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RESUMO

A histéria da humanidade registra desde a muitos anos o gosto que o homem, em
geral, cultiva pela bebida alcodlica. Esta foi, desde sempre, escolhida para aliviar
angustias e libertar tensdes estando toda a nossa existéncia permeada pelo seu
consumo. Esse estudo € uma revisdo bibliografica e caracteriza-se por uma
descricdo do que ja foi publicado sobre o alcoolismo abrangendo os prejuizos na
saude pessoal, no ambiente familiar e social do individuo usuario de alcool. O
presente estudo demonstra que o alcoolismo, além de afetar o doente alcodlico,
afeta também todos os que o rodeiam, apresentando profundo impacto sobre a
familia do doente, sendo os seus efeitos sentidos em todas as dimensdes do social,
por todos os elementos do ndcleo familiar e se tornando uma questdo de extrema
importancia para a saude publica.

Palavras-Chave: Alcool. Saude Publica. Familia.
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The humanity history, since a lot of years, records the pleasure that man, in general,
cultivates at the alcoholic beverage. That was, since always, the choice to relieve
anxieties and to free tensions being all our existence permeated by its consumption.
It is a study of bibliographic review and characterized for a description of what was
published about the alcoholism, including the losses on personal health, at the family
and social environment of people that use alcohol. The present study shows that
alcoholism, besides affecting the alcoholic sick, affects also everybody that surround
him, presenting a deep impact at the family of the sick, your effects being felt in all
dimensions of social, for all elements of family core, becoming matter of extreme
importance for public health.

Keywords: Alcohol. Public Health. Family.

INTRODUCAO

O presente trabalho aborda como tema o alcoolismo no ambito social e
familiar, como os problemas de saude publica advindos do &lcool, também os
prejuizos na saude pessoal, no ambiente familiar e social do individuo usuéario de
alcool.

O que levou a pesquisadora a escolher este determinado tema, foi devido
a sua vivéncia pessoal com seu pai alcoolista e também em virtude da atualidade,
importancia e extensao do problema do consumo de drogas, em especial do alcool,
surgiu entdo, o interesse na elaboracdo de uma pesquisa panoramica, abordando a
ressonancia do alcool na familia e como a saude publica aborda esta problematica.

A cada dia percebe-se a relevancia e a proporcédo que o assunto sobre as
substancias psicoativas tem causado na sociedade. Médicos, educadores,
assistentes sociais e psicologos sao convocados frequentemente pela midia para
tratar desta tematica, de forma que o consumo de tais substancias licitas ou ilicitas é
hoje considerado, ao mesmo tempo, um problema de salde mental e de seguranca
publica.

O consumo de bebidas alcodlicas tem sido apontado como um dos graves
problemas de salude e que afeta um elevado contingente populacional ao redor do

mundo (OMS, 2004). O circulo vicioso tanto das drogas licitas quanto das ilicitas



envolve danos bioldgicos, psicolégicos, sociais, econémicos, culturais, ético-legais e
morais.

No Brasil, essa realidade n&o é diferente, uma vez que se observa a partir
de diferentes levantamentos epidemiolégicos um elevado padrdo de uso de
diferentes tipos de drogas entre a populacao (CARLINI et al., 2005).

No que tange ao consumo de alcool, outro fator que merece destaque €
em relacdo a associacao do uso de alcool com graves problemas sociais, incluindo a
violéncia, a negligéncia infantil, o abuso e o absenteismo no trabalho (WHO, 2004).

A literatura especializada confirma os dados obtidos por meio da relagao
entre o consumo de substancias psicoativas e 0s agravos sociais que dele decorrem
ou que o reforcam. O enfrentamento dessa problematica constitui-se demanda
mundial, uma vez que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) afirmam que 10% da populacdo dos centros
urbanos do mundo fazem uso abusivo de substancias psicoativas,
independentemente de idade, sexo, nivel de escolaridade e classe social (OMS,
2004).

No Brasil, segundo estimativas do Centro Brasileiro de Informagdes
Brasileiras sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) da Universidade Federal de Séo
Paulo (Unifesp), em uma pesquisa realizada de 2001 a 2005, em torno de 12% dos
brasileiros faz 0 uso abusivo de alcool, o que corresponde a populacdo de quase 5
milhdes e 800 mil pessoas (CARLINI et al., 2005).

Diante da importancia do problema do alcoolismo, o presente estudo tem
como objetivo principal analisar 0s processos sociais e psicolégicos que envolvem a
dependéncia do alcoolismo.

