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USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE ALCOOL

Dagoberto Hungria Requido

O tema ‘“dlcool’ assume cada vez mais grande importincia e relevincia social do ponto de
vista da sociedade como um todo, mas especialmente na comunidade escolar, pelos seus aspectos
socioecondmicos, de saide e de seguranga, sendo talvez um dos mais desafiadores tanto para quem
escreve quanto para quem se dispoe a estudd-lo.

Todos nds, professores, alunos e familiares, de alguma forma, jd tivemos, temos ou teremos de
enfrentar situagoes que envolvam o uso ou o abuso do dlcool, em todas as fases de nossas vidas. O
dlcool e seus efeitos é uma das drogas mais antigas que o homem conhece, vide no livro do Génesis,
“E como Noé era lavrador, comecou a cultivar a terra, e plantou uma vinha. E tendo bebido do vinho,
embebedou-se e apareceu nu na sua tenda”, (Gen. 8,20-22).

Desde a antiguidade o dlcool estd vinculado a comemoracoes, festas, rituais religiosos, mistérios de
fé etc. Apesar disso, poucos paises proibem o fabrico e o consumo do dlcool, sem conseguir impedir seu
consumo por parte da populagio, com todas as implicagdes decorrentes do seu uso ou abuso. Como
veremos adiante, a presenca universal do dlcool nio significa que quem o usa seja considerado um
alcodlico, pois a maior parte da populag¢io mundial faz uso nio abusivo do dlcool, sendo por diversos
motivos uma substincia considerada legal e de uso social. O 4lcool nao é considerado droga pela
sociedade, mas é uma droga muito perigosa, geralmente quando apresentada as criangas no préprio
seio familiar.

A sociedade comporta-se de forma bastante cinica em rela¢io ao dlcool, pois a0 mesmo tempo em
que incentiva o uso, com macigas propagandas na midia, rejeita totalmente os individuos que abusam
do dlcool ou mesmo adoecem por causa dele. Essa nao aceitagio faz com que essas pessoas sejam
consideradas fracas de cardter, malandras, insensiveis, perigosas, rejeitadas e excluidas do convivio
social de forma estigmatizante e preconceituosa, diferentemente do que acontece com a maioria das

patologias, que cursam com alteragdes comportamentais.
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Poucas doengas estigmatizam tanto quanto o portador de problemas com o 4lcool, assim como
rejeitam e pré-julgam o doente. Essa rejeicdo social traz enormes entraves ao enfrentamento desse
problema, tanto por parte da familia quanto da sociedade e da prépria medicina, pois as familias
relutam durante muito tempo a procurar ajuda especializada. Os portadores do alcoolismo, ou
também chamado pelos especialistas de Sindrome de Dependéncia ao Alcool, quando diagnosticados
sao profundamente desacreditados em virtude da aparéncia fisica e do grau no qual o comportamento
possa representar risco aos outros. Violéncia, agressoes e tumultos sempre estdo associados a
intoxicagdo alcodlica.

Assim, compreender a doenca alcodlica exige de cada um o desprendimento da postura
preconceituosa e moralista existente e a aceitagdo de que o alcoolismo é uma doenca incurdvel,
progressiva e fatal, mas que pode ser detida e controlada.

O professor ird abordar, na maioria das vezes, no os alunos ji portadores da doenga, que serdo
minoria, mas sim jovens que estao bebendo de forma absolutamente prejudicial e que precisam de
orientagdo precisa, compreensiva e assertiva sobre os riscos para a sua sadde.

Os comportamentos desses individuos estao sempre associados a medo, raiva, revolta, violéncia,
agressividade e tumultos. Esse tipo de agdo nao acontece obrigatoriamente em situagoes comuns na
escola, mas estardo sempre dependendo do grau de intoxicagio que o jovem possa apresentar.

Com base nessas informacoes bdsicas, fundamentadas cientificamente, os mestres se sentirio
muito mais seguros e conflantes, nao hesitantes, e assertivos em lidar com alunos em situagao de crise.

Alcool ¢ a droga, entre as licitas e ilicitas, que mais avan¢a no consumo entre jovens, apesar
de muitas pessoas acreditarem que nio. Atualmente, os jovens bebem muito e de forma altamente
prejudicial e nao hd mais distingao entre o beber dos meninos e o das meninas. Elas bebem hoje
as mesmas quantidades e tipos de bebidas que os meninos. Nos dltimos anos houve significativas
mudancas no contexto familiar, com evidentes modificagdes nos relacionamentos entre pais e filhos.
Com essa cisio da familia, muitos valores foram alterados, e a linha que separa o ‘muito absurdo’ do
‘muito normal’ estd cada vez mais ténue: jovens bebem com o estimulo dos pais, e estes tém dificuldade
em impor limites. A apresentacio dos jovens as bebidas alcodlicas é muitas vezes servida pelos préprios
pais, pois ‘uma espuminha da cerveja nao vai fazer nenhum mal’. A sociedade em ‘modernizacio’ e mais
liberada estd abrindo mao de muitos valores e deixando de cumprir algumas normas preestabelecidas,
prejudicando principalmente a juventude.

As pesquisas feitas no Brasil entre estudantes do ensino fundamental e do ensino médio de escolas
publicas e particulares vém apontando o inicio da experimenta¢io de dlcool em faixas etdrias cada vez
mais precoces.

Na década de 1970, o primeiro uso de dlcool acontecia entre os 16 a 18 anos, sendo que duas
décadas apés a faixa de inicio de uso caiu para 12 a 13 anos. Atualmente, pesquisas tém mostrado
que a faixa etdria de uso experimental estd diminuindo, mesmo com a proibigio de venda de bebidas
alcodlicas para menores. Outro dado bastante preocupante (citado em Congresso de Psiquiatria On
Line,2020) ¢ que devido a pandemia do Covid-19 neste ano de 2020, ji sao percebidos em consultérios



médicos, ambulatérios, servigos de emergéncia, um aumento significativo de pessoas abusando do
dlcool. Da mesma forma, dados da FIOCRUZ (ConVid) mostram que, entre as pessoas entrevistadas
(44.062), 53% responderam ter se sentido mais ansiosas e deprimidas apds o inicio da pandemia,
inclusive aumentando o consumo de 4lcool em 18%. Entre os jovens de 18 a 29 anos, 70% informou
que tem estado mais ansioso e nervoso. Entre os fatores jd identificados relacionados ao consumo
abusivo de dlcool que levam a dependéncia sao: a mudanca de estilo de vida exigida por estes novos
tempos; a permanéncia maior das familias dentro de casa; o trabalho a distincia (homeworking); o
afastamento dos grupos de seus convivios sociais; a persistente tensao pelo risco da perda do emprego.

Muitos individuos que conseguiam manter-se abstémios em relagdo ao dlcool, recairam.
Griéfico 1 — Porcentagem de uso de dlcool, maconha e tabaco no dltimo més, em 2005.
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Fonte — Adaptado de Carlini, 2005.

De acordo com o grifico anterior, em levantamento domiciliar feito em 2005 em 108 das maiores
cidades do pais com individuos de 12 a 65 anos, verificou-se que 35,3% dos entrevistados tinham feito
uso de 4lcool no dltimo més, 0,6% tinham feito uso de maconha e 19,8% de tabaco, respectivamente.
(CEBRID; SENAD; UNIFESP, 2005).

Diferentemente do que é noticiado na midia, as drogas mais consumidas pela populagio adulta
s40 0 dlcool e o tabaco. Pela forte pressao que essas industrias exercem sobre as pessoas, levam-nas a
acreditar que o 4lcool e o tabaco, que sdo consideradas drogas socialmente aceitas, nao causam danos a
satide. Nao se deve esquecer que os pais tém enorme responsabilidade na conduta que os filhos possam
ter com alguma experiéncia com bebidas alcodlicas.

O Brasil nas dltimas décadas, por meio de organizagoes governamentais, centros de exceléncia
e universidades, tem podido avaliar, mediante levantamentos epidemiolégicos que fornecem dados
diretos do consumo de drogas, a real situagio das drogas em uma determinada comunidade. Diversos

levantamentos tém propiciado uma radiografia do comportamento das drogas, quais os tipos mais
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prevalentes, quais as populagdes em condigoes de risco etc. Esses levantamentos envolvem diversos
setores da comunidade, pesquisas com estudantes de ensino fundamental, médio e universidades, tanto
publicas quanto privadas, pesquisas nas residéncias dos entrevistados, criangas em situagio de rua, entre
outros. O Primeiro Levantamento Domiciliar (2001) sobre uso de drogas psicotrépicas foi obtido
em questiondrios que foram entregues a cidadios das 107 maiores cidades do pais. Considerando
somente o dlcool, a pesquisa mostrou que 68,7% das pessoas ji tinham experimentado 4lcool pelo
menos uma vez na vida. Evidenciou também que pessoas que preenchiam os critérios diagnésticos para
dependéncia chegavam a 11,2% dos pesquisados.

Quatro anos apds (2005), no Segundo Levantamento familiar, 75% das pessoas ja tinham
experimentado 4lcool pelo menos uma vez na vida e 12,3% foram diagnosticados como dependentes
do dlcool. As idades pesquisadas variavam dos doze aos dezesseis anos, e surgiram entao os primeiros
indicios de que as criangas em idades mais precoces j4 se relacionavam com o dlcool de forma prejudicial.

