RESENHAS

ALCOOLISMO: OS MITOS E A REALIDADE*

Saulo Monte Serrat**

>

Consideragbes iniciais — O crescente consumo de bebidas
alcodlicas, nas duas Gltimas décadas, em paises desenvolvidos ou ndo, tem
alarmado a todos que se preocupam com a salde do Homem.

Em 1979, a 322 Assembléia Mundial de Salde, recomendou
que fossem adotadas medidas que pudessem reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas, particularmente em relagdo aos jovens e as gestantes.

Nos ““Subsidios para uma politica do uso de bebidas alcodlicas
em Sal(de PUblica”, publicagdo da Divisdo Nacional de Sadde Mental do
Ministério da Sadde ( D.N.S.M. — M.S., 1981 ), enfatiza-se que o estudo
dos males, advindos do uso imoderado de bebidas alcodlicas, ndo deve
centrar-se apenas no Alcoolismo ou Sindrome de Dependéncia do Alcool,
mas preocupar-se também com ‘... conseqléncias outras; tais como
acidentes de transito e de trabalho, incidéncia de criminalidade, queda de
produtividade dos trabalhadores, desorganizacdo familiar, mudancas de
comportamento, distrbios no desenvolvimento fetal, efeitos que incidem
no individuo, na familia e na comunidade, importando em vultosos gastos
nos setores de tratamento e na reabilitacdo"".

De acordo com Milan e Ketchan ( 1981 ), hd mais de 10
milhGes de alcoolistas nos Estados Unidos, dos quais morrem, por ano,
centenas de milhares, por causas relacionadas ao consumo do élcool.

No Brasil, onde os dados epidemioldgicos sdo precérios,
segundo os ‘“‘Subsidios para o Programa Nacional de Prevencdo e
Tratamento do Alcoolismo” — D.N.S.M.-M.S. (1981 ), em relagdo a
hospitais psiquiatricos: 'O somatdrio do alcoolismo e psicose alcodlica nas
primeiras admissoes hospitalares vem ocupando o primeiro ou o segundo
lugar, sendo que em 1977 ocupou o primeiro lugar nos registros das
internagoes hospitalares”’.

As causas de um problema, cuja importincia é reconhecida

universalmente, sao ainda hoje objeto de acirradas polémicas. Doenca
provocada por uma suscetibilidade especifica ao alcool, conseqliéncia de
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fuga a problemas psicolégicos, conseqiiéncia da ingestdo imoderada e
constante de bebidas alcodlicas, sdo algumas das explicagGes dadas, muitas
vezes, de maneira exclusiva das demais.

A existéncia de posigoes conflitantes estd a indicar a
necessidade de estudos mais aprofundados dos fatores etiolégicos do
alcoolismo, uma vez que as terapias propostas sdo necessariamente
baseadas neles.

E dentro desse quadro é publicado o livro de Milan e Ketchan,
que jé& comegou a provocar polémicas pela posigdo unilateral que toma em
relagdo ao problema.

““Alcoolismo: os mitos e a realidade’” — Para os autores, que
neste ponto concordam com os Alcodlicos Andnimos, o alcoolista é aquele
que, por caracterfsticas fisiologicas, tem uma suscetibilidade particular ao
dlcool, que o leva, inexoravelmente, a dependéncia, a menos que se
abstenha totalmente do consumo de bebidas alcodlicas. Nisto ele
diferencia-se de outros bebedores, inclusive dos que ingerem habitualmente
e em grande quantidade bebidas alcodlicas. Haveria, pois, uma analogia
entre o problema do alcoolista e o do diabético.

O capitulo 12 inicia-se com a enumeragdo de atitudes
preconceituosas em relagdo ao alcoolismo, desde a antigliidade até nossos
dias.

O alcoolista tem sempre sido visto como degenerado moral
que, por falta de autodisciplina, se degrada e causa profundos sofrimentos
asi e aos outros.

‘"Sabe-se que o alcoolismo é, na verdade, uma moléstia
fisiol6gica que transforma suas vitimas, deixando-as com pouco ou nenhum
controle sobre seu comportamento. No entanto, a maioria das pessoas
neste pafs, tanto profissionais como ndo profissionais, se agarra a crenca de
que o alcoolismo é uma ‘‘fraqueza emocional” e um mal moral suscetivel
de destruir a sociedade’’.