Buscou-se ainda, através de uma vasta pesquisa a materiais
bibliograficos, levantar e caracterizar os principais problemas relacionados ao
consumo do alcool seja em seu contexto familiar ou social.

O estudo procurou responder as seguintes questées: Qual a historia do
alcoolismo? O alcool € um problema de saude publica? Quais as principais
contribuicdes que a psicanalise proporciona sobre o alcoolismo? E a familia como
absorve toda a problematica do alcool?

O estudo se apresenta estruturado em quatro partes, a primeira parte
relata sobre os aspectos histéricos e culturais do alcool. A segunda parte abrange o

alcoolismo enquanto problema de saude publica. Na terceira parte ressalta-se a



psicodindmica do alcoolismo e para encerrar, discorre-se sobre a familia do usuario

de alcool.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo bibliografica e caracteriza-se por um
levantamento e descricdo do que ja foi publicado sobre o tema de pesquisa
escolhido, permitindo desta maneira, efetuar um estudo do tema. Esta ndo produz
conhecimento novo, apenas supre as deficiéncias de conhecimento do pesquisador
no tema de pesquisa.

Para a construcdo desse estudo utilizou o carater descritivo, com
abordagem qualitativa foi realizada uma busca de artigos e dissertacdes nas bases
de dados disponiveis online como Scielo, Bireme, Pepsic, Medline, Lilacs, Bvslaud.
Também foram utilizados livros. Como descritores para busca de materiais foram
utilizados os seguintes termos: psicanalise, alcoolismo, alcoolismo no Brasil,
dependéncia alcoodlica. Foram utilizadas as publicagdes do periodo de 2000 a 2013

no idioma portugués.

FUNDAMENTACAO TEORICA

ALCOOL: Aspectos Historicos Culturais

O habito da ingestdo de bebidas que contém alcool faz parte da historia
da humanidade, ocorrendo em diversas culturas. Além da funcdo nutricional, o &lcool
fazia parte da dieta de muitos povos, sendo servido como remédio, agindo no
consolo da dor, apaziguando o sofrimento, além de proporcionar uma devocao
religiosa. Tais comportamentos faziam do alcool uma substancia muito importante
(FACCIO, 2008).



Teixeira (2004) relata que registros arqueoldgicos demonstram que o0s
primeiros indicios sobre o consumo de é&lcool pelo homem datam de,
aproximadamente, 6000 a.C., sendo assim um costume extremamente antigo e que
tem persistido por milhares de anos.

Segundo Fernandes (2003), desde a Idade Antiga, o alcool era encarnado
nas figuras de deuses mitolégicos tais como, Dionisio na Grécia e Baco em Roma,
ambos na forma de representacdes do vinho, das festas e do prazer. Os objetivos
dos cultos realizados era beber a vontade, sem se importar com a embriaguez. A
alta consumacdo de bebidas era estimulada através do incentivo pela sua
importancia social, o que resultava no aumento de producao e arrecadacao com as
vendas das bebidas pela elite para os plebeus.

Com o desenvolvimento das civilizacdes, as bebidas alcodlicas passaram
a apresentar varias funcfes na sociedade. Entre os Sumérios, por volta de 2000
a.C., as bebidas alcodlicas eram usadas com fins medicinais, dadas as suas
propriedades diuréticas e revigorantes. Na Assiria, as festas religiosas em
homenagem ao deus da agricultura Osiris eram feitas por dias seguidos e regadas
com muita bebida alcodlica (MELLO; BARRIAS; BREDA, 2001).

Logo, o &lcool passou a ser aceito nos rituais de diversos cultos
religiosos, uma vez que acreditavam que os individuos sobre o efeito do alcool
poderiam ver e sentir coisas que nao perceberiam sobrios. Desse modo, cada vez
mais a bebida era acoplada a cultura. Nos dias atuais, ainda persiste o uso do alcool
em algumas cerimdnias religiosas, tal como o vinho que faz parte do rito eucaristico
das igrejas catolicas (FACCIO, 2008).

Com o incremento da producéo e comercializacdo do vinho e da cerveja
durante a Idade Média a Igreja Catdlica passou a regulamentar seu uso,
estabelecendo que a intoxicacdo alcodlica, ou seja, a bebida ingerida em excesso,
fosse considerada como uma pratica pecaminosa (TEIXEIRA, 2004).