O V Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio da Rede Piblica das 27 Capitais Brasileiras (2004) revelou dados preocupantes
encontrados nos questiondrios. E importante salientar que esses levantamentos sio feitos de forma
absolutamente confidencial, sendo que os alunos nao fornecem nenhuma informa¢io que permita
que sejam identificados. Isso faz com que a veracidade das informacoes fornecidas seja considerada de
absoluta confianca.

A pesquisa identificou que o inicio da experimentacio do dlcool aconteceu em média aos doze
anos de idade, e que esse uso foi feito em suas casas, com bebidas usadas pelos préprios pais. Apesar
disso, ndo sio encontrados relatos de intoxicagoes sérias ou ‘beber prejudicial’ nessa faixa etdria.
Demonstrou, contudo, que 65,2% dos entrevistados ji haviam experimentado dlcool pelo menos por
uma vez na vida, que 63,3% jd haviam feito algum uso no dltimo ano e que 44% haviam usado
bebidas alcodlicas no Gltimo més. Chama a atengio, de forma bastante preocupante, que 11,75%
relataram uso de bebidas seis ou mais vezes no Gltimo més e 6,7% fizeram uso de bebidas vinte ou
mais vezes no més. Esses dois indices revelam caracteristicas de ‘beber frequente’ e ‘beber pesado’. A
reflexdo necessdria aqui, é que, apesar de nao termos uma epidemia de drogas, conforme apregoado,
nao podemos minimizar as relagoes que os jovens vém tendo com as bebidas alcodlicas. A participagao
da familia e principalmente da escola é de extrema importincia. Atualmente, é crescente o nimero de
alunos que sao flagrados em pleno colégio, e mesmo em sala de aula, fazendo uso de bebidas (tubao)
em atitudes desafiadoras. E importante anotar que nos tltimos anos tém havido um crescimento no
consumo de bebidas energéticas. Essas bebidas, longe de parecerem seguras para a satide, associadas
a0 dlcool trazem problemas sérios para o organismo humano, tanto fisico quanto mentalmente. Os
componentes contidos nesses energéticos sao: vitaminas, cafeina, taurina (desintoxicante), suplementos
de ervas e agticar ou adogantes. Como se trata de uma bebida doce, ela mascara o sabor do 4lcool que
¢ ingerido junto, contribuindo para o maior consumo de bebidas alcodlicas, colocando os jovens,
perigosamente, na dire¢ao do alcoolismo. A cafeina, que ¢ um estimulante da atividade cerebral, quando

usada em excesso, determina o aumento da sensagao de euforia e diminui a percep¢io da embriaguez.



Esse fato estimula os jovens a terem conduta de risco, tanto fisicos quanto comportamentais. Por isso,

o uso frequente de energéticos estd associado a um risco significativamente maior de desenvolver a

dependéncia do dlcool.

A compreensio deste artigo exige a necessidade do conhecimento de termos que sio usados

na problemdtica do dlcool e que permitem uma compreensiao mais adequada do que ¢ essa grave

condi¢ao médica.

Sendo assim, vamos aos termos:

droga: ¢ toda substincia natural ou sintética que, introduzida no organismo vivo, modifica
uma ou mais de suas fungdes, produzindo alteragdes em seu funcionamento. Diferentemente

do que se pensa, o dlcool é uma potente droga que age sobre o sistema nervoso cerebral.

sindrome de dependéncia ao dlcool: é um conjunto de elementos, como tolerancia, sintomas
de abstinéncia, dificuldades em controlar o consumo, gasto de muito tempo e dinheiro para

conseguir a bebida, e tentativa frustrada de tentar diminuir ou parar o consumo do 4lcool.

sindrome de abstinéncia: sao sinais e sintomas que aparecem quando o individuo dependente
diminui as doses ou tenta parar de usar o dlcool. Esses sintomas vao se agravando até a
possibilidade de causar a morte do usudrio. Sdo sintomas da abstinéncia: suores, frequéncia
cardiaca maior do que 100 batimentos por minuto, tremores de extremidades, insénia, ndusea,

vomitos, ilusoes, alucinagoes (tdcteis, visuais, auditivas), agitagdo, convulsoes.

tolerancia: é quando o organismo necessita de doses cada vez maiores de 4lcool para conseguir
determinado efeito. Com o tempo hd uma adaptacao do cérebro a essa quantidade e entao sao

necessdrias vérias doses a mais para se atingir o mesmo efeito que se conseguia anteriormente.

intoxicagao: mudangas fisicas e psicoldgicas decorrentes do uso intensivo de dlcool em curto
periodo de tempo.

uso problemadtico: é o uso de dlcool de forma a causar problemas para si mesmo ou para os outros.

uso abusivo: qualquer consumo que cause ou ameace causar danos a satide fisica e mental do

individuo, e consequéncias sociais. Pode ser confundido com uso problemadtico.

uso experimental: experimentagdo de dlcool ou outro tipo de droga alguma vez na vida, o uso

¢ feito em situagoes especificas, sem continuidade.

uso moderado: muito dificil de definir, pois ele se confunde com o beber social. Segundo a
Organizacio Mundial de Satide (OMS), ¢ aceitdvel o uso de até 15 doses por semana para
os homens e 10 doses para as mulheres, sendo que uma dose equivale a 40 mL de destilado,
350 mL de cerveja ou 150 mL de vinho.

Nao hd mais nenhuma distin¢ao entre homens e mulheres de todas as ragas e classes socioecondmicas

que estejam fazendo uso ou abuso do dlcool.
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ENTENDENDO O DESENVOLVIMENTO DA
PERSONALIDADE

O periodo de laténcia inicia-se por volta dos 7 a 8 anos em uma primeira fase e dos 9 aos 11
anos em uma segunda fase, e aproxima a crian¢a muito perto da fase da adolescéncia. A caracteristica
principal dessa fase é a subordinagao total aos pais. A crianca passa a conhecer o que ¢ ser adulto por
intermédio dos pais, professores e outras pessoas significativas ao seu redor. Os pais podem explicar
tudo, existe uma confianga de que eles, como adultos, sabem tudo. Essa tentativa de compreender
o adulto do ponto de vista da crianga determina um predominio do interesse do aprendizado.
Consolida-se entio o interesse pelo mundo que a cerca. Nessa fase, ainda pelo nao desenvolvimento
da sexualidade, a crianga tende a reunir-se em grupos do mesmo sexo, na sequéncia, o interesse em
participar de grupos com o sexo oposto caracteriza a segunda fase desse periodo, onde as ansiedades
pré-adolescentes se manifestam.

Falamos, entio, na Sindrome da Adolescéncia Normal. No desenvolvimento dessa sindrome,
podemos identificar cada passo em direcao a vida adulta. Assim, a primeira manifestagao é a busca de
seu verdadeiro ‘eu’ e de sua identidade como pessoa. Nao podendo ainda identificar claramente sua
nova condigio, ¢ preciso ‘renascer’, e tal qual um segundo parto, o filho nasce da familia para entrar
na sociedade.

O despertar para a adolescéncia ¢ de dificil compreensio e convivéncia, tanto para o jovem quanto
para seus pais. Muito grande para ser crianga e muito pequeno para ser adulto, o jovem se coloca em
situagio de indiferenciacio tal qual aconteceu nos primeiros anos de sua vida. O seu novo eu e a sua
identidade representam um processo de busca e paixdes repentinas, transi¢es bruscas de motivagoes
dao colorido a esses momentos.

As modificagdes corporais e de personalidade, originadas das alteragoes hormonais, vao
determinando a necessidade de constantes adaptagoes. Em uma velocidade muito grande, essa ‘explosao’
em seu desenvolvimento ¢é atordoante.

E preciso lidar com suas primeiras perdas, como a do corpo infantil, depois de muito tempo
convivendo com uma estrutura fisica a qual estava acostumado, o jovem vai percebendo as mudangas
em seu esquema corporal. Além disso, tem o despertar da sexualidade, determinado pelas modificagoes
hormonais. E muito grande a defasagem entre o desenvolvimento fisico e o emocional.

Os jovens apresentam grandes oscilagoes de humor nessa fase, as vezes agitados, depressivos,
com choro fécil, lamdrias e tendéncias ao isolamento. Em determinados momentos agem, decidem e
argumentam como adultos, fazem planos mirabolantes, para j4, no momento seguinte, serem inseguros,
indecisos e incapazes de tomar decisdes. Exprimem seus pensamentos de forma clara, raciocinios
16gicos, contestacoes apropriadas e partem de um pensamento concreto para um raciocinio hipotético.

E comum a necessidade de o jovem fantasiar e questionar suas crengas religiosas. Parece que o
mundo ao seu redor nio o compreende, entao busca uma dimensao religiosa e espiritual que o ajuda

a experimentar novas experiéncias, com um objetivo mais claro e possiveis definicées para melhor



compreendé-lo. Nao estabelece, contudo, vinculo duradouro com nenhuma profissao religiosa, pois
nada o satisfaz, mas no futuro tende a seguir a religidao dos pais.

Os jovens também apresentam condutas contraditérias, passando da agressividade 4 amabilidade
em poucos minutos. Agressivos e gentis, desenvolvem intensas atividades reivindicatérias. Nao
conseguem compreender o que estd acontecendo. Além disso, a jornada é bastante penosa. Os desafios
que estdo enfrentando geram tal sofrimento que a solugio inconsciente para esse alivio ¢ o sono. Toda
realidade que eles estdao enfrentando torna-se tdo angustiante que ¢ necessdrio ‘fugir’, dormindo. H4
uma espécie de bloqueio com o jovem se fechando em si mesmo que dificulta, inclusive, a comunicagao.