Milan e Ketcham relacionam 16 idéias difundidas sobre o alcoo-
lismo, que consideram mitos, e opGem-a elas o que seria realidade aseu ver.

Eis as oposicoes mais relevantes e polémicas, que serdo
desenvolvidas nos capftulos seguintes:

— Mito: O alcool é uma droga que cria dependéncia e qualquer
pessoa que o beba por tempo suficiente e, em grande quantidade,
tornar-se-a dependente.

— Realidade: O alcool é uma droga seletivamente viciante.
Cria dependéncia em apenas uma minoria de seus usudrios, os alco6latras.
A maioria das pessoas pode beber ocasionalmente, diariamente e até em
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grandes quantidades, sem criar dependéncia, enquanto que os alcodlatras,
se tornardo dependentes, ndo importando a quantidade que bebam.

— Mito: A dependéncia do alcool muitas vezes é psicolagica.

— Realidade: A dependéncia do dlcool é principalmente
fisiologica. Os alcodlatras se tornam dependentes porque seu organismo &
incapaz de assimilar normalmente o élcool.

— Mito: As pessoas se tornam alcodlatras porque tém
problemas psicologicos e emocionais que procuram aliviar através da
bebida. "

Realidade: Os alcodlatras tém os mesmos problemas
psicologicos e emocionais como todas as pessoas, antes de comegarem a
beber. Estes problemas sdo agravados, no entanto, por sua dependéncia. O
alcoolismo corrdi e enfraquece a capacidade do alcodlatra de enfrentar os
problemas normais da vida. Além disso, as emocSes do alcodlatra se
tornam inflamadas, tanto quando ele bebe excessivamente, como quando
para de beber. Assim, quer beba quer se abstenha, sentir-se-d irado,
temeroso e deprimido, em grau exagerado.

— Mito: O fato de que os alcodlatras continuam a sentir-se
deprimidos, ansiosos, irritaveis e infelizes depois que param de beber, é
evidéncia de que sua doenga é causada por problemas psicolégicos.

Realidade: Os alcodlatras que continuam a sentir-se
deprimidos, ansiosos, irritaveis e infelizes, depois que param de beber, na
realidade estdo sofrendo de “Sindrome de abstinéncia prolongada”. Os
danos causados por beber de modo excessivo durante anos, nio foram
ainda reparados e eles necessitam de terapia mais efetiva.

— Mito: Se as pessoas bebessem somente de maneira
controlada, ndo se tornariam alcodlatras.

Realidade: Muitos bebedores inicialmente controlados
tornam-se alcoolatras. O descontrole posterior é uma caracterfstica da
doenca.

— Mito: O alcodlatra precisa de querer ajuda, para ser ajudado.

Realidade: A maioria dos alcodlatras ndo deseja auxilio. Sdo
pessoas doentes, incapazes de pensar racionalmente e de abandonar o
alcool por si proprias. A maioria dos alcodlatras recuperados foi forcada a
tratamento contra sua vontade. A automotivagdo geralmente ocorre
durante o tratamento, ndo antes.

— Mito: A psicoterapia pode ajudar muitos alcodlatras a
conseguir a sobriedade, por meio do autoconhecimento.

Realidade: A psicoterapia desvia a atengdo das causas fisicas da
doenga, aumenta o sentimento de culpa e de vergonha dos alcodlatras e
mais agrava do que alivia seus problen:nas.
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— Mito: A ansiedade por dlcool pode ser aliviada pela ingestdo
de alimentos com alto teor de aglcar.

Realidade: Os alimentos com alto teor de aglcar aumentam a
depressdo, irritabilidade e tensdo do alcodlatra e intensificam seu desejo de
beber para aliviar os sintomas.

— Mito: As vezes os trangiiilizantes e sedativos sdo Gteis no
tratamento de alcodlatras.

Realidade: Os tranquilizantes e sedativos sdo (teis somente
durante o perfodo agudo de desintoxicagcdo. Apos esse periodo, estas
drogas sdo destrutivas e, em muitos casos, mortais para os alcoolatras.