J& na antiguidade, o gosto do homem pela bebida alcodlica levou ao seu
uso de forma abusiva, fazendo com que a embriaguez passasse a ser considerada
uma perturbacdo a se evitar, embora naquele tempo ainda ignorava-se o fendmeno
do alcoolismo crbnico. Apenas a partir da segunda metade do século XIX, na
Franca, foi desenvolvido o conceito de alcoolismo como doencga e ndo apenas vicio.
Assim surge a preocupacdo com o0 crescente consumo médio anual de alcool
(ZAGO, 1996).



Segundo Santander (1999), a producéo do alcool surge no século XVIII,
até entdo produzido de forma artesanal, e seu crescimento da-se com a producéo e
a comercializacdo do alcool destilado em larga escala. Logo ap6s a Revolucao
Industrial, passou a concorrer para a reducdo de custo, aumentando, assim, o poder
de compra. A frequéncia do uso do alcool levou alguns médicos dos Estados Unidos
e do Reino Unido a observar as complicagfes fisicas e mentais decorrentes desse
CONSUMO excessivo.

Apoés a Revolucao Industrial, aumentou-se a comercializacdo e producao
das bebidas destiladas que possuem um nivel alcodlico elevado, com isto,
intensificaram-se 0s problemas sociais relevantes advindos da consumagéo
desordenada da bebida alcodlica pela sociedade ocidental (FACCIO, 2008).

O uso de bebidas alcodlicas comeca entdo a se estabelecer como um
problema social e coletivo a medida que passaram a acontecer circunstancias
sociais e culturais que por um lado fomentam e tornam possivel o seu uso
generalizado com todas as suas consequéncias e por outro lado desenvolvem
atitudes contrarias de repudio incompativeis com o uso considerado excessivo de
alcool (CARVALHO, 2002).

Desta forma, o consumo inadequado do &lcool € um importante problema
de saude publica, especialmente nas sociedades ocidentais, acarretando altos
custos para a sociedade e envolvendo questdes médicas, psicolégicas e
socioldgicas.

A consequéncia da alta consumacéao de bebida alcodlica foi o surgimento
do conceito de alcoolismo, por volta do século XVIIl, uma doenca advinda do
consumo excessivo causando dependéncia do alcool. O médico psiquiatra
americano Benjamin Rush relacionou o éalcool primeiramente a outras doencas
como, diabetes. Thomas Trotter foi o primeiro a referir ao alcoolismo como uma
doenca, porém mais tarde, o médico sueco Magnus Huss deu origem ao termo
alcoolismo crénico a quem se apresentava com sintomas fisicos, psiquiatricos ou
ambos relacionados ao alcool (FACCIO, 2008; GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Atualmente o termo alcoolismo se refere ao uso excessivo do alcool, das
bebidas alcodlicas, a auséncia do controle social dos prazeres e comportamentos
(FERNANDES, 2003).

A partir da segunda metade do século XX a caracterizacdo do que €

alcoolismo sofreu transformacgfes. Foram incluidos novos fatores de classificacao



que perduram até os dias atuais, séo eles a tolerancia, a abstinéncia e a perda de
controle. Tolerancia seria a necessidade de doses cada vez maiores para que se
obtenha o mesmo efeito ou diminuicdo do efeito do &lcool com doses usadas
anteriormente. A sindrome de abstinéncia € quando ocorre a suspensao ou
diminuicdo da ingestdo do alcool pelo individuo causando desconfortos fisicos e/ou
psiquicos. A perda de controle é a dificuldade que o individuo tem de controlar a
quantidade ingerida de bebida alcodlica, este € um dos principais fendmenos da
dependéncia (FACCIO, 2008; GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Conforme afirma Nicastri (2013), o &lcool € um depressor da atividade
mental mais usado, ou seja, causa a diminuicdo da atividade ou de alguns sistemas
do Sistema Nervoso Central (SNC). Reduz a atividade motora, percep¢édo da dor e
ansiedade induz a um efeito euforizante inicialmente e logo apds provoca a

melancolia e sonoléncia.