A inseguranga faz com que passe a se preocupar com o seu corpo e com a sua aparéncia, com isso
procura moldd-los praticando exercicios fisicos intensos, musculagao etc., pois tem dificuldade em se
reconhecer, nio se vendo crianca nem adulto.

Nas meninas, esse comportamento é muito mais caracteristico. Elas antecipam comportamentos
imitados de mulheres com as quais se identificam. Nada parece bem, mudam o corte de cabelo e as
roupas frequentemente, mas nunca estio satisfeitas, ¢ uma busca por saber ‘quem sou’. Mas, como
agora os jovens dispoem de mais liberdade, partem em busca de amenizar suas ansiedades em relacio a
prépria falta de referéncia e identificagio, procurando tudo isso em seu grupo de amigos.

Quando os jovens fazem parte de um grupo que os aceitam como eles sao, e que se identificam
pelos modismos, posi¢des politicas, ideologias e visoes filoséficas da existéncia, sentem-se amparados.
Por fim, suas atitudes sociais passam a ser reivindicatdrias, pois se percebem como parte integrante de
uma coletividade. Por isso, querendo ser diferente, mas acabam como todos os demais jovens de seu
convivio. A observagao de um grupo de jovens prova esse fato. O crescente interesse pelo sexo oposto,
as primeiras experiéncias com a sexualidade e a necessidade de autoafirmagio deixam o jovem confuso.

Outro luto a ser elaborado ¢ a perda dos pais infantis. Aqueles pais que eram o maximo, que
sabiam tudo, que tinham respostas para tudo, que eram a fonte de solu¢io de todas as suas duvidas,
precisam ser desvalorizados, pois ¢ a Gnica forma de se tornar independente. O didlogo se complica,
pois os desejos de independéncia se reforcam com as criticas que recaem sobre os pais. Estes se obrigam,
entdo, a concordar com as exigéncias de autonomia, que sao aceitas com facilidade. Os pais fantasiam
que adotar uma postura dura e intransigente faria com que o filho, pela impulsividade, saisse de casa.

O equilibrio e 0 bom senso nas a¢des dos pais no relacionamento com o adolescente devem seguir
uma estratégia de ‘solta e puxa’, ou seja, dizer ‘sim’ sempre que possivel, mas nio hesitar quando o ‘nao’
for preciso. Essa flexibilidade, tanto do pai quanto da mae, é necessaria e ttil para que nao se estabeleca
um afastamento emocional do jovem com os pais.

Nessa fase todos os padroes estabelecidos sao questionados, bem como criticadas todas as escolhas
de vida feitas pelos pais, buscando assim a liberdade e autoafirmacio. A ruptura é traumatizante para os
pais que precisam entender essa necessidade. O relacionamento com a familia e com a escola torna-se
mais conflitivo, pois hd a necessidade de provar a ele mesmo e aos outros que ele sabe tudo, que ji é

adulto, apesar de ainda nio o ser.
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Pertencer a um grupo passa a ser fundamental para seu desenvolvimento, pois é muito gratificante
a sensagao de fazer parte de amigos que compartilham de seus interesses. Para quem estd perdendo sua
identidade infantil e evoluindo para uma identidade adulta, usar 4lcool, fumar e usar outras drogas ¢ sinal
de maturidade. E af, ¢ junto aos seus’, que repartird suas davidas de quem sou eu? Para onde vou? Por que
existo? etc. O fato de o dlcool ser considerado socialmente legal diminui a preocupagio pelo seu uso.

Comaintensidade dasemogdes desse periodo conturbado — pelas culpas, vergonhas e indefini¢des—a
presenga de uma substidncia que desinibe (no caso o dlcool) faz esquecer as ‘dores’, melhora a
autoconflanca, relaxa nos contatos sociais, principalmente com o sexo oposto, encontrando no beber
social um alivio para sua confusio.

Estar no grupo ¢ ‘estar na onda’ e passar a usar o dlcool com significado ritualistico representa
a possibilidade efetiva de ter um passaporte para a aceitagao de todos, principalmente dos colegas,
professores e demais, pois agora se considera adulto. A imagem mais forte desse momento ¢ o jovem ou
a jovem fazendo uso provocativo e acintoso de bebidas, em publico. Esse comportamento desafiador
faz parte de sua convicgao de ter a liberdade de fazer suas préprias escolhas. A relagao estabelecida
com o dlcool pode — dependendo da histéria familiar, uso de bebidas pelos pais, carga hereditdria
etc. — colocar o jovem em perigo. Quanto mais precocemente ele comegar a beber, mais probabilidade
terd de se tornar no futuro um dependente alcodlico. Na sua conduta ‘adulta’ o jovem acredita que
conseguird parar de beber quando quiser, pensa ter dominio total sobre sua ingestao, mas corre muito
risco com a probabilidade de nao conseguir. Assim, o inocente ‘beber socialmente’ pode se transformar

rapidamente em beber problemadtico.

O PROBLEMA ALCOOLICO

Figura 1 — Esquema da evolugio da doenga alcodlica.
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Fonte — Adaptado de Ramos e Bertolote, 1997.



Vamos aprender agora como acontece com a ‘marcha’ da doenca alcodlica a partir do momento

em que uma pessoa experimenta bebida alcodlica pela primeira vez. Vamos acompanhar essa evolucao
q p p pelap p ¢

seguindo a imagem anterior.

Observe as duas linhas que se cruzam, uma vertical com uma horizontal:

na linha horizontal (da esquerda para a direita) hd auséncia de qualquer sinal de dependéncia

e no seu extremo oposto hd presenca de sinais de dependéncia;

na linha vertical, da mesma forma, na parte inferior nao hd existéncia de problemas e na

superior hd presenga de problemas.

Nao importa aqui que tipos de problemas, pois esses serdo vistos na sequéncia deste capitulo.

Identificamos entio quatro quadrantes, representados pelas letras A, B, C e D:

a)

sao colocados no primeiro quadrante (A) aqueles individuos que bebem, mas nao apresentam
problemas nem tém sintomas de abstinéncia, poderfamos chamd-los de bebedores sociais ou
bebedores normais, o que alids nao ¢ ficil caracterizar claramente devido & ampla variacio de
formas de beber. A maior parte das pessoas bebe moderadamente e representa a maior parte da
populagao adulta, sem que essas pessoas sejam rotuladas como doentes alcodlicas. A cultura
de determinada populagdo, a influéncia desta no ambiente familiar, as praticas religiosas
menos tolerantes em relagio ao beber, estio associadas a um consumo mais moderado de

bebidas alcodlicas;

no quadrante (B) estao os individuos que, sem apresentarem sintomas de abstinéncia, jd passam
a apresentar problemas comportamentais, por exemplo, beber e dirigir, complicagdes clinicas
etc., esses podem ser chamados de bebedores problema. A quantidade de bebida ingerida e
o padrao de uso sdo levados em consideragao para essa caracterizacio de beber problemadtico.
Supode-se que fatores ambientais (ambiente familiar com eventos estressantes frequentes) e
genéticos estejam envolvidos nesse padrao de beber. Em relacio a genética, estudos tendem a
confirmar a existéncia da predisposi¢ao genética para os comportamentos de consumo. Filhos

de pais alcodlicos tém probabilidade de 25% de desenvolverem a doenga;

no quadrante (C) estdo, entdo, os dependentes, que apresentam problemas mais graves do que

os bebedores problema e tém evidentes sinais de dependéncia ao dlcool.

Note que nio existe nenhuma categoria de bebedor no quadrante (D), pois seria incompativel

com a auséncia de problemas, sendo o individuo portador dos sintomas de dependéncia.

Ainda referente ao grifico, observe que os chamados de bebedores sociais podem, no correr do

tempo, evoluir para bebedores problemas e que, com a aceitagao de tratamento ou mesmo por decisao

prépria, podem voltar a beber socialmente. O mesmo nao acontece com os bebedores que evoluem

para dependentes do dlcool, pois essa condi¢iao diagnosticada por médico especialista implica na
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impossibilidade de jamais voltar a beber socialmente, caracterizando, dessa forma, a abstinéncia total,
condigio obrigatdria para o resto da vida.

A evolugio do beber social até a dependéncia nio acontece de uma forma sequencial, nio é como
se o grafico fosse o mostrador de um relégio. Um individuo pode ser um bebedor social durante toda
a sua vida mesmo que em determinados periodos faga uso abusivo de dlcool. O bebedor problema nao
conseguird permanecer nessa condi¢ao por muito tempo sem ajuda médica.

Naio ¢ possivel estabelecer por quanto tempo um individuo que tenha uma histéria familiar de
alcoolismo, e as vulnerabilidades — sociais, psicoldgicas e bioldgicas — permanecerd em cada uma dessas
fases. Existem estudos que estimam que a partir do momento em que um individuo inicie sua vida

alcodlica e que tenha esses fatores desencadeantes, leve de 9 a 12 anos para desenvolver a doenga.

FATORES DE RISCO E FATORES DE PROTECAO

Quando falamos em fatores de risco e fatores de protegao estamos na realidade estabelecendo
quais parAmetros que pais e professores devem usar para acompanhar a vida de seus filhos e alunos no
tocante ao risco de uso ou abuso do dlcool e de outras drogas.

