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APRESENTACAO

A interdisciplinaridade é fruto da tradicdo grega, onde os programas de ensino
recebiam nome de enkuklios Paidéia e com objetivo de trabalhar a formacgédo da
personalidade integral do individuo, acumulando e justapondo conhecimentos e articulagéo
entre as disciplinas. A partir da década de 70 esse conceito se tornou muito enfatico em
todos os campos do conhecimento, inclusive nas ciéncias médicas.

Sabemos que a salude apresenta-se como campo totalmente interdisciplinar e
também com alta complexidade, ja que requer conhecimentos e praticas de diferentes areas
tais como as ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.
Deste modo, o trabalho em equipe de saude, de forma interdisciplinar, compreende agdes
planejadas em funcdo das necessidades do grupo populacional a ser atendido nao se
limitando as definigdes exclusivistas de cada profissional.

Tendo em vista a importancia deste conceito, a Atena Editora nas suas atribuicdes
de agente propagador de informagéo cientifica apresenta a nova obra no campo das
Ciéncias Médicas intitulada “Medicina: Ciéncias da Saude e Pesquisa Interdisciplinar”
em seis volumes, fomentando a forma interdisciplinar de se pensar na medicina e mais
especificadamente nas ciéncias da saude. E um fundamento extremamente relevante
direcionarmos ao nosso leitor uma producgéao cientifica com conhecimento de causa do seu
titulo proposto, portanto, esta obra compreende uma comunicac¢ao de dados desenvolvidos
em seus campos e categorizados em volumes de forma que ampliem a viséo interdisciplinar
do leitor.

Finalmente reforcamos que a divulgagéo cientifica é fundamental para romper com
as limitagcbes ainda existentes em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Esse trabalho analisa o
desenvolvimento do conceito de doengca e
dos critérios diagnosticos sobre o consumo de
bebidas alcodlicas, especialmente a partir do
século XIX. Foi utilizada como metodologia a
revisdo narrativa de literatura. Os resultados
apontam que a revolucdo industrial ampliou a
producéo e estimulou o consumo de éalcool em
varios paises, ocasionando um crescimento no
namero de casos envolvendo seu uso prejudicial.
Como consequéncias, houve mobilizagdes
sociais, politicas e cientificas que culminaram na
restricdo do uso de alcool em varias localidades,
ao tempo que aumentava-se o interesse no
campo do tratamento e no estabelecimento de
critérios diagnosticos que resultaram nos atuais
CID-11 e 0o DSM-V.
PALAVRAS-CHAVE: Historia;
Alcodlicas; Alcoolismo; CID-11; DSM-V.
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ON THE DEVELOPMENT OF THE
CONCEPT OF DISEASE AND
DIAGNOSTIC CRITERIA ON THE
CONSUMPTION OF ALCOHOLIC
BEVERAGES

ABSTRACT: This work analyzes the
development of the concept of disease and
the diagnostic criteria on the consumption of
alcoholic beverages, especially from the 19th
century onwards. A narrative literature review
was used as a methodology. The results show
that the industrial revolution expanded the
production and stimulated the consumption of
alcohol in several countries, causing an increase
in the number of cases involving its harmful use.
As a consequence, there were social, political
and scientific mobilizations that culminated in
the restriction of alcohol use in various locations,
while increased interests in the field of treatment
and in the establishment of diagnostic criteria that
resulted in the current ICD-11 and the DSM -V.
KEYWORDS: History; Alcoholic Beverages;
Alcoholism; ICD-11; DSM-V.

11 INTRODUGAO

Esse trabalho tem como objetivo analisar
0 percurso historico no desenvolvimento do
processo de patologizagdo em torno do consumo
de bebidas alcodlicas e no estabelecimento de
critérios diagnosticos utilizados no tratamento
de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura

que apresenta as principais contribuicbes no
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campo da saude, da politica e das ciéncias sociais que levaram a atual conceituagcéao
cientifica sobre o tema.

O texto inicia situando o contexto da Revolucgéo Industrial na Europa Ocidental e nos
Estados Unidos. Aborda sua influéncia tanto no consumo de bebidas alcooélicas quanto no
desenvolvimento de modelos explicativos sobre os motivos que levam pessoas a fazer uso
prejudicial dessas substancias. Inclui o envolvimento dos movimentos de temperanga, que
surgiram como resposta para reduzir e controlar o uso de alcool em diversos paises e suas
consequéncias aos campos politico e cientifico.

A discussdo ainda atravessa dois sistemas de classificagdo diagnostica: o Codigo
Internacional de Doencas, atualmente sob responsabilidade da Organizagdo Mundial de
Saude, e o Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, da Associagédo
Americana de Psiquiatria. Apresenta 0os modelos diagnésticos (categorial e categorial-
dimensional) e seus critérios de classificagdo em relagcao aos problemas ligados ao uso de
bebidas alcodlicas.

2|1 DESENVOLVIMENTO

O conceito de doenga em relacdo a substancias psicoativas, incluindo dependéncia
de alcool, desenvolveu-se nos ultimos séculos no contexto de mudangas nos constructos
da medicina clinica, saude publica e psiquiatria. Em relagéo ao alcoolismo, a origem desse
conceito tem sido creditada aos médicos Benjamim Rush (1746-1813), nos Estados Unidos,
e a Thomas Trotter (1760-1832), na Gra Bretanha, no contexto da Revolucdo Industrial.
Nesse periodo ocorreu uma modernizagdo das técnicas de produgédo e reducao de pregos
das bebidas alcodlicas, favorecendo um aumento significativo do consumo de destilados e
dos problemas associados, resultando em crescente pressao de parte da opinido publica
para que cientistas desenvolvessem pesquisas a fim de lidar com os problemas decorrentes
desse consumo (FORTES, 1985; MEYER, 1996; SALES, 2010).