O ALCOOLISMO ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Em 1976, Grifith Edwards e Milton Gross utilizaram pela primeira vez o
termo Sindrome de Dependéncia do Alcool - SDA. Esta sindrome representa um
transtorno multifacetado que se constréi ao longo da vida, fatores biolégicos e
culturais influenciam o modo como o individuo se relaciona com a bebida. Nesse
processo ocorre a abstinéncia que seria quando o individuo suspende o uso, mas,
posteriormente faz 0 uso novamente para aliviar os sintomas da abstinéncia,
fazendo entdo a manutencdo e desenvolvimento da dependéncia (FACCIO, 2008;
GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Os principais sinais e sintomas da Sindrome de Dependéncia do Alcool
(SDA), citados por Faccio (2008) e Gigliotti e Bessa (2004) séo:

- Estreitamento do repertorio, o individuo faz uso de forma incontrolavel e
compulsiva, independente de qualquer outra coisa;

- Saliéncia do comportamento de busca do alcool, onde se prioriza 0 uso
da bebida;

- Aumento da tolerancia do alcool, a qual faz com que guanto mais o
individuo bebe, mais aumenta a quantidade a ser ingerida para que se obtenha o

efeito anterior;



- Sintomas repetidos de abstinéncia, com a interrup¢éo do uso o individuo
comeca a sentir alguns sintomas como tremores, alucinacdes, alteracées de humor,
entre outros;

- Alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento da
ingestao da bebida;

- Percepcdo subjetiva da necessidade de beber e Reinstalacdo apos a
abstinéncia, depois de um periodo de abstinéncia se o individuo fizer o uso o padréao
antigo de dependéncia se reestabelece.

Os padrbes de consumo de drogas sao correlacionados entre uso, abuso
e dependéncia de drogas. O uso de drogas é a autoadministracdo de qualquer
substéancia psicoativa. O abuso de drogas € um padrdo de uso que aumenta o risco
de consequéncias prejudiciais ao usuario. A CID 10 utiliza o termo uso nocivo,
referindo-se ao uso que resulta em dano real a saude, seja ele, fisico ou mental. O
DSM IV TR emprega o termo abuso o qual engloba consequéncias sociais, mas, a
auséncia de dependéncia do alcool (DUARTE; MORIHISA, 2013).

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM IV TR
e o0 Manual de Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-
10 sado usados para classificar a dependéncia alcodlica em graus e formas diversas.

A Sindrome de Dependéncia do Alcool causa graves consequéncias nos
ambitos sociais, individuais e econdmicos. Seu quadro clinico é conhecido, porém,
constitui como um grave problema de saude publica, e também pela complexidade
de seu tratamento (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Estudos apontam que o alcool € a droga licita mais consumida no pais
provocando danos sociais e a saude. O alcoolismo é a terceira causa de mortalidade
e morbidade no mundo. A cada ano cerca de dois bilhdes de pessoas, sendo 40%
da populacdo mundial, consomem bebidas alcodlicas e cerca de dois milhdes de
pessoas morrem em decorréncia desse uso, com intoxicagbes agudas, cirrose
hepatica, violéncia, acidentes de transito entre outras (SILVEIRA, 2013).

O consumo abusivo do éalcool é responsavel por mais de 60 tipos de
doencas, 3,2% da carga global, sdo elas: desordens mentais, suicidios, cancer,
cirrose, comportamento agressivo, acidentes de transito e de trabalho, sexo
inseguro, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, uso de
substancias psicoativas, violéncia, acidente vascular cerebral, entre varias outras. O

uso demasiado do alcool resulta em 3,2% de todas as mortes prematuras mundiais,



advindas da sindrome alcodlica fetal. Afeta também os relacionamentos familiares e
conjugais (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).

Portanto, conforme afirma Costa et al (2004) o consumo abusivo do alcool
provoca danos para a saude publica, se sobressaindo ao tabagismo. Os custos sao
altos ao Sistema Unico de Salde (SUS) devido as doencas ocasionadas serem de
alta complexidade, alto custo e de dificil manejo.

O Ministério da Saude propde que seja feito uma deteccédo dos usuarios
de alcool e drogas na Atencdo Primaria, para que haja um diagndstico e um
tratamento precoce, fazendo com que traga resultados positivos ao prognéstico. O
SUS disponibiliza no setor de Saude Mental o Centro de Assisténcia Psicossocial ao
usuario de alcool e drogas (CAPSad), para tratamento ao usuario que apresenta
também algum transtorno mental. Tem-se também um gasto elevado com
internacdes em hospitais na ala de psiquiatria, clinicas para dependentes quimicos,
sendo, internagcdes compulsérias com mandados judiciais, tratamentos
ambulatoriais, e outras formas de tratamento aos usuarios de drogas licitas e/ou
ilicitas (SANTOS, 2003).