Fatores de risco:

* um ambiente familiar desestruturado, com conflitos de relacionamento, agressividade, com
uso de 4lcool pelos pais ou pessoas que convivem nesse ambiente com o jovem aumentam os

risco de seu envolvimento com o dlcool;

* dificuldades de aceitagio do ‘eu’, parte indissoltivel da fase de desenvolvimento em que o jovem
se encontra. As modificacoes fisicas decorrentes das alteragoes hormonais criam insatisfacoes

e nao aceitagao de seu préprio corpo;

* os relacionamentos conflitivos com os familiares que nio entendem o seu comportamento e
as constantes reprovacoes dos pais determinam revoltas e culpas, modificando a imagem que
tem de si mesmo, fazendo-o sentir-se desrespeitado, desconsiderado, com reflexos em sua

autoimagem e autoestima;

* as exigéncias frequentes e o consumismo encontram resisténcia dos pais, que negando seus
pedidos acabam desencadeando reagoes incontroldveis, mostrando as dificuldades em lidar

com as frustragoes;

* afalta de habilidade de circula¢ao nos meios sociais, mesmo de jovens de sua idade, pode, por

caracteristicas de sua personalidade (timidez), dificultar suas relagées sociais;

* préprio da fase da vida, a busca e a necessidade de ‘emogdes fortes’ podem facilitar o acesso
a0 uso ou abuso do dlcool ou outras drogas. Essa fase torna a crianga ou o jovem impulsivo,

desafiador de perigos e sem medo;



* a convivéncia nos grupos, que nessa etapa da vida é necessdria para a consolidacao de sua
personalidade, pode representar risco intenso de envolvimento com drogas se estas sao aceitas
e usadas pelos seus grupos;

* a atividade cada vez mais intensa dos pais no trabalho, cada vez mais exigente, dificulta

grandemente o estabelecimento de didlogos com os filhos;

* a sociedade moderna cria condigoes de acesso ficil e disponibilidade da droga de forma
intensiva e praticamente sem controle das autoridades. Mesmo o dlcool, proibido para
menores, ¢ facilmente adquirido. A tolerincia do ambiente ao uso de drogas, uma cultura
permissiva de uso de droga, coloca o jovem como presa ficil para o envolvimento danoso com

qualquer tipo de droga.

Fatores de prote¢io:

* um ambiente familiar sadio, com estreitos lacos familiares, com seus membros em
relacionamento harmdnico e pais muito préximos de seus filhos, acompanhando-os na dura
‘travessia’ do ‘ser crianga para ser adolescente’ e mesmo depois na fase de adulto jovem, um

ambiente tanto em casa quanto na escola de regras claras, coerentes, constantes e universalizadas;
* abusca de oportunidades de lazer e inser¢ao social, em que possa realizar seu projeto de vida;

* 0 jovem precisa saber exatamente o que se espera dele e que o consumo de dlcool nao é

tolerado;

* o envolvimento dos pais com as atividades da escola, com participagdo ativa e voluntdria, faz

o aluno também ser participante ativo;

* vinculagdo com associagoes esportivas que estimulem praticas esportivas sadias, e que

promovam socializa¢ao sauddvel em grupos que nao fagam uso de dlcool e outras drogas;
* o estimulo & participagdo e ao envolvimento em projetos comunitérios;

* abuscae o conhecimento de informagoes técnicas confidveis, para sobrepor-se as informagées

correntes distorcidas e preconceituosas.

EVOLUCAO DO PROBLEMA ALCOOLICO

A experiéncia humana na sua relacdo com o dlcool geralmente comega com o uso aleatério de
algum tipo de bebida, geralmente em ambiente social.

Considere hipoteticamente que um jovem que tenha seu primeiro contato com bebida alcoélica
pode de inicio estranhar o gosto, a ‘queimagao’ na garganta e estdbmago, tontura e certa sonoléncia. Essa

experiéncia ¢ tnica. O dlcool ingerido promove relaxamento, desinibi¢do, melhora da autoconfianca
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e diminui¢do da ansiedade. Faz a pessoa sentir-se muito bem. Experiéncias com os mais variados tipos
de bebidas vao estabelecendo qual a sua preferéncia, que efeitos mais intensos ou nao sao sentidos. Esse
aprendizado é por experimentagio e o acompanhard pelo resto de sua vida.

Quando aprendemos a andar de bicicleta, ndo temos um manual de como fazé-lo. E com insisténcia,
receios, medo de quedas, inseguranca que vamos tentando acertar o equilibrio até conseguirmos
pedalar. Com a bebida, comparativamente, é também com essa experimentagio prética que os receios
com o contato com o dlcool vao sendo superados. Essa experiéncia, tal qual com a bicicleta, é levada
por toda a vida do individuo.

Aprendido, o uso inicial é absolutamente ocasional. Nao representa que apés essa descoberta
ele passe a iniciar uma sequéncia de ingestao frequente. A participagio em eventos com os amigos e
a facilidade com que consegue ‘se enturmar’ colocam-no na cultura do beber e no happy hour, que é
o encontro de amigos para aliviar o estresse apds um dia de escola ou trabalho. Beber passa a ser um
componente indispensdvel nas suas participacoes sociais e esportivas, pois ¢ extremamente gratificante
sentir-se bem e feliz.

Os ocasionais usos do dlcool fazem com que superestime os periodos em que se sente feliz sob o efeito
da droga. Eventuais excessos, desconfortos fisicos ou psicolégicos fazem com que beba sem remorsos.
Diz-se que ele pode ‘pagar o custo’ dos eventuais problemas que possa ter tido apés um evento em que
tenha bebido. Os maus momentos passados, a lembranga de eventuais inadequagoes de comportamento,
discussoes mais acaloradas ou mesmo tentativas de confronto fisico sao minimizados ou negados.

O jovem nao percebe que algo de errado possa estar acontecendo com sua satide. Considera que
os porres que tem tomado ndo tem significado maior do que ‘nao consegui dizer chega’. Esses porres
podem se caracterizar pela ingestao de grandes quantidades de bebidas alcodlicas em curto espago de
tempo. Cinco ou mais doses para homens ou quatro a cinco doses para as mulheres.

Esse tipo de beber ¢ muito prejudicial, pois ndo se conhece ainda quais efeitos serao desencadeados
no bebedor, como a agressividade, impulsividade e violéncia. Em média, e dependendo de fatores
como o peso, ter ingerido alimentos ou nio, tipo de bebida, velocidade da ingestao e outros, leva mais
de uma hora para que o organismo processe e elimine uma dose de bebida.

Observe a seguir as equivaléncias em unidades de dlcool em cada tipo de bebida.

Unidades de dlcool em cada dose de bebida

Considera-se uma unidade para cada 10 gramas de dlcool. Lembre-se: uma dose é igual a uma lata
de 330 a 350 mL de cerveja, 140 mL de vinho ou 40 mL de pinga, uisque ou vodca. Considerando
entdo os volumes equivalentes a uma dose, sua concentragao, quantidade de dlcool puro em cada dose,
¢ possivel estabelecer quais as concentragoes de dlcool no sangue, apds o uso de bebida. (FORMIGONI
et al.,1992).



Concentragiao de dlcool nos diversos tipos de bebida

E muito importante entender a quantidade de dlcool encontrada em cada tipo de bebida, pois

cada uma apresenta uma quantidade de dlcool diferente a cada dose ingerida. Assim:

* cerveja ou cooler tém uma porcentagem de 3,5% de dlcool;

* vinho tem, em média, uma porcentagem de 12% de dlcool;

* vinhos fortificados tém uma porcentagem de até 20% de dlcool;

* uisque, vodca e pinga tém uma porcentagem de 40% de dlcool.

Quando nos referimos ao dlcool, estamos falando da substancia quimica etanol, que é obtida por
processos de destilagao, sendo extremamente tdéxica para o nosso organismo. Sendo assim, temos de

entender o que é chamado de dose dose-padrao. Como a densidade do dlcool é de 0,79 g/ mL, em

17 mL de 4lcool (etanol) puro existem 14 gramas de dlcool.

Compare o quadro a seguir:

Quadro 1 — Uma dose-padrao de dlcool equivalente.

40 mL de pinga, |85 mL de vinho do Porto,
vodca, uisque etc. |vermutes ou licores.

140 mL de

vinho de mesa.

340 mL de cerveja
ou chopp = 1 lata de

cerveja.

600 mL (uma garrafa de
cerveja contém duas doses).

Fonte — Supera, [s.d.], p. 14.

Quadro 2 — Concentra¢ao sanguinea equivalente a dose de dlcool de acordo com o peso corporal.

Concentragiao 30 minutos
apos a ingestao

60 kg

70 kg

80 kg

1 lata de cerveja (350 mL)
1 dose de vinho tinto (140 mL)
1 dose de uisque (40-50 mL)

0,27 g

0,22 ¢

0,19¢

2 latas de cerveja
2 doses de vinho tinto
2 doses de uisque

0,54 ¢

0,44 ¢

0,38 g

3 latas de cerveja
3 doses de vinho tinto
3 doses de uisque

0,81g

0,66 g

0,57 g

Fonte — Formigoni ez al., 1992.
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E importante também conhecer os padrées de uso que um individuo pode ter e quais sao as
evidéncias fisicas e comportamentais as quais ele estd sujeito, dependendo da quantidade de doses que

ingeriu. Observem no quadro a seguir.

Quadro 3 — Relagio entre dose de bebida alcodlica e efeitos no organismo.

- SINTOMAS

1 a2 doses Euforia, sensacio de bem-estar, desinibicio, sociabilidade, sensagio de
prazer, alegria desproporcional, leve comprometimento da autocritica,
comportamentos de risco.