Assim, Benjamim Rush langcou em 1789 um livro sobre os efeitos dos espirituosos’
sobre a mente e corpo humano, considerando o alcool como uma doencga ou transtorno
da vontade, caracterizado pela incapacidade da pessoa de se abster. Defendeu que a
Unica possibilidade de cura seria através da total abstinéncia. J& em 1804, Thomas Trotter
publicou o que viria a ser a primeira referéncia europeia sobre o consumo de alcool,
intitulada An essay, medical, philosophical and chemical on drunkeness and its effects on
the human body, indicando que a o habito da embriaguez era uma doenga da mente. Outras
definigdes surgiram na Russia em 1819 com Carl Von Brusl-Cramer, que concluiu que a
embriaguez resultava de uma doenca do sistema nervoso e que provocava dipsomania ou
impulso irresistivel pelo consumo. Em 1838, o alienista francés Esquirol criou o conceito
de monomania instintiva, considerando a ebriedade indominavel. Ja na Suécia, em 1849,

1 Termo usado alegoricamente para o alcool.
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Magnus Huss publicou Alcoolismus Chronicus, introduzindo o conceito de alcoolismo
cronico, que deveria ser entendido como um quadro de intoxicagdo pelo uso de &lcool,
acompanhado de sintomas fisicos, psiquiatricos ou mistos (FORTES, 1975; GIGLIOTT],
BESSA, 2004; MEYER, 1996; SALES, 2010; TRACY, 2007).

Até entdo esses autores contribuiram na redefinicdo da embriaguez habitual,
passando de uma condicdo exclusivamente moral para outra influenciada por disfun¢des
fisiolbgicas e mentais. Contudo, vale lembrar que essa mudanca de paradigma ocorreu ao
longo de quase 150 anos e somente no final do século XIX o beber excessivo passou a ser
especificamente referido como uma doenca tratavel (THOMBS, OSBORN, 2019).

Foi em 1893 que o alcoolismo passou a ser reconhecido internacionalmente? como
uma doenca. Naquele ano, o vienense Instituto Internacional de Estatistica designou que
Charles Bertillon dirigisse uma Comisséo para preparar uma classificacdo de causas de
morte. Apbs aprovacao, essa classificagdo passou a ser recomendada internacionalmente
e adotada por varios paises (LAURENTI, NUBILA, QUADROS, CONDE, OLIVEIRA, 2013).
Assim surgiu a CID-1, Classificacdo Internacional de Doencas, Lesbes e Causas de
Obito, que incluiu o alcoolismo agudo ou cronico na se¢do das “Doencas gerais” (BICCA,
PEREIRA, GAMBARINI, 2002).

E importante lembrar que a classificagdo médica do “alcoolismo” ocorreu
gradativamente, pois ainda era recorrente o uso terapéutico do alcool. O proprio Magnus
Huss atribuia virtudes terapéuticas as bebidas fermentadas e considerava o alcoolismo um
problema praticamente exclusivo das bebidas destiladas (SALES, 2010).

Por certo que ao longo do curso da historia, tanto nos Estados Unidos quanto na
Europa, as comunidades médicas e religiosas foram fundamentais em conceituarem o
uso indevido de alcool e suas solugdes, incluindo seus envolvimentos em sociedades de
temperanca. Inclusive Benjamim Rush foi um genuino reformador cristdo e politico. Seus
trabalhos serviram de instrumento ao movimento da temperanca, considerada a maior
campanha para a reforma moral e social do século XIX (THOMBS E OSBORN, 2019).

O movimento da temperanga comecgou a tomar forca em paises da Europa, Canada,
Estados Unidos e outros®, ainda na primeira metade do século XVIII. Teve como objetivo

controlar o uso de alcool e reduzir os problemas associados, provocando grandes mudancas

2 No Brasil, o0 mais antigo texto médico sobre o alcoolismo, ou seja, o primeiro que foi registrado nos anais da “Liga
Brasileira de Hygiene Mental”, foi uma tese de Loureiro Alves defendida em 1897 e intitulada Do alcoolismo chronico
e suas consequencias. Mas somente a partir das décadas de 1910 e 1920 que comegou a haver uma produgéo mais
intensa a respeito do tema (CARVALHO, 2012).

3 No Brasil, o movimento da temperanga comegou a aparecer na primeira década do século XX, quando os indices de
“alcoolismo” eram considerados alarmantes, apesar da precariedade das pesquisas. Por esse motivo foram elaboradas
varias propostas antialcodlicas, mas que ndo chegaram a entrar em vigor. Documentos de médicos e juristas apontavam
para a inércia dos governos frente a essa questdo. Como resposta a esses problemas foram constituidas sociedades
privadas como a Liga Antialcodlica de Sao Paulo (criada em 1904), a Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitaria (fun-
dada em 1905), a Liga Brasileira de Hygiene Mental (fundada em 1923) e a Unido Brasileira Pés-Temperanca (criada
em 1925 e filiada & World’s Women'’s Christian Temperance Union). Esta Ultima conseguiu reunir rapidamente filiais em
diferentes estados e conduziram um amplo trabalho de natureza pedagogica, além de tornar tradicional a comemoragéo
da semana antialcodlica no pais (MUSUMECI, 1994).
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na conducgao das discussoes cientificas e politicas a respeito do tema (EDMAN, 2015).

Assim, 0 movimento da temperanca estimulou uma série de efeitos proibitivos sobre
0 uso de bebidas alcodlicas pelo mundo. Na Islandia, a proibicéo existiu entre 1915 e 1922;
na entdo Uniéo Soviética, entre 1914 e 1925; na Finlandia, entre 1919 e 1932; na Noruega,
entre 1916 e 1927. No Canada, devido a divisdo de poderes entre os governos central
e provinciais, a proibicdo perdurou mais em alguns lugares do que em outros. Somente
para mencionar algumas dessas localidades, na llha do Principe Eduardo a proibicéo
compreendeu o periodo entre 1901 e 1948, em Nova Scotia (1916-1930), Ontario (1916-
1927), Manitoba (1916-1923) e British Columbia (1917-1921) (BELLAMY, 2009). Ja na
Noruega, a proibicdo do vinho perdurou de 1917 a 1923 e o licor de 1917 a 1927, resultando
em efeitos nefastos ao pais, devido ao estimulo para o crime organizado, desenvolvimento
de economia paralela, métodos policialescos duvidosos e negligéncia a outras questbes
sociais que ndo estavam relacionados ao consumo de alcool (JOHANSEN, 2013).