O Capitulo 29 trata especificamente do 4lcool: suas
caracteristicas quimicas, os fendmenos fisioldgicos relacionados com sua
ingestdo, o alcool como estimulante e sedativo, o dlcool como droga que
cria dependéncia de modo seletivo e o dlcool como fonte de energia.

E descrito o processo de eliminagio do alcool assim que a
droga atinge o figado. Uma enzima, a desigrogenase do alcool (A.D.H.)
atua em sua molécula, removendo dois dtomos de hidrogénio e dando lugar
a formaciio do acetaldeido. Como é ele um agente tdxico, que pode
produzir nauseas, aumento do batimento cardiaco, tontura, dor de cabeca
e confusdo mental, o figado, imediatamente, inicia a segunda fase do
processo de eliminacdo: a transformacdo do acetaldeido em acetato. O
acetato é, posteriormente, convertido em diéxido de carbono e dgua, que
sdao eliminados do organismo.

Neste capftulo é mostrada a fungdo estimulante do alcool,
quando tomado em pequenas doses e os resultados maléficos causados,
quando as doses sdo grandes e ingeridas de maneira continua.

O Capitulo 3% trata dos fatores predisponentes ao alcoolismo.
Comega, informando que nos Estados Unidos, mais de 100 milhGes de
pessoas ingerem bebidas alcodlicas das quais, aproximadamente, 10
milhdes sdo alcodlatras. Sdo feitas duas indagagBes: “o que torna um
alcoodlatra diferente de um ndo-alcodlatra ? ”*; ““O alcodlatra bebe em
demasia por apresentar problemas “orgdnicos ou apresenta problemas
organicos por beber em demasia ? "'

A resposta dada é que o alcodlatra comega a beber do mesmo
modo e pelas mesmas razbes que o ndo-alcodlatra. Bebe para sentir-se
euférico, estimulado, relaxado ou embriagado. Algumas vezes bebe para
compensar suas frustragdes; outras para ficar de bom humor, ou adquirir
confianga, ou porque gosta da companhia de outros bebedores.

Os alcodlatras, como os ndo-alcodlatras, podem mudar seu
comportamento em relagdo a bebida, por causa da morte de uma pessoa



Alcoolismo: Os Mitos e a Realidade 113

amada, de separacdo, de perda de emprego, de soliddo, de depressdo, de,
temores e de inseguranca.

Embora as causas que levam as pessoas a beber possam ser as
mesmas, uns se tornardo alcodlatras e outros ndo.

A explicagio dada pelos autores é que ha diferengas
fisiologicas entre alcodlatras e ndo-alcodlatras. Para eles, os fatores
psicologicos, culturais e sociais influenciam apenas nos padrdes de beber e
o comportamento do bebedor. Mas, seré a fisiologia e ndo a psicologia que
determinara quem, entre os bebedores, ird ou ndo se tornar aIcoéJatra.

S3o enumerados a seguir os fatores basicos predisponentes ao
alcoolismo: metabolismo anormal, preferéncia, hereditariedade, influéncias
pré-natais e suscetibilidades étnicas.

Em relagio ao metabolismo anormal, é dito que Lieber, do
Bron x Veterans Administration Hospital, constatou que a mesma
quantidade de alcool produzia niveis de acetaldeido no sangue, muito
diferentes em alcoolatras e ndo-alcodlatras. Lieber concluiu que o acimulo
incomum de acetaldeido era causado em parte pelo mau funcionamento
das enzimas do figado.

Schuckit, da Universidade da California, deu mais um passo ao
verificar que a decomposicdo do acetalde{do em acetato, o segundo passo
no metabolismo do alcool, é realizada nos alcodlatras numa taxa 50%
menor que nos nao alcodlatras.

E esta diminuigdo de ritmo no metabolismo que,
aparentemente, causa o acimulo de acetaldeido.

O problema crucial era o de se saber se o mau funcionamento
das enzimas era causado pelo excesso de bebida ou se o precedia.

Lieber constatou que as mitocondrias das células hepaticas dos
alcodlatras sdo anormais e incapazes de transformar o acetaldeido em
acetato, numa taxa igual 3 dos ndo-alcodlatras. Esta baixa capacidade foi
evidenciada nos estagios iniciais do consumo do élcool, indicando uma
alteragdo celular que ndo poderia ser atribuida ao consumo intenso e
continuo do alcool.