Ha também como forma de tratamento e recuperacdo aos usuarios de
alcool os Alcodlicos Andnimos — AA, uma irmandade autossuficiente que tem como
objetivo alcancar e manter a sobriedade através da total abstinéncia de ingestdo de
bebidas alcodlicas. Os grupos de AA estao distribuidos por toda parte, a Unica regra
para o ingresso € o desejo de parar de beber (BAUER, 2004).

Os danos relacionados ao consumo do alcool sdo produzidos através de
trés processos: toxicidade fisica, intoxicacdo e dependéncia. Os danos dependem
do padrdo de consumo individual, verificar a frequéncia, a quantidade de uso e o
contexto em que se bebe, como festas, reunides e se realizou refeicdes antes ou
durante a ingestdo (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).

Os tipos que fazem um consumo de alcool a uma elevacéo rapida dos
niveis alcodlicos no sangue ocasionam em danos associados com intoxicacao
aguda, causando acidentes, violéncia, etc. Tipos que consomem alcool frequente e
de maneira pesada associam-se com problemas de saude cronicos como cirrose,
doencas cardiovasculares e depressdo. O beber continuo pode causar em
dependéncia, que uma vez instalada, prejudica a habilidade pessoal de controlar a
frequéncia e quantidade de bebida consumida (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).
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De acordo com Duailibi e Laranjeira (2007), a toxicidade que €& um
consumo grande de bebida em um curto periodo de tempo acontece mais em
pessoas que ndo sdo alcoodlatras, ou melhor, dependentes e sim aquelas que fazem
0 uso esporadicamente. A toxicidade do alcool afeta direta e/ou indiretamente varios
Orgaos e sistemas corporais apés a exposi¢do cronica ao alcool. A dependéncia tem
diferentes causas que contribuem, sendo, a exposi¢do repetida, fatores bioldgicos,
vulnerabilidade genética, psicologicos e sociais.

O risco de problemas devido a um Uunico episédio de intoxicacdo é
altissimo pode ocasionar: acidentes, morte no transito, violéncia, problemas
familiares e profissionais. Ndo dizendo que a dependéncia do alcool também nao
ocasiona em consequéncias graves. Portanto, deve-se trabalhara dependéncia, mas
também a intoxicacdo para que se possam minimizar os danos relacionados ao uso
excessivo do alcool (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).

As politicas publicas do &lcool sdo aquelas relacionadas a saude,
seguranca e bem-estar social do individuo. Entretanto, € necessario considerar que
existem alguns fatores que influenciam o beber pesado na sociedade, sobretudo a
disponibilidade de comércios e também por meios informais como familiares e
amigos, a compra facil independente da idade e a reducéo dos precos das bebidas.
Para reduzir os danos deve-se monitorar o beber pesado episodico, desenvolver
acOes preventivas, sendo este o grande desafio das politicas publicas atualmente
(DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).

PSICODINAMICA DO ALCOOLISMO

A vida é dura demais, para suporta-la o ser humano procura alguns
métodos paliativos como a arte, a pesquisa e 0 uso de substancias toxicas, a fim de
conseguir suportar as pressdes do dia-a-dia, as dificuldades, a angustia e
desprazeres causados. Alguns individuos conseguem retirar de um momento ruim
algo bom, outros buscam alternativas que lhes dao satisfacdo para substituir as
indesejaveis e outros fazem o0 uso de substancias toxicas que lhes oferecem prazer
e alivio. As substancias toxicas influenciam o corpo e alteram a quimica do mesmo
(FREUD, 1996; OLIVEIRA, 2010).
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Segundo Freud (1996) no texto O Mal-Estar na Civilizagdo, o ser
questiona o proposito da vida humana, porém, nunca conseguiu respostas para as
respectivas perguntas. Reflete sobre o que quer, qual a intencdo de suas vidas, o
que pede da vida, o que deseja dela e deseja realizar, esforca para obter a tal
felicidade e que permaneca sempre, procura auséncia de sofrimento e de desprazer
e intensos sentimentos de prazer, querem sempre realizar um ou outro.

Tem dois principios que regem o nosso aparelho psiquico, o principio do
prazer e o principio da realidade. O primeiro é econémico, rapido objetiva evitar o
desprazer e proporcionar o prazer. O desprazer estd ligado ao aumento das
quantidades de excitacdo e o0 prazer a sua reducdo. Ja o principio da realidade
modifica o principio do prazer, pois ele é o principal regulador das atividades mentais
e se impde como tal. A busca pela satisfacdo ja ndo se efetua pelos caminhos mais
curtos como no principio do prazer e sim se desvia e adia a satisfagdo devido as
condi¢gbes impostas pelo mundo exterior (LAPLANCHE; PONTALIS, 1996).