Apesar da repressao ao consumo de alcool vivenciada em varios paises, talvez seja
arriscado afirmar que o movimento da temperancga tenha sido ainda mais proeminente nos
Estados Unidos. O fato é que ndo ha duvidas quanto ao grande impacto que essa corrente
ocasionou na conducdo das decisdes cientificas, politicas e socioculturais daquele pais,
com repercussdes em todo o mundo.

Em meio a essas questdes, formou-se em 1869, nos Estados Unidos, um pequeno
partido politico, o Prohibition Party, que tinha apoio de latifundiarios e controlava varios
senados estatais. Seus aliados eram associagdes que promoviam a temperancga e o decoro
cristédo, a exemplo da New York Society for the Suppression of Vice, fundada em 1873, e da
Anti-Saloon League, fundada em 1895, cujo objetivo era uma América limpa da ebriedade,
jogo e fornicagdo. Em 1903, a Associagcdo Médica Americana e a Associagdo Farmacéutica
Americana se aliaram ao movimento puritanista a fim de obterem o controle sobre
substancias psicoativas como 6pio, morfina, cocaina e alcool. Essa alianga cristalizou-se
em leis, como a Harrison Narcocts Tax Act, em 1914, e a Volstead Act, em 1919. Essa
Ultima, também conhecida como Lei Seca, punia com multa e priséo a fabricacdo ou venda
de bebidas alcodlicas, salvo para a santa missa e uso médico (ESCOHOTADO, 2004).

Importante ressaltar que a reacgdo puritana estadunidense sobre o consumo de
substancias psicoativas recaiu sobre grupos definidos por classe social, religido ou raca,
em um tempo que todas as drogas conhecidas se encontravam disponiveis em farmaécias,
néo somente nos Estados Unidos, mas na Asia e Europa. No caso das bebidas alcodlicas, o
seu uso nos Estados Unidos foi associado a imoralidades de judeus e irlandeses. Questbes
econémicas também foram fundamentais nesse processo, com movimentos antiliberais
que progressivamente estimularam a centralizagéo do controle burocratico sobre as drogas
e alteraram as relagdes entre capital e trabalho. Médicos e farmacéuticos passaram,
portanto, a monopolizar o dominio desses produtos, em lugar dos tradicionais curandeiros
e ervanarios (ESCOHOTADO, 2004).
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Na discusséo sobre quais drogas deveriam ser proibidas e quais deveriam ser
consideradas de uso terapéutico, os pacientes perderam o direito de automedicacéo e livre
acesso as drogas, tradicionalmente disponiveis no mercado. Por outro lado, a profissdo
médica perdeu sua integridade como organizacao independente dos caprichos politicos,
mas também ganhou poder através do monopolio patrocinado pelo Estado. Nesse ponto,
a politica médica estatal sobre as drogas psicoativas alinhava-se a politica econémica dos
soviéticos a respeito dos bens de consumo e da propriedade privada (SZASZ, 1992).

Apo6s os Estados Unidos terem vivenciado dificuldades econdmicas resultantes da
Grande Depressao na década de 1930 e perdas de arrecadagcéo com a produgéo e venda
de bebidas alcodlicas, o entdo presidente Franklin Roosevelt decidiu revogar a Lei Seca
em 1933 (THOMBS, OSBORN, 2019). De modo semelhante a outros paises, constatou-se
o fracasso em eliminar o consumo de éalcool e os problemas sociais gerados pela medida
proibicionista, que afrontou liberdades individuais, produziu injusticas, criminalizou setores
sociais, favoreceu a corrupgao e a criagdo de grupos criminosos organizados. Durante o
periodo de vigéncia da Lei Seca, estima-se que cerca de 30 mil pessoas morreram por
ingestéo de alcool metilico e 100 mil pessoas tiveram lesdes permanentes como cegueira
ou paralisia (ESCOHOTADO, 2004).

Com a volta de disponibilidade do alcool no mercado estadunidense, pesquisas
sobre o alcoolismo foram novamente estimuladas. Naquela época n&do haviam muitas
opcdes de tratamento para pessoas que vivenciavam problemas ligados ao consumo de
bebidas alcodlicas e esta lacuna foi sendo progressivamente ocupada por uma tradicional
instituicao de carater voluntario e espiritual.

Em 1935, dois bebedores problematicos chamados Bill Wilson (um corretor de bolsa
de valores desempregado) e Bob Smith (médico), decidiram ajudar um ao outro. Com o
sucesso da autoajuda acabaram fundando o Alcodlicos Andnimos (AA), um movimento
para a recuperacdo de pessoas baseado em uma filosofia simples, estipulada em 12
passos. Pelos proximos 30 anos, essa entidade se tornaria a principal fonte de ajuda as
pessoas com problemas ligados ao uso de bebidas alcodlicas, com atendimento gratuito
e apenas duas recomendacgfes para participagdo: vontade em aceitar a propria doenca e
compromisso com o anonimato (O'DWYER, 2004).

O conceito patologizante implicito nos AA, ou seja, de que o alcoolismo é uma
doenca progressiva, caracterizada pela perda de controle sobre o beber e que nunca
pode ser recuperada (ALCOHOLICS ANONYMOUS, 2001) foi impulsionado pelo National
Council of Alcoholism desde a sua criagdo em 1944 (KELLER, 1986 citado por YALISOVE,
2011). De uma perspectiva historica, o debate cientifico sobre o conceito de tratamento
do alcoolismo esteve essencialmente apoiado na aplicacdo pratica dos principios do AA,
tendo sido consolidado com a contratagédo de profissionais nos espacos institucionais do
AA (YALISOVE, 2011).

Nesse meio tempo, a entidade britdnica Royal College of Physicians havia
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incluido em 1931 o alcoolismo no grupo das doencas mentais. Essa opc¢éo foi aceita pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) j& na sua primeira assembleia em 1948 e nesse
mesmo ano passou a ter responsabilidade nos trabalhos de revisédo da CID (BENEDICTO,
WAL, OLIVEIRA, GODQY E COSTA JR., 2013; SOUZA, 2013).