Os estudos de Schuckit com descendentes de alcodlatras,
também indicaram que a anormalidade metabélica preexiste ao uso da
bebida. Filhos de alcoolatras que antes do experimento ninca haviam
tomado &lcool, foram incapazes de converter acetaldeido em acetato a
velocidade normal. .

A presenca do acetaldeido no figado, em grande quantidade e
por longos periodos de tempo, segundo Lieber, pode danificar de modo
irreversivel as células hepféticas.

]
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Mas, os efeitos nocivos do acetaldeido ndo se confinam ao
figado. Altos niveis de acetaldeido podem inibir a sintese de proteina no
mausculo cardfaco, prejudicando o funcionamento do coragdo.

No encéfalo, o acimulo de acetaldeido tem consegiiéncias
significativas. Disputando com vantagem com as aminas encefélicas ( ou
neurotransmissores ) a aten¢do de certas enzimas, impede que elas
cumpram seu papel de inibidor das atividades das aminas.

As aminas encefalicas livres interagem com o acetaldeido
formando as isoquinolinas, que sdo muito parecidas com os opiatos. Os
pesquisadores sugerem que as isoquinolinas podem atuar nos receptores de
opiatos existentes no encéfalo, contribuindo, deste modo, para a
dependéncia ao alcool.

O Capftulo 49 trata do estagio inicial do alcoolismo, quando
h& uma adaptacdo do organismo a droga.

Este estagio é reforcador do comportamento de beber, pois o
alcodlatra adquire uma capacidade acima do normal para tolerar o alcool e
desfrutar de seus efeitos estimuladores e euforizantes.

O alcoolismo € dificil de ser reconhecido e diagnosticado em
seus estagios ‘iniciais, porque os sintomas sdo sutis e facilmente
confundidos com as reagdes normais ao dlcool.

As reagbes e adaptagOes orgdnicas permanecem despercebidas,
embora estejam ocorrendo.

H4 adaptacdes no figado e no sistema nervoso central, que
provocam maior toleréncia ao alcool e melhor desempenho sob o efeito da
bebida. '

Gragas & entrada em acdo de um sistema adicional para
processar o alcool, denominado por Lieber de sistema microssomético de
oxidacdo do etanol, aumenta a capacidade do alcodlatra de converter
dlcool em acetaldefldo.

I3

Como ndo é aumentada a capacidade de transformagdo do
acetaldeido, o alcodlatra é levado a beber mais, para manter um nivel de
alcool suficiente para vencer e bloquear os efeitos devastadores do
acimulo de acetaldefdo. Esta seria a base do “imperativo fisiolégico’ que
impele o alcodlatra a beber continuadamente.

O élcool contém um suprimento de energia maior do que a
maioria dos alimentos, com a vantagem de ser energia facilmente liberavel.

Nos alcodlatras, as mitocondrias, aparentemente, procuram
suprir-se ao maximo dessa rica fonte de energia, mudando sua estrutura,
de modo que aumente sua capacidade de armazenamento. As
mitocdndrias normais sdo redondas, com paredes externas e estruturas
internas claramente definidas.
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Nos alcodlatras, elas tornam-se aumentadas e malformadas;
mudando também sua arquitetura interna.

S8o descritas também adaptagGes que ocorrem nas membranas
celulares do sistema nervoso central.

As adaptacoes ocorridas fazem com que, no estagio inicial, a
diferenca mais visivel entre o alcodlatra e o ndo-alcodlatra € que o primeiro
melhora seu desempenho quando bebe e o piora quando péra de beber.

Desde que as doses de bebida alcodlica estejam dentro dos
limites de tolerdncia do alcodlatra, ele sente-se bem, pensa claramente e
age normalmente.

Para obter efeito terapéutico, ele precisa manter constante seu
nivel de dlcool no sangue. Se parar de beber, o nivel cai e seu desempenho
tanto fisico como psicoldgico sera afetado sensivelmente.

Assim, a maioria dos alcodblatras, cedo, descobre sua ““dose de
manutengdo’’ e aprende a se proteger contra os efeitos da queda de nivel
do alcool no sangue.