O que regula nossas vidas € o principio do prazer, que é a regulacédo dos
processos mentais, fazendo com que uma tensdo desagradavel tome uma direcéao
para reduzir a tensdo e evitar o desprazer ou gerar um prazer. Busca uma
homeostase, apaziguar a tensdo pulsional. A felicidade é a satisfagdo de
necessidades represadas em alto grau, podendo apenas ser satisfeito em uma
manifestacdo episddica. Qualquer situacdo desejada pelo principio do prazer
guando se prolonga, produz um sentimento de contentamento delicado, pois a
infelicidade é muito facil de experimentar jA& a felicidade sempre sdo reduzidas
(FREUD, 1996; GALVAO, 2001).

Para Freud (1996) no texto O Mal-Estar na Civilizacdo, o sofrimento
ameaca o ser humano e ndo se pode dispensa-lo. O mais penoso é o advindo dos
relacionamentos com outros homens, pois € inevitavel. A defesa imediata do ser
humano é o isolamento voluntario, manter-se a distancia das outras pessoas, busca-
se a felicidade da quietude. Os demais sofrimentos e ansiedades como o da
decadéncia do corpo, a mudanca fisiologica em decorréncia ao envelhecimento e a
frustracdo do mundo externo, pois, devido as for¢cas destruidoras e esmagadoras
impiedosas do mesmo.

Entdo, com todos estes sofrimentos, o homem mudou a forma de solicitar
a felicidade. Utiliza entdo, o principio da realidade, tolera o desprazer para caminhar

ao prazer, para perceber que fugindo da infelicidade e sobrevivendo ao sofrimento ja
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€ um alivio, pois evita o sofrimento e coloca a aquisicdo de prazer em segundo
plano. Os métodos mais interessantes de evitar o sofrimento sdo 0s que procuram
Sujeitar a natureza a vontade humana, ou melhor, influenciar o nosso proéprio
organismo, ou seja, a adicdo (FREUD, 1996; RIBEIRO, 2008).

O método mais eficaz para se atingir o principio do prazer é o quimico, ou
seja, a intoxicacdo por alcool e drogas. Existem substancias, as quais, quando
presentes no organismo, provocam sensacdes prazerosas, alterando, as condi¢cfes
que dirigem nossa sensibilidade e nos tornando incapazes de receber impulsos
desagradaveis. Os dois efeitos acontecem de modo simultineo e interligados. E
possivel que haja uma substéncia de nossos préprios corpos que apresentam
efeitos semelhantes. A nossa vida psiquica habitual apresenta oscilacbes entre
liberacdo de prazer relativamente facil e outra comparativamente dificil, paralela a
qual ocorre uma receptividade, diminuida ou aumentada ao desprazer (FREUD,
1996).

O alcool seria uma defesa precaria e instavel a qual o individuo recorre
para enfrentar o mal-estar, para suprir a angustia de falta, do objeto faltoso, vive
uma falta de satisfacdo, aquilo que lhe falta constitui 0 desejo inconsciente. Ao
remeter ao objeto ausente, sempre perdido, o desejo permanece insatisfeito, o que
leva a uma busca incessante de novos objetos, na tentativa de obter esta plena
satisfacdo tdo almejada e jamais alcancada (FREUD, 1996; RIBEIRO, 2008).

Este vazio gera extrema angustia ao sujeito, por isto, 0 ser humano esta
sempre em busca de um significante que possa criar a ilusdo de preenchimento e
completude. Uma busca intensa por coisas que possam tapar o buraco
impreenchivel, entdo, alguns sujeitos utilizam da ingestdo do alcool para completar
esta falta imaginaria. Entdo o toxicbmano passa a revidar a falta da droga, falta-a-
ser, usa a droga para suportar a dor de existir esta € uma resposta ndo simbolizada
(RIBEIRO, 2008).