Enquanto as primeiras revisdes da CID diziam respeito as causas de morte, a partir
da sexta revisdo passou-se a incluir doengas nédo fatais, tendo sido denominada pela
primeira vez de “Classificacao Internacional de Doencas”. O alcoolismo foi enquadrado
na categoria diagnéstica “Transtorno devido ao uso de substéncias” e no agrupamento
de nome “Perturbacbes do carater, do comportamento e da inteligéncia”, permanecendo
nessa categoria também na CID-7, publicado em 1955 (BENEDICTO, WAI, OLIVEIRA,
GODOY E COSTA JR., 2013).

Em 1952 o alcoolismo foi incorporado nos critérios diagnésticos do primeiro Manual
de Diagnostico e Estatistica das Desordens Mentais (DSM-1) da Associagéo Psiquiatrica
Americana (APA) (Machado, Junior, 2011; Marques, 2011) e possuia um enfoque
predominantemente psicanalitico (MARTINHAGO, CAPONI, 2019).

O alcoolismo e a adic¢ado a outras drogas apareceram no DSM-I enquanto “desordens
da personalidade” e no subconjunto “perturbacéo da personalidade sociopatica”. A categoria
do alcoolismo incluia os casos considerados bem estabelecidos de adic¢ao, excluindo a
embriaguez simples e a intoxicagdo aguda (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1952). Contudo, o DSM-I ainda ndo apresentava um critério especifico e bem definido para
adiccdo. De acordo com McMurran (2005), essas classificacées claramente mostram como
comportamentos considerados ameacadores a sociedade foram patologizados e onde os
modelos morais e de doenga se uniram. De qualquer modo, por volta da “primeira metade
do século XX, o modelo de alcoolismo como doenca se consolida, sendo permeado por
diversas abordagens sociais, psicolégicas, fisiopatolégicas e legais” (MACHADO, JUNIOR,
2011, p. 413).

Ja em 1953, Robert Strauss e Selden Bacon publicaram Drinking in College, sendo
considerado o primeiro e mais importante estudo socioldégico sobre uso de alcool nos
Estados Unidos, permanecendo por anos enquanto modelo de pesquisa social no campo.
Em sua maior parte, esse estudo foi orientado para compreender o beber tipico e normal,
adotando uma postura critica diante de pesquisas que focavam apenas o beber patoléogico.
Também ajudou a desconstruir perspectivas herdadas dos movimentos de temperanca
que levaram o consumo de alcool ser visto como empecilho ao “progresso da civilizagao”.
Essa pesquisa questionou os problemas entre imagem e realidade e chegou a conclusédo
de que nado havia um padréo especifico para o0 consumo de alcool entre universitarios e
que tampouco eles poderiam ser considerados mais ou menos desviantes do resto da
populacdo. Desse modo, a questdo do alcoolismo pouco a pouco foi sendo discutida a
partir de multiplas perspectivas: biolégica, social e psiquica (GUSFIELD, 1996).

Com o avango dos estudos socioantropologicos, na segunda metade do século XX,
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os sistemas de classificagcdo de diagnosticos comegavam a considerar os problemas com
alcool e outras drogas que ndo envolviam adic¢do ou dependéncia. Nesse contexto, Elvin
Jellinek publicou em 1960 um dos seus mais importantes trabalhos, intitulado The Disease
Concept of Alcoholism (GIGLIOTTI E BESSA, 2004).

Jellinek apresentou uma definicdo ampla do alcoolismo, que seria qualquer uso de
bebida alcodlica que causasse dano ao individuo e/ou a sociedade. No entanto, ele préprio
criticou sua definicdo como sendo demasiadamente ampla e que beirava a inutilidade, mas
que essa imprecisao seria justamente a raz&do para o delineamento de varios subtipos de
alcoolismo e suas correlagbes com os mais variados problemas ligados ao consumo de
alcool (KELLY, 2019).

Segundo Kelly (2019) e Heckmann e Silveira (2009), na tipologia de Jellinek, o
alcoolismo foi classificado em cinco categorias:

1) alcoolismo alfa: definida enquanto dependéncia psicolégica, sem que haja
progressdo para a dependéncia fisica. Também denominado de consumo
problematico ou consumo de fuga. Foi descrito como um subtipo no qual o uso de

alcool seria associado ao alivio do sofrimento cognitivo-afetivo e que poderia ou ndo
levar a aos subtipos gama e delta.

2) alcoolismo beta: caracterizado por complicagées fisicas, com deterioragéo geral
da saude e redugdo da longevidade. Pode ser considerado um padrdo de uso
pesado e cronico, com danos ligados a toxicidade. Nao esta relacionado a perda do
controle sobre o beber e tampouco na inabilidade de cessar o0 consumo, mas esse
padréo de consumo poderia levar ao subtipo gama.

3) alcoolismo gama: com caracteristicas de aumento de tolerancia, sintomas de
abstinéncia apds interrupcao do consumo e perda do controle sobre a quantidade
de bebida ingerida ap6s iniciado o consumo, podendo rapidamente levar a uma
intoxicacéo severa.

4) alcoolismo delta: caracterizada pelo aumento de toleréncia, sintomas de
abstinéncia e incapacidade de se abster, mas sem perda do controle sobre a
quantidade que se bebe em determinada ocasiao.

5) alcoolismo épsilon: caracterizado pelo beber compulsivo e também referido
como dipsomania. Seria, portanto, um usuario que faz uso pesado e episodico de
bebida alcodlica, mas que ndo apresenta um padrdo constante de uso prejudicial
Ou perigoso.

Jellinek afirmou que os subtipos delta e gama poderiam ser considerados enquanto
tipos de uma “adic¢do classica” e que teriam carateristicas suficientes para serem
considerados “doencgas” por incluirem aquisi¢do de maior tolerancia ao alcool, metabolismo
celular adaptativo, sintomas de abstinéncia, forte desejo e perda de controle. Mas a
maior contribuicdo de Jellinek foi ter defendido a mudanga de uma perspectiva linear e
quantitativa sobre o alcoolismo, enquanto doenca progressiva, para a no¢ao de um distarbio

heterogéneo do qual derivam subtipos mais homogéneos e qualitativamente distintos e
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onde apenas alguns poderiam constituir-se enquanto doencga. Ao focar na “doencga”, o livro
evocou uma orientagdo reducionista e biogénica sobre a adic¢do, mas Jellinek situou a
etiologia e o curso clinico do alcoolismo em um contexto sociocultural e econémico amplos,
detalhando as interag6es com a vulnerabilidade bioldgica individual (KELLY, 2019).