3 a5 doses Fala arrastada, lentificacio dos movimentos, reflexos diminuidos, andar
hesitante e incoordenado, dificuldades de concentracgio, atengao dispersa,
lentificagio de pensamento.

Mais de seis doses Diplopia, nduseas e vomitos, dificuldades de raciocinio, agravamento da
concentragio, piora acentuada da capacidade de responder adequadamente a

estimulos, comprometimento sério da autocritica, tendéncia a violéncia.

Fonte — Adaptado de Gigliotti; Guimaries, 2011.

A Lein° 9.503, de 23 de setembro de 1997 (Cédigo de Transito Brasileiro), foi criada e aprovada
para reduzir os acidentes causados por motoristas dirigindo sob efeito de dlcool. Antes da cria¢ao da
Lei Seca, a ingestdo de dlcool permitida era de até 6 decigramas por litro de sangue, o que equivale
aproximadamente a dois copos de cerveja, por exemplo. Quando sancionada, a lei permitia 0,1 mg
de dlcool por litro de sangue dos motoristas. Essa lei também proibe a venda de bebidas alcodlicas ao
longo de rodovias federais. As alteragdes nos artigos dessa lei foram, com o passar dos anos, sendo cada
vez mais aperfeicoadas. Assim, a lei atual em vigor modifica o artigo 145, que trata do dirigir sob efeito
do dlcool, mas nao menciona a quantidade de dlcool na corrente sanguinea, diferentemente do que
havia na redagao original de 1997, portanto a tolerancia é zero. (BRASIL, 1997).

Diversas iniciativas tém sido tomadas para o efetivo cumprimento da lei. A prevengao é um dos
elementos mais importantes para o alcance desse objetivo e é na educagao, em todos os seus niveis, que
acontece a conscientizagio da comunidade escolar. A realizacao das b/izz rotineiras no trinsito, com
o uso do etilébmetro, cujo apelido é bafémetro, tém mostrado também sua efetividade. Campanhas
permanentes na midia reforcariam os esfor¢os para diminuir os custos gerados pelo beber e dirigir.

As formas de beber, as quantidades, os eventuais complicadores, tanto fisicos como
comportamentais, determinam no bebedor uma reagio absolutamente emocional. Ele tem
dificuldade em lidar racionalmente com as consequéncias de seu comportamento. Em qualquer
uso, mesmo ocasional, pelas alteragdes no funcionamento cerebral causadas pelo dlcool, o individuo
ji comega a ‘pagar’ um preco que pode ser muito caro (acidentes, alteragdes fisicas e mentais,
agressividade, violéncia).

E importante entender que essa maneira de beber, que obrigatoriamente nio se repete todos os

dias, nao nos permite afirmar que a dependéncia do 4lcool esteja em desenvolvimento. A maioria da



populagao tem essa relagido com as bebidas alcodlicas. Na sequéncia desse relacionamento, mesmo que
ap6s beber sinta-se fisicamente mal, o desconforto é superado e muitas vezes percebido como algo
que estd fugindo do controle, entdo o individuo passa um periodo de parada completa de beber ou
de redugao dréstica do uso. Com frequéncia ele pode fazer reflexdes sobre seu atual relacionamento
com as bebidas alcodlicas, o que pode modificar seu padrio de uso para aquela fase em que beber nao
determinava nenhum tipo de desconforto.

Na continuagiao do uso e dos eventuais abusos, cresce a dificuldade de perceber o que estd
acontecendo e é cada vez mais dificil parar ou diminuir o consumo. Para fins diddticos, dizemos que a
transformagao do bebedor social para bebedor problema comega a se caracterizar. O hébito até entdo de
nio ter preferéncia especifica para determinado tipo de bebida, indiferente ao teor alcodlico de cada uma,
passa a ser mais frequente pela busca por bebidas com maior teor alcodlico. Por exemplo, abandonar
as bebidas ‘mais fracas’ (fermentadas) como cerveja, vinho etc., trocando-as por bebidas mais ‘fortes’
(destilados), como uisque ou cachaca. A modificagio do padrio de uso das bebidas, acompanhada
por um crescimento na frequéncia da ingestao, leva a um aumento do custo emocional. Existe ainda
a percepcao de que algo de ruim possa estar acontecendo. H4 um aumento do custo emocional, com
eventuais periodos de tristeza ou periodos mais longos de desdnimo, apatia e desinteresse. Nessa fase a
pessoa tenta diminuir o uso, mas ji nao consegue. Entdo, angustia-se com a compulsao para beber.

Sa0 evidentes também as modificagdes na personalidade do bebedor, no trabalho ou na
escola, ele torna-se mais arredio, desconfiado, tende ao isolamento, evita contato com os colegas ou
superiores e professores. E comum ouvir-se: ‘Ele mudou demais seu jeito de ser’. Entretanto, tanto
a frequéncia das alteragoes de humor, sintomas depressivos, cansaco frequente, desinimo, quanto
irritabilidade, agressividade, impaciéncia, respostas inapropriadas a estimulos minimos sao sintomas
que obrigatoriamente nio significam um quadro de depressio cldssico, mas sim uma resposta negativa
as modificagoes que estdo ocorrendo em sua vida. Cada vez mais ele vai reagir de forma intelectualizada,
buscando maneiras de explicar racionalmente o que se passa com sua vida. Esse comportamento

caracteriza o aperfeicoamento dos chamados mecanismos de defesa.

MECANISMOS DE DEFESA

Todos os seres humanos, durante seu desenvolvimento emocional, desenvolvem formas de
prevengao contra o sofrimento emocional, consciente ou inconscientemente. Desde crianga usamos
esses mecanismos como forma de evitar o sofrimento psiquico, real ou imagindrio. Os mecanismos
de defesa sao inconscientes e de diversos tipos. Para nosso entendimento, vamos nos fixar em trés
deles, mais usados por aqueles com problemas relacionados com o dlcool, além da repressao que mais
adiante serd comentada, sio eles: negacio, racionalizagio e projegio. Durante todo o processo que
se iniciou nas primeiras experimentagdes com o dlcool, alguns mecanismos j4 vinham funcionando

inconscientemente.



©

A negagao é o processo inconsciente em que o individuo tenta descaracterizar um fato acontecido,
nao levando em consideragao a sua inteligéncia. Por exemplo, um aluno sendo flagrado em um teste
usando métodos ilicitos, ao ser abordado pelo professor, geralmente iniciard a frase com: ‘Nao, eu nao
estava colando’. E importante lembrar que essa resposta nio implica em que o aluno esteja mentindo. A
reacdo imediata e instantdnea é a manifestagao da defesa psiquica contra as consequéncias que advirao
de seu comportamento.

Da mesma forma, o mecanismo de racionaliza¢io implica no fato de ser tentada uma explicagao,
uma razao para o que aconteceu. No caso do aluno citado anteriormente, esse mecanismo poderia se
manifestar como: ‘Eu estou com uma gripe muito forte e somente olhei para o lado para espirrar’.
Note que, logo apds a abordagem, a frase acontece imediatamente, nio havendo tempo para se pensar
em uma resposta. Novamente nao se trata de uma mentira. A proje¢io tem como funcio aliviar o
sofrimento que estd por vir, isentando o individuo de qualquer responsabilidade sobre o fato que lhe
estd sendo imputado, ‘jogando a culpa’ ou projetando ela a outro. No caso do aluno, a resposta seria:
‘Era o meu colega ao lado que estava colando’.

A repressio é o mecanismo inconsciente que impede o psiquismo de acesso a componentes
ameagadores. Reprimir sentimentos de um bebedor é quando ele nao consegue perceber a sua condi¢ao
de perder progressivamente o controle sobre seu trabalho, familia e de sua prépria maneira de beber.
Esses mecanismos nao acontecem obrigatoriamente nessa ordem.

Voltando ao nosso bebedor, entendemos entao que todo seu comportamento serd baseado em
mecanismos quando confrontado com a alteracio de sua relacio com a bebida. E evidente que esse
sistema de defesa opera contra o individuo, pois impede a percep¢ao dbvia das modificagdes que
estao ocorrendo em sua vida. Mesmo com todo esse processo em andamento, ainda nao temos como
caracterizd-lo como doente alcodlico.

Ao observar o grifico anterior, ainda estamos identificando um bebedor problema, que mesmo
nas atuais condigdes da vida, mesmo na presenca de algum acontecimento estressante, como a perda
de trabalho, separagio conjugal etc., ainda terd condigées de reverter o quadro, voltando a beber
socialmente. A capacidade de resgatar a satde fisica e mental sdo fatores positivos para a sua recuperagao.

A relagao danosa com o dlcool continua crescente, o sofrimento emocional piora e o individuo
tem cada vez mais dificuldade em se sentir bem. As mudangas que ocorrem em seu comportamento,
na sua personalidade e, a piora na intensidade de seu humor vao escapando do controle. Apesar do
refor¢o na a¢ao dos mecanismos de defesa, passa a maior parte do tempo intelectualizando em vez de
estabelecer uma critica adequada de sua condi¢do. Nio se pode negar que o quase incontroldvel desejo
de beber (compulsao), um sentimento invasivo e indesejado, ocupa o centro de suas experiéncias.