Os efeitos psiquicos provocados pelo alcool séo visto como benéficos
pelos individuos e tem lugar permanente em sua libido, ddo prazer, felicidade, o
afastam das desgracas, tornam independentes do mundo externo, amortece as
preocupacdes e os afastam da realidade, agindo como um refdagio em um mundo
proprio. E lamentavel, pois é desperdicada uma energia que poderia ser empregada
para aperfeicoar o destino humano. Este modelo de satisfacdo € realmente uma
ilusdo (FREUD, 1996; RIBEIRO, 2008).
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Portanto, consequentemente, a pratica do uso excessivo de drogas pode
ocasionar grande prejuizo ao psiquismo do toxicomano, provoca a recusa do falo, da
castracdo e das formacgdes inconscientes, compde um fenémeno de ruptura com o
desejo e ocultacdo do sujeito (OLIVEIRA, 2010).

A FAMILIA E O REFLEXO DO ALCOOL

A familia é a unidade basica de desenvolvimento e experiéncia, de
realizacdo e fracasso. E também a unidade basica da enfermidade e da saude
(ACKERMAN, 1987).

Ha diferentes modelos de familias, cada uma possui um dinamismo, uma
cultura propria. A familia desempenha uma funcdo de transmissdo de cultura,
valores, habitos, ideias, sentimentos, regras, enfim, transmite todos o0s processos
para um desenvolvimento psiquico favoravel ou ndo. Pois, a familia € o primeiro
ambiente para o desenvolvimento do sujeito (SILVA, 2007).

Na familia todos influenciam sobre todos, seria um efeito domind.
Portanto, um dos integrantes apresentando problemas com o &lcool ira afetar
negativamente todos os membros da familia ndo somente ele mesmo fisicamente e
psicologicamente. Causando o adoecimento psiquico, ocorrem desavencas, falta de
credibilidade, desconfianca, varios sentimentos sdo despertados devido ao
alcoolismo (SILVA, 2007; FILIZOLA, 2006).

O alcoolismo na familia contribui para niveis elevados de conflitos
interpessoais, violéncia doméstica, inadequacdo parental, abuso e negligéncia
infantil, separacdo e divoércio, falta de didlogo, mudanca da rotina, adaptam ao
alcoolismo, os vinculos familiares se tornam anémicos, dificuldades financeiras e
legais e problemas clinicos relacionados ao uso de alcool (REINALDO; PILLON,
2008).

Assim, 0 consumo abusivo do alcool por parte de um ou mais membros
da familia, geralmente leva a uma situacao de estresse e afeta todo o grupo familiar.
A dinamica de funcionamento da familia sofre alteracbes e pode ocorrer um
processo de desestruturagcdo tornando-a sujeita a muita tensao, dificuldades nas
interacdes, conflitos e até a violéncia (RAMOS; PIRES, 1997).
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O uso excessivo do alcool por membros da familia levam a consequentes
distarbios de conduta, capazes de ocasionar inUmeros sentimentos numa familia,
tais como vergonha, raiva, ansiedade, dentre outros, que por sua vez levam a culpa
e a negacao. Isso acaba por determinar o isolamento social, bem como um ambiente
familiar conturbado permeado por constantes brigas e ressentimentos (RAMOS;
PIRES, 1997).

O transtorno decorrente ao uso abusivo de drogas, causa niveis elevados
de estresse social e transcultural € fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos e clinicos em pais e irmdos de usuéarios de alcool
(REINALDO; PILLON, 2008).

Segundo Cavadas e Fontes (2009) a familia tende a concentrarem-se no
alcool, esquecendo-se de oferecer cuidado, atencdo, assisténcia as criancas. As
criancas sdo os membros da familia que demonstram mais vulnerabilidade, pois
demandam mais cuidados e atencdo. O desenvolvimento e comportamento das
criancas sao influenciados pelo ambiente em que vivem, ou seja, a familia, esta é o
primeiro ambiente em que a crianca tem contato. Dar-se a importancia de uma boa
estrutura familiar.

Este envolvimento familiar pode concretizar-se pela experiéncia do
impacto do comportamento do alcodlico, pelo fato do familiar ser conivente com o
alcoodlico e seus comportamentos ou, de um modo tido como mais positivo, se o
familiar consegue intervir e, deste modo, ajudar no processo de reabilitacdo
(EDWARDS; MARSHALL; COOK, 1999).

As criangas cujas familias sofrem com problemas relacionados ao alcool
ou drogas, sofrem alterac6es na forma como avaliam o contexto familiar, fazem uma
avaliacdo negativa, manifestam sentimentos negativos em relacdo as figuras
parentais, de autoridade. Apresentam prejuizos no seu desenvolvimento psicolégico,
apresentam maiores chances para desenvolverem psicopatologias, depressao,
suicidio, desordens alimentares, ansiedade, fobia social, comportamentos violentos,
envolvimento com acidentes, gravidez na adolescéncia, dependéncia quimica e
problemas académicos (CAVADAS; FONTES, 2009; ZANOTI-JERONYMO;
CARVALHO, 2005;).