A inclusédo de transtornos ndo resultantes da dependéncia em relagdo ao uso de
substancias psicoativas passou a serincluida na oitava reviséo da Classificagao Internacional
de Doencas (CID-8) em 1965 (GIGLIOTTI, BESSA, 2004). Além disso, a adic¢édo ao alcool
foi caracterizado como um estado de dependéncia fisica e emocional acompanhado por
consumo regular ou episodico pesado durante o qual a pessoa apresenta compulséo para
beber e sintomas de abstinéncia quando cessa o consumo (GRANT, DAWSON, 1999). Em
termos de classificacdo, a categoria sobre transtornos mentais devido ao uso de substancias
recebeu 0 nome de “Neuroses, transtornos de personalidade e outros transtornos mentais
ndo psicoticos”. Foram acrescentadas as subcategorias “excesso alcodlico episodico”,
“excesso alcodlico habitual”, “adiccdo ao alcool” e “outro alcoolismo nédo especificado”
(BENEDICTO, WAI, OLIVEIRA, GODOY, COSTA JR., 2013).

Em 1968, o DSM-II aparece como contraponto a CID-8, sendo que a maior parte das
classificagdes diagnosticas entre uma e outra ndo difere muito. A segunda versdo do DSM
continuou marcada pela influéncia da psicanélise e as adiccbes permaneceram no grupo
dos “transtornos de personalidade e outros transtornos mentais néo psicéticos”, tendo
sido separadas em “alcoolismo” e “dependéncia de drogas”. O DSM-II adotou a mesma
definicdo de alcoolismo utilizada na CID-8, passando a ser utilizada no diagnéstico de
pessoas cuja ingestao de alcool seria grande o suficiente para prejudicar sua saude fisica,
ou seu funcionamento pessoal ou social, ou quando o consumo se tornou pré-requisito para
o funcionamento normal. O alcoolismo foi subdividido basicamente em trés tipos: excesso
alcoolico episodico, excessos alcodlicos habituais e dependéncia do alcool, de modo que
os critérios de classificagdo em relagdo ao alcoolismo eram subjetivos, sendo preciso
considerar prejuizos “para a saude fisica ou para o funcionamento pessoal ou social, ou
que a bebida seja pré-requisito para o funcionamento normal do individuo”. Em resumo,
houve esforgo em definir pardametros de normalidade em relagdo ao uso de alcool, o que
ndo ocorreu com outras substancias psicoativas, que precisavam apenas da constatacao
de uso habitual ou sentimento de necessidade de uso (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1968; CIRIBELLI, 2012, p. 49).

Em 1975, a 92 revisdo da CID passou a ser denominada Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saulde, enfatizando a amplitude
da finalidade estatistica e a énfase na morbidade. Houve acréscimo das categorias
“dependéncia de drogas” e “abuso de drogas sem dependéncia”, que no caso do alcool
considerava os casos de intoxicagdo aguda ou os efeitos de ressaca. Também houve
substituicdo do termo “alcoolismo” para “sindrome de dependéncia do alcool” e que foi
definida como:
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Um estado fisico e usualmente psiquico, resultante da ingestao de alcool,
caracterizada por comportamentos e outras respostas que sempre
inclui a compulsdo em ingerir alcool de forma continua com finalidade de
experimentar seus efeitos psiquicos, e algumas vezes evitar o desconforto de
sua abstinéncia; a tolerancia pode ou ndo estar presente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1977, p. 198).

Ja em 1976, Griffith Edwards e Milton Gross propuseram em Alcohol dependence:
provisional description of a clinical syndrome uma nova mudang¢a nos critérios de
classificacdo da Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA). Nesse conceito, a SDA
apresenta-se como transtorno que se constitui ao longo da vida e depende de interagdes
entre fatores bioldgicos e culturais, indo além das classificagc6es baseadas exclusivamente
nos sintomas de tolerancia e abstinéncia (GIGLIOTTI, BESSA, 2004). Assim, temos que:

A SDA proposta por Edwards cria uma distingdo clinica entre o que é
dependéncia e quais seriam os problemas relacionados, estabelecendo graus
variaveis de risco e de problemas ocasionados pelo uso do alcool, dispostos
em duas dimensdes: uma associada com a psicopatologia do beber, a
dependéncia do alcool, e outra na qual se distribuem os diversos problemas
oriundos do uso ou da dependéncia (GIGLIOTTI, BESSA, 2004, p. 12).

Edwards e Gross estabeleceram sete critérios para a SDA, um complexo de
sintomas baseados em processos biolégicos e aprendizado. Eles passaram a definir
dependéncia de acordo com uma série de gravidades e também diferenciaram dependéncia
de incapacidades biomédicas e psicossociais relacionadas ao uso de alcool (MEYER,
1996). Segundo Edwards e Gross (1976), os elementos essenciais para a sindrome de
dependéncia do alcool ficaram definidos do seguinte modo:

1) Estreitamento do repertério de bebida: varios sinais apontam que o beber se
tornou cada vez mais frequente e estereotipado. A pessoa comeca a beber do
mesmo modo seja nos dias normais de trabalho, nos finais de semana ou feriados,
e a natureza de suas companhias ou humor fazem cada vez menos diferenca.

2) Proeminéncia do comportamento de procura da bebida: constata-se uma
prioridade na manutengdo da ingestdo do alcool apesar das consequéncias
desagradaveis. Por exemplo, quando uma pessoa com doenga hepatica opta pela
ingestdo de alcool ao invés de priorizar o cuidado com a sua saude; ou quando a
pessoa que costumava sempre levar as criangas as partidas de futebol agora nao
mais passa tempo com elas; ou ainda quando alguém que costumava ter rigorosos
padrdes morais agora implora, pede emprestado ou rouba para conseguir dinheiro
para comprar bebidas alcodlicas.