Sem que possamos estabelecer um momento exato em que o individuo se torna um dependente,
como se em uma escala de cores pudéssemos saber quando a cor vermelha se transforma em cor rosa,
temos que considerar o progressivo comprometimento de suas relages familiares, sociais e escolares,

além de evidentes manifestagoes e queixas clinicas. Cada vez mais cego contra a razao, a pessoa pode



passar um periodo breve de abstinéncia e comegar a questionar-se e a perceber o que estd acontecendo.
Nao conseguindo, e forcado pela compulsio, volta a beber.

Esse beber passa a ter caracteristicas especiais que vao pavimentado o caminho para a dependéncia
estabelecida. Nessa fase, uma série de evidéncias vai tomando forma.

Em um individuo normal tanto o consumo como a escolha da bebida variam de tipo, de formas
de beber, de quantidade e locais. Ele bebe em determinadas situagoes, nega bebida em outras etc.
O comportamento de beber é modelado pelas circunstancias. Quanto mais a dependéncia avanga,
tais elementos vao se relacionando mais com o alivio ou com o evitar a presenca dos sintomas de
abstinéncia do que pelo simples prazer de beber. Fala-se em estreitamento do repertério. O individuo
que nio tinha um padrio de beber, que bebia qualquer tipo de bebida, em qualquer ocasido ou nio,
com a piora do quadro, vai deixando que o 4lcool assuma um papel de aliviar os desconfortos e evitar
os sintomas de abstinéncia (tremores, sudorese, ndusea, 4nsia de vomito, palpitagao, agitagao, dores de
cabeca, mal-estar geral, fraqueza, alucinagoes ou até convulsoes).

Seu padrao de uso torna-se muito mais rigido, previsivel em relacio a hora para beber, quantidade
etc., e a bebida passa a ter prioridade sobre todas as outras obrigagoes sociais, de trabalho e mesmo
familiares. Beber torna-se cada vez mais gratificante, pois nao consegue perceber o que estd acontecendo.
O custo emocional é maior, hd perda progressiva do controle sobre sua vida e um desgoverno total de
seu comportamento.

O élcool, sendo uma droga depressora da atividade mental, determina o processo de tolerancia,
entdo surgem as frases: ‘Sou muito forte para a bebida, mas atualmente bebo bem menos e ja me sinto
muito ruim. Parece que a bebida nao faz mais efeito’. O dependente comega a perder a tolerdncia e
torna-se incapacitado de beber a quantidade que antes aguentava sem que lhe cause algum problema.
O agravamento do quadro desencadeia sintomas clinicos como tremores, principalmente no periodo
da manha, nduseas (hd dificuldade em sentir cheiro, como o do café matinal, ou a impossibilidade
de escovar os dentes), vomitos matinais, sudorese, irritabilidade. Todos esses sintomas fazem parte de
seu sofrimento, assim como a raiva, as implicAncias com as minimas contrariedades, os medos por
reacoes de espanto aos menores ruidos, as ilusoes, a interpretagio inadequada de objetos ou mesmo as
alucinagoes (percepgdes sem objeto estimulante).

Pela incapacidade de modificar o uso da bebida, o individuo vai perdendo o contato com a
realidade e tendo um progressivo comprometimento do julgamento. Nao podemos, contudo, esquecer
que a sindrome de dependéncia ao 4lcool é maledvel, muitas vezes surpreendente, ndo imutdvel. Esse
verdadeiro ‘caleidoscépio de sintomas’, como alteragoes fisicas, emocionais e comportamentais que
compdem a sindrome exigem dos profissionais uma experiéncia ampla de todas as nuances dessa doenca,
possibilitando que a avalia¢io da histéria de cada paciente possa definir qual procedimento médico
deve ser aplicado, a avaliagao da necessidade ou nao de internamento em clinica de desintoxicagao,

visando protegé-lo de complicagdes clinicas e psiquidtricas.
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IDENTIFICACAO DE UM USUARIO

Pode parecer muito ficil a identificagio de um jovem que esteja se envolvendo com dlcool, mas
nao podemos negar que a presenca de outros tipos de drogas podem também fazer parte da vida do
adolescente ou adulto jovem. Familiares e professores tém grande importincia e responsabilidade na
percep¢ao de que algum problema possa estar acontecendo. Os indicativos de que o jovem apresenta
podem, muitas vezes, ser confundidos com comportamentos absolutamente normais, préprios da fase
da adolescéncia, por exemplo, agressividade, alteragoes de comportamento etc. Nao cabe nunca aos
pais ou aos professores tentarem fazer um diagndstico do que estd se passando, pois esse somente
poderd ser feito por um profissional especializado.

Vamos apresentar a seguir alguns indicativos de possivel envolvimento do jovem com alguma

substincia licita ou ilicita:

* cansago frequente, mudancas nos hdbitos alimentares, perda ou aumento do apetite (periodos

de intensa ingestdo de alimentos);

* uso de 6culos escuros para esconder os olhos avermelhados, possivel indicativo de abuso de

dlcool ou outra droga;

* uso de camisas de mangas compridas nos dias de calor para esconder marcas de uso de seringas
de drogas injetdveis;
* uso de disfarcadores de hdlito alcoélico, como dropes, balas de hortela e pedagos de jornal

mastigados (o papel absorvente do jornal ea tintasao potentes diminuidores do hélito alcodlico);

* mudancas fisicas, falhas na meméria, baixa concentracio, descoordenagcio motora, fala
pastosa, discurso desconexo, andar cambaleante, boca seca, pupilas dilatadas ou contraidas,

sudorese, corrimento nasal, emagrecimento acentuado, rosto edemaciado e avermelhado;

* mudangasbruscas de hdbitos, passando de sempre ativo e interessado para constante sonoléncia,

principalmente em sala de aula, e desinteresse por suas coisas;

e ¢ bastante evidente que o uso ou abuso de substincias licitas ou ilicitas compromete

significativamente o desempenho escolar e ¢ indicador de aumento da evasio escolar;

* atrasos constantes nas primeiras aulas do dia acompanham também aumento exagerado de

faltas para as atividades escolares;

* mudangas bruscas na conduta, explosoes emocionais, em que minimas contrariedades

determinam reagoes desproporcionais ao fator precipitante;

* pode apresentar quadros psiquidtricos concomitante, como depressoes e estados de angustia

sem motivo aparente;

* insoOnia rebelde (denunciada por ele mesmo ou percebida pelos familiares);



* fortes reacoes a criticas reais ou imagindrias;
* afirmagdes nao confidveis, e a mentira passa a fazer parte de seu cotidiano;

* irritabilidade sem motivo aparente, inquietagio motora, impaciéncia, agressividade e atos de
violéncia;
* comprometimento nas relagdes sociais, familiares e escolar, principalmente isolando-se de

seus colegas e familiares, como trancando-se em seu quarto;

* dificuldade para encarar familiares, professores e colegas, passando a ter um comportamento

evasivo;

* abandono das antigas amizades ‘sadias’ e ligagao a um novo grupo, relutando em apresentd-lo

aos familiares;
* reclamacoes dos colegas sobre o comportamento nio confidvel, desafiador, desinteressado;

* desaparecimento de objetos de valor, seus ou de seus familiares e amigos, incessantes pedidos

de dinheiro, gastos excessivos de suas economias etc.

Encarando o problema

O aprendizado que tivemos até agora estabelece uma base sélida de conhecimentos a respeito
das drogas. Sua compreensao e principalmente a supera¢ao dos preconceitos em relagio a um possivel
usudrio, ou até mesmo um dependente, deixa-nos muito mais a vontade e tranquilos quando estamos
a frente do problema. Tanto a familia quanto a escola se superpoem e somam suas responsabilidades na
educagao e formacio dos jovens, tendo as mesmas possibilidades de intervencio e agao nesse processo
preventivo as drogas e outros comportamentos nocivos.

Na teoria tudo parece fécil, os fatos tém légica, a emogio é controlada, a visao de sucesso se reforca
a cada novo aprendizado, mas quando nos defrontamos com a realidade em um evento na escola ou na
comunidade em de temos que entrar em agdo, podemos sucumbir.

Virias consideragoes serdo feitas adiante, como normas bdsicas que podem ser seguidas na
eventualidade de uma abordagem. Quase sempre o medo, as fantasias de agressoes e a inseguranga de
como se deve agir determinam grande ansiedade, porém quanto mais conhecimento das regras, menos
dificil serd sua agao.

Assim, para abordar um jovem que esteja apresentando evidéncias de comportamento induzido
por alguma substancia, aja de forma natural, nao querelante, nao demonstre sua frustragao, raiva ou

decepgio com o que estd se passando. Em vez disso, é importante:

* tomar atitude imediata e franca perante qualquer ocorréncia, evitando algum tipo de

abordagem em meio a estranhos. Adotar uma postura ética. Procurar um local isolado, como



a sala da dire¢do ou da orientagdo, para poder conversar e nunca sala de aula, mesmo que

esteja vazia. Nao poderd haver interrup¢des durante esse contato;

* manter a calma sempre, ser franco, assertivo e falar com objetividade. Esse ¢ um momento de
tensio em que a postura do jovem que estd sendo abordado ¢ a de que ele estd correndo risco

de punigao imediata;

e garantir-lhe que a conversa ¢ sigilosa, que nio serd comentada com ninguém além dos

responsdveis pela condugio posterior do caso. Deixar claro que os pais serao chamados;
* deixd-lo falar, adotando postura de bom ouvinte;

* manter postura firme, ndo acusatdria nem discriminatéria, pois um clima de inquisi¢io, além

de nio funcionar, pode atrapalhar;

* entender o que se passa, procurar esclarecer pontos que nao ficaram claros e principalmente

nao compactuar. Qualquer pacto assumido pode ter consequéncias tragicas;

* criar um bom vinculo afetivo que permita se aproximar precocemente e abrir as portas para o
inicio de possivel ajuda;

* passar informagoes reais, falando do compromisso do nao uso de dlcool e outras drogas, e o
respeito a familia e & comunidade;

* estimular seus valores positivos;

* oferecer ajuda de maneira firme, direta, objetiva, sem jamais firmar algum tipo de pacto com

o aluno, como nao comunicar aos pais o que esta acontecendo com ele;

e agir de maneira afetiva, isto é, ndo ameacando, nao criticando, mostrar-se interessado em
ajudd-lo e apresentar as opgoes que a comunidade lhe oferece para poder ser encaminhado

para ajuda;

* manter acompanhamento permanente sobre o comportamento e a evolugao apresentada,

mesmo e€m caso de estar em tratamento.