Infelizmente, a capacidade de beber de modo controlado é
apenas temporaria. A extensdo de tempo entre as fases de adaptagdo e
declinio varia de um alcodlatra para outro mas, ao longo dos anos, vai
aumentando sua necessidade de ingerir dlcool.

Em relagdo a este capitulo, julgamos que a descrigdo do
mecanismo que produz o ‘‘imperativo fisiologico”, ndo estd
suficientemente clara.

O Capftulo 59 trata do que os autores denominam de estdgio
intermediario do alcoolismo, que seria caracterizado por trés pontos
basicos: dependéncia fisica, sentida em sindromes agudas ou prolongadas
de abstinénci, desejo imperioso de beber e perda de controle em relagdo a
bebida.

Depois de algum tempo, as células do alcodlatra se tornam
incapazes de funcionar sem o alcool.

Quando isto acontece, aparecem os varios sintomas conhecidos
como “Sindrome de abstinéncia”, que pode ser aguda ou prolongada.
Ambas s3o caracterizadas pelo fato de o alcodlatra se sentir mais doente
quando péara de beber. :

Seu organismo adaptou-se a presenga constante do alcool, suas
células ficaram acostumadas a funcionar tendo o alcool como principal
fonte de energia e estimulagdo e como antidoto para a toxidade sempre
presente. Assim, quando ele deixa de beber, os vasos sangiifneos se
contraem, diminuindo o fluxo de sangue e de oxigénio para as células. Os
niveis de glicose no sangue baixam acentudamente e permanecem instéveis.
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As aminas do encéfalo, serotonina e norepinefrina, decrescem de modo
impressionante. Os hormonios, as enzimas e os niveis de fluido do
organismo sofrem também influéncia com a auséncia do alcool.

Estas modificagBes provocam perturbactes fundamentais na
atividade quimica e elétrica do cérebro e o resultado é um quadro de
confusdo mental, problemas de meméria, falta de coordenagio muscular,
convulsdes, alucinagdes, parandia, comportamento violento ou
atemorizado, todos associados a sindrome de abstinéncia aguda.

A sindrome de abstinéncia aguda varia de acordo com a
quantidade de bebida ingerida habitualmente e com o intervalo de tempo,
em que o alcodlatra bebeu de modo continuo. Nos casos mais severos
ocorrem convulsdes, alucinagdes e o “delirium tremens”’.

A sindrome de abstinéncia prolongada caracteriza-se por
insdnia, depressdo, agitagdo, mudanca de &nimo e desejo acentuado pelo
dlcool, meses ou anos depois dele ter sido abandonado.

Isso faz com que o alcodlatra e as pessoas que o cercam,
inclusive especialistas, pensem que o problema é de ordem psicolégica.

No entanto, a depressdo e a ansiedade sdo sintomas de uma
abstinéncia prolongada e indicam que as células ainda ndo se recuperaram
dos danos causados pelo alcool.

As causas principais da sindrome de abstinéncia prolongada
sdo: desnutri¢do, hipoglicemia, disfung@es do sistema nervoso auténomo,
atrofia cortical e diminui¢do de aminas encefalicas.

Os programas de recuperagdo de alcodlatras, comumente, nio
levam em conta os itens acima referidos, razdo pela qual raramente logram
éxito.

O Capitulo 69 trata do estigio final do alcoolismo,
caracterizado pelo aumento da toxidade do élcool e pelos danos crescentes
nos orgados e sistemas do corpo.

Cardiomiopatia alcodlica, hepatite alcoélica, cirrose hepatica,
perturbacGes gastrintestinais, moléstias do trato respiratorio, pancreatite,
desnutricdo, polineuropatia, encefalopatia de Wernicke, Psicose de
Korsakoff, sdo algumas das moléstias provocadas pelo alcoolismo ou a ele
associadas e que acabam provocando a morte do alcodlatra, ou pelo menos
a acelerando.

No Capftulo 79, é relatado o caso de um alcodlatra que
percorre todos os estédgios do alcoolismo.
O Capitulo 89 trata de como levar o alcodlatra ao

tratamento pois, em geral, ele oferece grande resisténcia & idéia de
deixar a bebida.
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X

Os autores sdo contrarios 3 idéia de se deixar o alcodlatrd
“chegar ao fundo do pogo", pois entdo ele podera estar tdo arrasado fisica
e psicologicamente, que terd dificuldade em encontrar forgas para reagir.