3) Aumento da tolerancia ao alcool: clinicamente, a tolerancia € demonstrada pela
capacidade em sustentar a ingestao de alcool e realizar atividades rotineiras com
uma concentragéo de alcool no sangue que incapacitaria um bebedor néo tolerante.
Nos estagios finais da dependéncia, a pessoa comeca a perder a tolerancia adquirida
e torna-se incapacitada pela quantidade de alcool que anteriormente costumava
ingerir.
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4) Sintomas repetidos de abstinéncia: ocorrem por conta da interrupgcéo ou reducao
do consumo de alcool. No inicio os sintomas s&o intermitentes, leves e pouco
incapacitantes. A medida que a dependéncia aumenta, os sintomas também se
tornam mais frequentes e severos. O espectro de sintomas é amplo, mas pode-se
considerar quatro sintomas-chave: tremores, nduseas, sudorese e perturbacéo do
humor. De um modo geral, para que a pessoa manifeste os sintomas de abstinéncia,
ela precisa ingerir de 200 a 300 gramas de alcool por dia, durante varios anos.
O sintomas de abstinéncia ocorrem com um alto grau de tolerancia, embora a
tolerancia possa existir sem a manifestagéo clinica desses sintomas.

5) Alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento do consumo da
bebida: ocorre quanto a pessoa procura manter um nivel estavel de alcool que Ihe
seja confortavel, acima do nivel de desencadearia uma abstinéncia. Nesse caso,
o consumo de bebidas alcodlicas é marcado tanto pela evitagdo da abstinéncia
quanto pelo alivio dos sintomas.

6) Consciéncia subjetiva da compulsao para beber: o desejo por bebida é percebido
como irracional, resiste-se a ele, mas ainda assim a pessoa acaba ingerindo alcool.
Para as pessoas gravemente dependentes, o sentimento de estar sob dominio de
algo estranho, irracional e indesejado parece resumir a experiéncia particular dificil
de ser transmitida.

7) Reestabelecimento apds a abstinéncia: ainda que a pessoa passe por longos
periodos de abstinéncia, uma recaida fara a pessoa voltar ao mesmo padrao de
consumo anterior, sendo essa uma das caracteristicas mais intrigantes dessa
condicgéo.

A definicdo da SDA elaborada por Griffith Edwards e Milton Gross exerceu forte
influéncia nas seguintes revisbes da CID e do DSM sobre as definicdes de transtornos
ligados ao alcool e outras drogas. Os problemas fisicos, mentais e sociais associados ao
uso de alcool também passaram a reconhecidos como questdes de saude publica (GRANT,
DAWSON, 1999).

A distingdo entre dependéncia e os problemas decorrentes do uso de bebidas
alcodlicas também influenciou os autores do DSM-III (publicado em 1980) a estabelecerem
critérios para identificacéo do abuso de substancias e sua diferenciagdo com a dependéncia
(GRANT, DAWSON, 1999). Seguindo o modelo proposto por Jellinek, o DSM-III distanciou-
se de perspectivas morais e criou uma categoria separada para os transtornos por uso de
substancias, classificando-os em dois tipos: abuso e dependéncia. Abuso foi definido como
prejuizo as fungdes sociais ou ocupacionais enquanto o critério de dependéncia reunia a
presenca de tolerancia e abstinéncia (MCMURRAN, 2005). Houve, com isso, a criagdo das
categorias de abuso de alcool episodico, abuso de alcool continuo e dependéncia de alcool
(CIRIBELLI, 2012).

Essas alteragbes ocorreram em meio a uma série de mudancgas estruturais na
concepcao do DSM-III, que passou a se considerar como (supostamente) ateérica e buscou
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nao privilegiar nenhuma abordagem especifica em relacdo a etiologia dos transtornos,
suprimindo o viés psicanalitico da compreensao da neurose que estava presente na versao
anterior (CIRIBELLI, 2012). Em parte, 0 modelo de diagndstico passou a seguir nesta e
nas seguintes revisdes do DSM, os trabalhos de Emil Kraepelin (1856-1926) baseados no
modelo médico e ligados ao empirismo e a descrigao clinica (FIGUEIRA, 2017).

Como consequéncia, houve um deslocamento das categorias e signos clinicos
para o campo das ciéncias bioldgicas, que se seguiu nas edi¢cdes posteriores do manual
(MARTINHAGO, CAPONI, 2019). Também ocorreu a primeira mencao a possibilidade
de predisposicao genética nos transtornos por uso de alcool. Esse argumento decorreu
da observacao de diagnosticos em filhos de pessoas com transtornos por uso de alcool,
mesmo quando estes foram criados por familias adotivas (CIRIBELLI, 2012).

O DSM-IIl também inovou quanto a distingdo entre a classificagdo de doencas e
de doentes. Optou-se pela concepcado de que doenca nédo é algo que se é, mas algo que
se tem, evitando classificar pessoas e buscando reduzir a producédo de estigmas mais
impactantes. Por isso, adotou termos como “individuo com dependéncia de alcool” ao invés
de “alcoolista”. (CIRIBELLI, 2012).

Posteriormente, na revisdo do DSM-IIl, conhecida como DSM-III-R e publicada em
1987, os transtornos dos tipos abuso e dependéncia foram mantidos, mas a nocéo de
dependéncia foi redefinida. Passou-se a utilizar o conceito de SDA de Edwards e Gross que
também foi aplicado a todos os outros tipos de substancias (MCMURRAN, 2005). O DSM-
IlI-R entédo considerava a dependéncia ao alcool como sendo um fenémeno gradual, variando
de sintomas moderados (consequéncias suficientes para encontrar o critério diagndstico,
mas sem sintomas de abstinéncia importantes) a severos (varias consequéncias negativas
e sintomas de abstinéncia) (WAGNER, SOBELL, SOBELL, 2007).

Essa edi¢cdo usou pela primeira vez a dimensédo da “perda do controle” sobre o
comportamento enquanto “caracteristica fundamental do quadro de dependéncia, sendo
mais importante até que a presenga ou auséncia de sintomas fisiolégicos de tolerancia ou
abstinéncia” (CIRIBELLI, 2012, p. 53).