Dicas para um bom entendimento com um adolescente

Didlogo

Reflita como estd seu relacionamento com os jovens. Converse sempre com eles, nao importa
o assunto. Conte-lhes histérias, brinquem. O didlogo fornece uma relagio de confianga entre eles
e vocé. Se houver entraves no relacionamento, discuta com eles e nunca aja pela emogao ou de

forma precipitada.



Responsabilidade

Ensine a eles o conceito de responsabilidade, a capacidade de responder por seus atos, pagar por
seus erros e cumprir com suas obrigagoes. Mostre também, pelo seu exemplo, a importincia de se

responsabilizar pelas suas coisas, mesmo as mais simples.

Limites

Os jovens precisam aprender que nao podem fazer tudo o que querem. Estabelega limites do que

¢ aceitdvel para a familia, mas em algumas situagdes seja flexivel, mostrando a eles uma disposigao.

Disponibilidade

Mesmo com a frenética atividade que a vida nos impoe, considere que vocé precisard estar
disponivel para ajudé-los em suas solicitagdes, dividas e sentimentos. Ajude-os, mas nao resolva o

problema por eles.

Frustragao

Desde o inicio de nosso desenvolvimento emocional convivemos com a frustra¢io. Uma caréncia
emocional, material ou desejo ndo cumprido desencadeia sentimentos de injustica ou mesmo de raiva.
Ensine-lhes a receber um ‘nao’, pois é importante que aprendam que nao se pode ter ou fazer tudo,

principalmente quando se tratar de questoes que envolvem liberdade.

Respeito e serenidade

Trata-se de sentimento interno de consideragao e estima positiva por uma pessoa, associagio,
propriedades etc. Aprender o que ¢é respeito ¢ fundamental para a constru¢io de um jovem de bem.
Ao dizer-lhes um nao ou repreendé-los nao se culpe, vocé quer sempre o melhor para eles. Eles sabem

disso, mesmo nio admitindo.

Espiritualidade

Independentemente da orientagio religiosa, procurar incutir nos jovens os principios e praticas da

espiritualidade, transformando-os em pessoas melhores.

Admissao de falhas

Naio negue, minimize ou finja que nio percebe seus erros. Converse francamente, mostre que vocé

identificou a conduta inadequada, cobre os limites e dé as orientagdes necessdrias.



Valores positivos

Incentive os jovens para atividades que valorizem a vida, como o esporte € as artes.

Futuro

Procure gradativamente encaminhd-los para atividades que futuramente os auxiliem na escolha da

profissao. Motive-os a buscar informagées a respeito de sua provével profissao.

E AS JOVENS:?

O presente texto tem usado o termo ‘jovens como se estivéssemos tratando da relagio com as
bebidas alcodlicas somente entre o sexo masculino. Assistimos nos tltimos anos as profundas alteragoes
pelas quais a sociedade tem passado, tanto comportamentais quanto sociais e culturais, pois as jovens
tém apresentado novas tendéncias no padrio de uso de bebidas alcodlicas, aumentado as quantidades
ingeridas e a frequéncia de uso. Isso tem preocupado seriamente as autoridades de satide publica.
Comparativamente com o organismo masculino, o corpo da mulher é muito mais sensivel a a¢ao das
bebidas alcodlicas, tem menor quantidade de enzimas (fermentos) responsdveis por metabolizar o
dlcool e isso faz com que a eliminagio do dlcool seja mais demorada. Da mesma forma, o organismo
feminino tem menor quantidade de dgua, fazendo com que haja uma maior concentragio de dlcool
circulante. A mesma quantidade de dlcool ingerida, comparativamente, entre homens e mulheres é
muito mais danosa para elas.

O I Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, em 2001, apontou
que 60,6% das mulheres tinham usado édlcool. A faixa etdria entre 18 e 24 anos mostrou que 68,2%
das jovens jd tinham usado. Segundo o mesmo estudo, 5,7% da populagao feminina do Brasil acusava
diagnéstico de dependéncia de dlcool. No ano de 2005, com a realizagao do II Levantamento Domiciliar
no Brasil, o diagnéstico de dependéncia de dlcool, por sua vez, foi confirmado em 6,9% das mulheres
entrevistadas. Fica evidente o aumento no consumo de dlcool entre as mulheres no Brasil nesse periodo
de quatro anos.

De acordo com a OMS, estima-se que em 2010, no Brasil, o padrio de risco Beber Pesado
Episédico (BPE), ou Uso Pesado Episédico de dlcool, é definido pelo National Institute on Alcool
abuse and Alcoholism (NIAAA) com o consumo de 5 ou mais doses de dlcool por homens ou 4 ou
mais doses por mulheres, num periodo de duas horas, ou consumo de 60 gramas ou mais de dlcool em
uma dnica ocasido, apesar de ser mais comum entre homens, esteve presente em 11% das mulheres
que consomem 4lcool.

Segundo o relatério nacional divulgado em 2014 (II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas —
Lenad II), houve aumento importante do consumo de dlcool entre as mulheres ao longo dos anos

anteriores. Como se pode verificar no quadro a seguir, entre os anos de 2006 e 2012, houve aumento



tanto no uso regular como no BPE, que foi definido para mulheres como o uso de quatro ou mais doses

em aproximadamente 2 horas.

Quadro 4 — Comparagao entre 2006 ¢ 2012 do uso regular e uso em BPE de 4lcool.

2006

2012

L

Mulheres (%)

Homens (%)

Mulheres (%)

Homens (%)

Uso regular 27 54 38 63
(1 x ou mais por semana)
Uso em BPE (4/5 doses em 2h) |36 51 49 66

Fonte — Laranjeira, 2012.

Esses dados desafiam a sociedade a estabelecer formas de impedir o aumento progressivo do
consumo de bebidas alcodlicas pelas mulheres, por meio de campanhas de esclarecimento. Pelas
vulnerabilidades do organismo feminino, o abuso do dlcool eleva o risco para doencas cardiacas,
gravidez nao desejada, cAncer de mama, doengas sexualmente transmissiveis, além de malformagoes
nos fetos, como a Sindrome do Alcoolismo Fetal.

Chegamos ao final deste capitulo esperando que tenha contribuido para o aprendizado de como
pode um individuo, com o passar do tempo, tornar-se um dependente do dlcool, portanto um alcoolista
ou alcodlico, com grande probabilidade de vir a morrer. Pudemos rever também que nossos preconceitos
podem estigmatizar um abusador de dlcool, tornando quase impossivel o seu encaminhamento para
ajuda. Aprendemos ainda que existem fatores que protegem o jovem de envolver-se perigosamente
com o dlcool e fatores que facilitam o desencadear da doenca alcodlica.

E, por ultimo, lembramos que a familia sofre muito a cada evolugao da doenca de seu familiar
e vdrias vezes passa a ter comportamentos muito parecidos aos do bebedor, uma vez que ela nega,
racionaliza e culpa pessoas e situagdes que seriam responsaveis pelo drama que se desenrola.

O que um familiar de um bebedor pode fazer? Diferentemente do que se pensa: ‘nao adianta
ajudar se ele nao concordar’, os familiares podem usar estratégias para motiva-lo a aceitar ajuda.
Existem grupos de autoajuda, sendo o mais conhecido o Alcoélicos Anénimos, que é uma irmandade
de bebedores que tem como objetivo a manutengao da sobriedade e o compartilhamento em conjunto
de sofrimentos e mudangas necessdrias para retomarem suas vidas, recuperando a satide, a familia, o
emprego etc. Fazer um bebedor ou bebedora aceitar comparecer a um grupo nao ¢ tarefa fécil. Como
agir entao? Familiares sdo muito bem recebidos no grupo de familiares de alcodlicos, chamado de
Al-Anon. Aqui além de aprenderem o que é o alcoolismo, aprendem a controlar suas ansiedades e
discutem temas relativos ao relacionamento que os familiares podem ou nio ter com seus bebedores.
Como agir, por exemplo, para motiva-los na busca do tratamento.

Para nio esquecer jamais: alcoolismo ¢ uma doenga de evolugio crénica, progressiva, incurdvel e

fatal, mas que pode ser DETIDA.
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DEFINICOES

Abuso: padrio desajustado de uso indicado pela continuacio do uso do dlcool apesar do reconhecimento da
existéncia de um problema social, ocupacional, psicolégico ou fisico, que ¢ causado pelo uso recorrente.

Adolescéncia: fase mais critica do desenvolvimento da personalidade do ser humano, representa um verdadeiro
rito de passagem da infincia para a vida adulta.

