrar
esses individuos na sociedade.

Nesse ponto de vista, conclui-se que é extremamente necessaria uma
qualificagdo continuada desses profissionais para que seja efetuado um melhor
atendimento da populacdo que padece com os males da dependéncia

alcoodlica.
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