Posteriormente, em 1993, a OMS publicou a décima revisdo da CID (CID-10) que
previu algumas das seguintes classificagdes para os chamados “transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool” ou outras drogas: a) intoxicagdo aguda; b) uso
nocivo - enquanto padrédo de uso que causa algum dano a saude, seja fisico ou mental;
c) sindrome de dependéncia, em concordancia com os preceitos de Griffith Edwards e
caracterizado como fendbmeno comportamental, cognitivo e fisiologico que se desenvolve
com o uso repetido da substédncia e normalmente inclui forte desejo de consumo,
dificuldades em controlar o uso mesmo apés consequéncias prejudiciais, alta prioridade
dada ao consumo em detrimento de outras atividades ou obrigagdes, aumento de toleréncia
e, algumas vezes, sintomas de abstinéncia; d) estado de abstinéncia com ou sem delirio;
entre outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993).
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No ano seguinte, em 1994, a Associacdo Americana de Psiquiatria divulgou a
quarta edicdo do DSM (DSM-1V) e deu continuidade ao curso cientificista inaugurado no
DSM:-IIl, alegando ter se baseado na busca por evidéncias empiricas para constru¢éo dos
diagnésticos clinicos (Ciribelli, 2012). Dentre algumas diferengas diagnosticas, enquanto
o DSM-III-R percebia a dependéncia de alcool como um fenébmeno gradual, o DSM-IV
separou a dependéncia fisica da psiquica. Dessa maneira, o critério de dependéncia fisica
deixou de ser central, sendo possivel realizar um diagnostico para alta dependéncia de
alcool em pessoas sem sinais de dependéncia fisica (WAGNER, SOBELL, SOBELL, 2007).

Outro aspecto importante do DSM-IV foi a definicédo de “abuso de alcool”, que passou
a considerar a um padrao desadaptativo de uso da substancia, apesar das consequéncias
adversas, recorrentes e significativas. O abuso de alcool néo incluia o desenvolvimento
de toleréncia, abstinéncia ou uso compulsivo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1994). Nao houve significativas alteragdes na revisdo da quarta edigcdo desse manual de
psiquiatria (DSM-I1V-TR), publicado em 2000.

Assim, pode-se afirmar que tanto na CID-10 quanto no DSM-IV a definicdo dos
critérios de compulséo, toleréncia e abstinéncia foram mantidos, mas ndo mais exigidos
para o diagnostico de dependéncia de alcool. Ha algumas diferengas sutis nas formulagées
dos transtornos ligados ao uso de alcool e outras drogas na CID-10 e no DSM-IV, mas as
principais diferengas foram as nog¢des de uso nocivo e abuso, sendo que na CID-10 o uso
nocivo foi definido como prejuizo fisico ou psicoldgico ao usuario, enquanto que no DSM-1V
a categoria de abuso incluia consequéncias fisicas, sociais, legais e ocupacionais (GRANT,
DAWSON, 1999).

Em 2013, foi publicado o DSM-V (a mais recente versao e atualmente e vigor),
como resultado de um processo de doze anos de estudos, revisbes e pesquisas de campo
realizados por diversos profissionais. Nessa quinta revisao foi removida a divisdo entre os
diagnoésticos de abuso e dependéncia de substancias, passando a considera-los unicamente
como “transtorno por uso de substancias” que abrange dez classes distintas de drogas,
incluindo o alcool (ARAUJO, NETO, 2014). Maiores detalhes sobre essas mudancgas séo

mencionadas a seguir:

O Transtorno por Uso de Substancia somou os antigos critérios para abuso
e dependéncia conservando-os com minimas alteracdes: a exclusdo de
‘problemas legais recorrentes relacionados a substancia’ e inclusdo de
‘craving ou um forte desejo ou impulso de usar uma substancia’. O diagnostico
passou a ser acompanhado de critérios para Intoxicagdo, Abstinéncia,
Transtorno Induzido por Medicagao/Substancia e Transtornos Induzidos por
Substancia Nado Especificados. O DSM-5 exige dois ou mais critérios para o
diagndstico de Transtorno por Uso de Substancia e a gravidade do quadro
passou a ser classificada de acordo com o nimero de critérios preenchidos:
dois ou trés critérios indicam um transtorno leve, quatro ou cinco indicam
um disturbio moderado e seis ou mais critérios indicam um transtorno grave
(ARAUJO, NETO, 2014, p. 80).
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Os motivos para essas mudangas estiveram ancorados em argumentos que
duvidavam da validade e confiabilidade dos critérios diagnoOsticos para “abuso” e
“dependéncia”, sugerindo que o primeiro seria um padrdo mais leve de comportamento,
embora eventualmente pudesse estar associado a graves problemas clinicos ou sociais.
Outra justificativa estaria ligado as pessoas que eram usuérias de bebidas alcodlicas,
apresentavam critérios insuficientes para classificacdo de dependéncia e nenhum critério
para uso nocivo, indicando que tinham problemas ligados ao consumo de alcool, mas que
néo se enquadravam em um diagndstico que permitisse a orientacdo de uma pratica clinica
(HASIN, 2015).

Houve, portanto, substituicdo de diagnésticos categoriais por diagnésticos
dimensionais, com incorpora¢do de sindromes de risco e proddomicos* com objetivos de
intervencdo precoce (FIGUEIRA, 2017). Vale lembrar que o modelo dimensional ganhou
forga no século XXl por conta dos estudos de Kretschmer e Akiskal, baseados na perspectiva
holistica e platénica da compreens@o humana, na qual entende a doenga mental como uma
disfungéo Unica, mas de expresséao variada (MATOS, MATOS, MATOS, 2005).

Assim, a “dimensionalizag¢édo do diagndstico emerge de casos clinicos que apontavam
no sentido de existéncia de limites pouco precisos entre varias categorias diagnosticas”,
incluindo o transtorno ligado ao uso de &lcool. Por outro lado, as mudangas tornaram
menos explicita a distingdo entre o mal estar normal e a perturbagdo, aumentando o risco
de patologizagédo do comportamento humano e, consequentemente, podendo levar ao uso
indevido de medicamentos ou de outros recursos terapéuticos desnecessarios (FIGUEIRA,
2017, p. 14).