Sugerem também &s pessoas que pretendam auxiliar um
alcodblatra, que procurem: 1. saber o que é alcoolismo; 2. evitar
julgamentos de ordem moral ou atitudes condescendentes, que tornam o
alcoolatra defensivo e hostil, afastando-o do tratamento; 3. escolher um
programa de tratamento integral que inclua: a. desintoxicagdo com
supervisdo médica; b. um minimo de quatro semanas de assisténcia com
internacdo; €. programas educacionais que salientem a base orgénica da
doenca e suas conseqliéncias sociais e psicoldgicas; d. terapia e educagéo
nutricional intensiva; e. énfase ao programa dos Alcodlicos Andnimos,
visando a manutengdo da sobriedade a longo prazo; f. assisténcia cuidadosa
apbés a desinternagdo; 4. procurar auxflio de agéncias e de pessoal
especializado a enfrentar o problema.

Neste capitulo, sdo também relacionados os auxilios que
poderdo ser prestados pela familia, pelo empregador, por amigos, pelos
alcodlicos andnimos e por diferentes profissionais.

O Capftulo 92 é um guia para o tratamento. Nele se diz que os
Alcodlicos Andnimos, apesar de sua fundamentagdo moralista, apresentam
o melhor programa de recuperacdio do alcoolismo, particularmente, em
relagdo a manutengdo da sobriedade a longo prazo. Fazendo reparos as
colocagtes de ordem moral dos Alcodlicos Andnimos, reconhece que eles
tém sido a forga mais poderosa atuando sobre a sociedade, no sentido de
que ela aceite o alcoolismo como doenga que pode ser tratada.

Faz uma comparacdo entre os inGmeros programas de
recuperagdo existentes nos E.E.U.U., apontando os pontos fracos de
muitos deles.

Desaconselha qualquer programa que ndo preconize a total
abstinéncia ao alcool ou que prescreva drogas substitutas, além do periodo
agudo da desintoxicagdo.

D4, a seguir, © modelo de tratamento que considera adequado
e que é posto em pratica, ha 11 anos, pelo Hospital Alcenas.

O capitulo 10 trata dos problemas gerados pela associagdo do
dlcool com drogas.

O dltimo capitulo fala dos preconceitos e das concepgdes
erroneas que existem sobre o alcoolismo, da necessidade de serem
aprofundadas as pesquisas sobre o assunto e do estabelecimento de
programas educacionais, preventivos e de treinamento. Termina com
informagdes sobre institui¢tes que se preocupam com o alcoolismo.
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Conclusdo: Apesar de ser destinado ao grande publico, o livro
de Milan e Ketchan, pela relevancia do tema que aborda, deveria merecer a
atengdo dos especialistas que lidam com o problema.

E uma obra polémica e chega a ser provocadora, quando critica
o papel da psicoterapia e dos psiquiatras, no tratamento do alcoolismo.

Mesmo discordando da abordagem unilateral feita e da pouca
importancia dada aos aspectos psicolGgicos envolvidos no problema,
julgamos que os autores apresentam fatos que podem ser contestados ou
confirmados pelos especialistas das diversas dreas a que eles dizem respeito.

Jandira Masur adverte que diferentes modalidades de
alcoolismo pedem diferentes modalidades terapéuticas, que podem ser os
programas dos Alcodlicos Andnimos, as técnicas psicoterdpicas, as terapias
medicamentosas. Alerta contra o perigo de se submeter o alcodlatra a
vérios tipos de tratamento concomitantemente, pois eles, como jd advertiu
Mc Guire, podem atuar nio sinérgica mas antagonicamente.

A verdade é que ainda pouco sabemos sobre o alcoolismo. As
explicagbes conflitantes que sdo dadas e o baixo indice de recuperacdo
obtido pelos diversos tipos de tratamento, comprovam isto.

O livro de Milan e Ketchan, apesar de sua tendenciosidade e de
seu dogmatismo, estd a exigir respostas mais objetivas e menos emocionais
do que as que tem provocado.

Afinal, ele trata de um problema que afeta profundamente o
ser humano, e cuja resolugdo deve estar bem acima do prestigio das
profissdes ou da luta pelo mercado de trabalho.
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