Alcoolista ou alcodlico: é o termo mais correto para ser usado, em vez de alcodlatra. Esse termo além de
estigmatizante significa, pelo sufixo ‘latra’, que o individuo ¢ um adorador do dlcool.

Art. 165. Dirigir sob a influéncia de dlcool ou de qualquer outra substincia psicoativa que determine dependéncia:

Assertividade: capacidade de expor de maneira clara, honesta e firme o que se pensa, sente ou quer, de modo a
nao desrespeitar o direito das outras pessoas em relacio aos seus préprios direitos.

Autocritica: dificuldade que alguém tem de fazer uma avaliagio critica correta de seu comportamento ou obras.

Beber Pesado Episédico (BPE) ou Uso Pesado Episédico de Alcool: consumo de 5 ou mais doses de dlcool
por homens ou 4 ou mais doses por mulheres, num periodo de duas horas, ou consumo de 60 gramas ou mais
de 4lcool em uma dnica ocasiao.

Crise: comportamentos inadequados, provocativos e com dificuldades em aceitar limites.
Cursam: apresentam sintomas durante a evolugao da doenga.

Destilados: bebidas alcodlicas purificadas por meio de processo de destilagdo a partir de uma substincia
fermentada, como frutas, grios etc.

Diplopia: perturbagio da visio pela percepcio de imagens duplas de um sé objeto.

Dose-padrao: quantidade de bebida alcodlica com cerca de 14 gramas de etanos puro.



Drogas psicotrépicas: sao drogas que alteram o funcionamento da atividade cerebral.

Epidemiolégico: pesquisas que estudam a ocorréncia, a prevaléncia e a distribui¢ao de doengas em determinado
grupo ou comunidade.

Estigma: diminui o cardter ou a reputacio de uma pessoa ou grupo; uma marca ou sinal, indicando que alguma
coisa nao ¢ considerada normal ou padrio.

Fator de risco: condi¢io que possa aumentar a probabilidade da ocorréncia de um perigo ou danos ou o
agravamento de uma condigao preexistente.

Fatores protetores: sio aqueles que protegem o individuo de fatos que poderao agredi-lo fisica, psiquica ou
socialmente, garantindo um desenvolvimento sauddvel.

Fermentadas: preparadas pelo processo de fermentacio, por meio de reacdes espontineas de um composto
organico, pela presenga de um fermento que a decompaoe.

Happy hour: reuniio de confraternizagio com a finalidade de uso ou abuso de bebidas alcoélicas apés o periodo
dos estudos ou do trabalho.

Induzido: causado ou determinado pelo uso da bebida alcodlica.
Ingestao: ato de um organismo ingerir pela boca alguma substincia liquida ou sélida.
Intoxicag¢ao: mudangas fisicas e psicoldgicas do uso intensivo de dlcool em curto periodo de tempo.

Mecanismos de defesa: acoes psicoldgicas que tém como finalidade reduzir qualquer manifestagao que pode
colocar em perigo a integridade do psiquismo, em que o individuo nio consiga lidar com situagdes que por
algum motivo considere ameacadoras. Sdo processos subconscientes ou mesmo inconscientes que permitem a
mente encontrar uma solugao para conflitos nao resolvidos no nivel da consciéncia.

Periodo de laténcia: depois da agitagio dos primeiros anos de vida, segue-se uma fase mais tranquila no
desenvolvimento da personalidade da crianga que se estende até a puberdade. Nesse periodo, sua autoestima
j& ndo depende exclusivamente da aprovacio externa, desenvolvendo a critica ao proceder de ‘forma certa e ou
errada’.

Sindrome de abstinéncia: grupo de sintomas de configuracio e gravidade varidveis que ocorrem apds a cessacio
ou redugio do uso do dlcool que vinha sendo usado repetidamente e geralmente apés um longo periodo e em
altas doses. E um dos indicadores de Sindrome de Dependéncia.

Sindrome de dependéncia ao dlcool: conjunto de elementos como tolerincia, sintomas de abstinéncia e
dificuldades em controlar o consumo. Gasta muito tempo e dinheiro para conseguir a bebida. Tenta parar ou
diminuir o consumo, mas sem sucesso.

Sindrome de dependéncia ao dlcool: conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que
podem se desenvolver apds uso repetido do dlcool. Representa um forte desejo de utilizar o dlcool, controlar o
uso ¢ o uso persistente, apesar dos prejuizos causados por esse comportamento. A prioridade do uso sobrepoe-se
as suas responsabilidades familiares, de trabalho e sociais. Quando o uso do dlcool é interrompido, aparecem os
sintomas caracteristicos da sindrome.

Sindrome do alcoolismo fetal: maes que fazem uso pesado de dlcool durante a gravidez, que pode ser considerada
de risco, afetam o feto, que pode apresentar alteragoes morfolégicas faciais, baixo peso ao nascer, microcefalia,



anomalias cardioldgicas, incoordenacao motora, fenda labial, alteragdes oftalmoldgicas, falha no controle de
impulsos, baixo rendimento escolar, entre outros.

Sintomas de abstinéncia: suores, frequéncia cardiaca aumentada (maior do que 100 batimentos por minuto),
tremores finos ou grosseiros de extremidades, insdnia, nduseas, vomitos, alucinagoes visuais, auditivas ou tdteis,
agitacdo, convulsoes.

Tolerancia: diminuigdo de resposta a uma dose determinada de uma substincia que ocorre com o uso continuado
da mesma. No bebedor frequente ou no de grandes quantidades, sio necessdrias doses mais elevadas de dlcool
para alcancar os efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas. Serve como um dos critérios para a
sindrome de dependéncia.

Tubao: mistura de bebida alcoélica com refrigerante ou similar, geralmente em garrafas PET e compartilhado
em grupo.

Uso experimental: uso de dlcool algumas vezes na vida, sem continuidade.

LINKS

Todos os links a seguir apresentam informagdes sobre drogas em geral, com caracteristicas préprias de cada uma,
a histéria das drogas, orientagoes para pais, educadores e jovens.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) disponibiliza diversos materiais relacionados a drogas
em geral que sdo gratuitos ¢ estao disponiveis para download.

SENAD. Disponivel em: www.senad.gov.br. Acesso em: 17 nov. 2019.

* Curso de prevencdo ao uso de drogas para educadores de escolas publicas;
* Fé na prevengao;

*  Série por dentro do assunto (cartilhas).

SUPERA. Material impresso e em CD-ROM. s.d. Disponivel em: www.supera.org.br/senad. Acesso em: 17
nov. 2019.

VIVAVOZ. E uma central telefénica (0800-510-0015) de orientagées e informagdes sobre a prevencio ao uso
indevido de drogas. O telefonema ¢ gratuito e o atendimento ¢ sigiloso, atendendo das 8 horas as 24 horas, de
segunda a sexta-feira. A pessoa nio precisa se identificar.

Para contatos com os Conselhos Estaduais e Municipais sobre Drogas, as informagées podem ser obtidas por
meio de seus sizes. E:

AA — Alcodlicos Andnimos do Brasil. Disponivel em: https://www.aa.org.br. Acesso em: 17/11/2019. Atende
os portadores de problemas com o dlcool, presta informagées, orienta os possiveis participantes da Irmandade
fornecendo enderecos das reunies em todo o Brasil.

ABEAD - Associacio Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas. Disponivel em: http://www.abead.com.
br. Acesso em: 17 nov. 2019.



Al — Anon do Brasil. Disponivel em: http://www.al-anon.org.br. Acesso em: 17 nov. 2019. Informagdes,
atendimento e orientagoes para familiares de alcodlicos, fornecendo enderecos das reuniées em todo o Brasil.

Albert Einstein — Sociedade Beneficente Israclita Brasileira. Disponivel em: http://www.einstein.br/
alcooledrogas. Acesso em: 17 nov. 2019.

Alcool e mulheres: cendrio atual. Disponivel em: http://www.cisa.org.br/artigo/677 1/alcool-mulheres-cenario-
atual.php. 17 nov. 2019.

CEBRID - Centro Brasileiro de Informagoes sobre Drogas Psicotrépicas. Disponivel em: https://www.cebrid.
com.br. Acesso em: 17 nov. 2019.

CISA — Centro de Informagoes sobre Satide e Alcool. Disponivel em: http://www.cisa.org.br. Acesso em: 17
nov. 2019.

Cruz Azul no Brasil. Disponivel em: http://www.cruzazul.org.br/publicacoes. Acesso em: 17 nov. 2019.

GREA - Programa do Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas. Disponivel em: http://www.grea.
org.br. Acesso em: 17 nov. 2019.

UDED - Unidade de Dependéncia de Drogas. Disponivel em: http://www.unifesp.br/dpsicobio/uded. Acesso
em: 17 nov. 2019.

UNIAD - Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas. Disponivel em: https://www.uniad.org.br/interatividade/
links-indicados. Acesso em: 17 nov. 2019.

Pastoral da Sobriedade. Disponivel em: http://www.sobriedade.org.br. Acesso em: 17 nov. 2019.

Epidemiologia. Serv. Satde vol.29 no.4 Brasilia, 2020. Epub Aug 24, 2020, em http://dx.doi.org/10.1590/
s1679-49742020000400018

Consumo de dlcool em: HTTPS://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/
moderate-binge-drinking

Pesquisa ~ FIOCRUZ  https://saudemental.blogfolha.uol.com.br/2020/05/21/pesquisa-da-fiocruz-mostra-

aumento-de-depressao-ansiedade-e-consumo-de-cigarro-e-de-alcool-na-pandemia/
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