Finalmente, em 2018, a OMS langou a nova revisao para Classificagédo Internacional
de Doengas (CID-11) e praticamente ndo houve alteragdes ligadas aos transtornos por uso
de alcool. Destaca-se apenas uma subdivisdo no critério ligado ao uso nocivo e que agora
permite tanto o diagnéstico de um unico episddio de uso nocivo quanto um comportamento
padrao de uso nocivo. Aideia em torno da sindrome de dependéncia permaneceu inalterada,
de modo que os critérios diagndsticos mais amplamente aceitos para esses casos néo se
alteraram muito desde a publicagdo de Alcohol dependence: provisional description of a
clinical syndrome por Griffith Edwards e Milton Gross em 1976.

Em resumo, o modelo diagnéstico categorial que embasa o CID-11 ¢ estatico, onde o
normal e o patologico sdo determinados por critérios qualitativos de incluséo e excluséao de
categorias nosolégicas predeterminadas (HENRIQUES, LEITE, 2017). Ou seja, “um modelo
categorial preocupa-se em classificar os limites claros, sem sobreposi¢cdes, sem casos
limitrofes, com casos homogéneos dentro de cada categoria diagnostica” (ALCANTARA,
2003, p. 16). As vantagens desse modelo estdo as informacdes resumidas e a facilidade
de comunicagdo entre técnicos, possibilitando inclusive a geragdo de instrumentos
diagnosticos de facil aplicagdo. Contudo, situagdes limitrofes e atipicas sao dificeis de

4 Conjunto de sintomas inespecificos que podem indicar o inicio de uma doenga ou transtorno.
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serem classificadas, perdendo informagdes das caracteristicas individuais no intuito de
enquadrar o comportamento humano em alguma categoria diagnédstica especifica (LYONS,
1995; TORRES, 1993; WIDIGER, 1991; WIDIGER, 1992; FRANCES, 1982 citados por
ALCANTARA, 2003).

Quanto ao DSM-V, uma das grandes criticas a esse modelo foram apontados
seguindo o raciocinio da teoria neurocomportamental moderna. Isso porque alguns dos
sintomas de transtorno por uso de substancias foram ligados a consequéncias ou risco de
consequéncias, a exemplo do ndo cumprimento das obriga¢des de papeis sociais, atividades
sociais reduzidas por conta do uso de psicoativos, uso continuo apesar dos problemas
sociais, interpessoais, fisicos ou psiquicos. No entanto, as consequéncias psicossociais
e de saude relacionadas ao uso de substancias sdo quase sempre multideterminadas
e inespecificas, seja por varidveis pessoais (gendtipo, personalidade, dieta, funcéo
psicologica ou organica pré-existente), situacionais (pressdo social, provocacgéo) e/ou
culturais (normas para comportamento bébado). Ou seja, em alguns casos, o uso de
drogas e uma consequéncia podem ser apenas uma coincidéncia, de modo que esses
problemas poderiam ser considerados enquanto caracteristicas auxiliares e ndo centrais no
diagnostico por transtornos ao uso de substéncias psicoativas. Nesse sentido, ha pessoas
que podem experimentar consequéncias € nao serem adictas, como também ha pessoas
que podem ser adictas, mas que ndo necessariamente apresentam consequéncias sociais,
interpessoais, legais ou ocupacionais significativas. Desse modo, ha quem defenda que as
consequéncias relacionadas ao uso de alcool deveriam ser classificadas como condi¢es
que exigem consulta, pois de fato ndo sdo doencas ou transtornos mentais (MARTIN,
LANGENBUCHER, CHUNG, SHER, 2014).

Apesar dos avancos e esforcos da neurociéncia em correlacionar processos
neurobiolégicos na determinagédo de critérios diagnoésticos aos transtornos por uso de
alcool e/ou outras drogas, até o momento néo foi possivel vincular comportamentos sociais
complexos a circuitos moleculares e neurais. Portanto, por esse ponto de vista, considerar
apenas 0s processos neurobiolégicos néo é suficiente para formar bases de critérios de
diagnostico clinico ligado a dependéncia (REHM, HEILIG, GUAL, 2019).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Vimos que os modelos cientificos e explicativos sobre os problemas ligados ao uso
de bebidas alcodlicas intensificaram na Europa Ocidental e Estados Unidos no periodo da
Revolugéo Industrial, por conta do aumento de disponibilidade de bebidas e do consumo
dessas substancias. A partir de entdo, alguns movimentos sociais aliaram-se a instituicGes
de natureza cientifica e politica, logrando inclusive efeitos proibitivos sobre o uso de alcool
em alguns paises, além de orientarem praticas de cuidado em saude para os casos de
transtornos ligados ao uso de élcool.
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O alcoolismo, inicialmente denominado para caracterizar os transtornos ligados ao
consumo de bebidas alcodlicas, era considerada uma doenga da vontade ou doenga mental,
ideia vigente no século XIX e inicio do século XX. Esses argumentos eram amparados na
perspectiva monocausal do modelo biomédico organicista, mas com o passar dos anos
percebeu-se que esse modelo era insuficiente para dar respostas as causas e cuidados
necessarios as pessoas com transtornos por uso de alcool.

Atualmente, os sistemas de classificagao diagnéstica (DSM-V e CID-11) possuem
uma compreensao biopsicossocial dos problemas advindos do uso de bebidas alcodlicas
e superaram 0 modelo biomédico monocausal. Desse modo, a inclusdo dos fatores
psicoldgicos e sociais na determinagdo de doencas e/ou problemas ligados ao uso de
alcool tem sido amplamente aceita e o modelo biopsicossocial ampliou a compreenséo dos
fatores etiolégicos dessas questdes (MORAES, BARROCO, 2016).

Ha, portanto, dois importantes sistemas de diagnosticos para os problemas ligados
ao consumo de alcool: o DSM-V, com base no modelo categorial-dimensional, e a CID-11,
baseado no modelo categorial e herdeiro de uma perspectiva biomédica neopositivista.
Apesar das diferencas, ambas seguem profundamente influenciadas pelas contribuicbes
dos psiquiatras Griffith Edwards e Milton Gross.
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