A cultura familiar € um importante determinante do ato de beber. E
possivel inferir que quando existem problemas de alcoolismo na familia, ha uma

forte influéncia, motivagdo no desenvolvimento do alcoolismo na geragéo seguinte.
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Ha uma intensa identificacdo parental (SOUZA; CARVALHO, 2012; OLIVEIRA;
WERLANG; WAGNER, 2007).

N&o é tarefa facil conviver com o alcoolista, cada familia apresenta sua
singularidade de conflitos e problemas relacionados. E compreensivel que para os
familiares existam um desanimo em se relacionar com o usuério de alcool, portanto,
devido a uma vulnerabilidade, um adoecimento psicologico e clinico dos familiares é
de extrema importancia a inclusdo destes no tratamento do alcoolismo (FILIZOLA,
2006).

DISCUSSAO

A partir das informacdes levantadas por meio da pesquisa bibliogréfica,
verificou-se que historicamente o alcoolismo encontra-se relacionado as mudancas
no padrdo de consumo alcodlico das pessoas, as quais estdo associadas a
interferéncia desse padréo nas relacdes pessoais e sociais dos individuos.

E notorio afirmar também que a barreira entre consumo padr&o, excessivo
e compulsivo é muito ténue, o que impde uma grande barreira a percepcdo das
mudancas que caracterizam uma condicédo de dependéncia.

Importa destacar que o desenvolvimento do alcoolismo tem seu inicio,
antes de sua constatacdo fisica e social formal e, muitas vezes, sdo mudancas
consideradas insignificantes no comportamento social que sinalizam uma trajetoria
de destruicéo pessoal e familiar.

No que tange a dependéncia, Freud (1996) destaca que esta pode causar
dificuldades e sofrimento nas mais diversas areas da vida do sujeito, porém, de
forma paradoxal, pode ser interpretado como uma tentativa de solucao do individuo,
um arranjo para a contencao do mal-estar subjetivo e estado de desamparo, perante

as dificuldades e exigéncias sociais do mundo moderno e sua demanda.

CONCLUSAO
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Conforme pode ser claramente visualizado ao longo dos documentos
consultados para a realizagcdo do presente estudo, no Brasil, o consumo de
substancias psicoativas, entre elas o alcool, tem sido apontado como um grave
problema de saulde publica, sendo que tais comportamentos estdo associados a
uma série de danos e prejuizos ao bem estar biopsicossocial de diferentes grupos
populacionais, como mulheres, criancas, idosos e adolescentes.

A partir do desenvolvimento da presente pesquisa, conclui-se que 0
alcoolismo, tdo comum no contexto atual da sociedade, afeta significativamente
tanto sob o ponto de vista econdmico, psicoldgico, familiar e social, envolvendo néo
apenas os doentes, mas também todos aqueles que os rodeiam. A doenca do
alcoolismo influencia e condiciona a vivéncia familiar dos sujeitos na medida em que
ela ndo pode ser encarada como uma dimensdo isolada da vida do individuo.

Embora o é&lcool seja uma substancia psicoativa licita e amplamente
aceita na sociedade, seu uso inadequado tem provocado muitas implicacdes na vida
do individuo. Isso pode ser constatado a partir da dimensdo obtida pelo uso do
alcool, colocando o alcoolismo como um grave problema de saude publica. Tal
constatacao se agrava quando se leva em consideracao os agravos sociais que dele
decorrem ou que o reforcam como, violéncia, acidentes de transito, doencas
sexualmente transmissiveis, sindrome alcodlica fetal, marginalizacdo, além dos
agravos pessoais, como as patologias advindas do consumo do alcool que custam
precos altissimos para o governo.

Pode-se constatar que o uso abusivo do &lcool, além de afetar a
convivéncia familiar, leva a deterioracdo social podendo acarretar em
marginalizacdo, uma vez que, a dependéncia pode gerar dificuldades financeiras, e
consequentemente a declinacao do status socioecondémico.

Pelo que se levantou entdo ao longo do trabalho, é possivel concluir que
a doenca alcodlica vai além de um carater individualista representando, acima de

tudo, uma importante doenca social.
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