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Alcool e Violéncia em Homens e Mulheres
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Resumo

O uso nocivo do dlcool configura-se como um problema de satude publica, associado ao aumento da violéncia,
envolvendo ambos os sexos. Esse artigo tem por objetivo discutir sobre o impacto do uso do dlcool em homens
e mulheres do ponto de vista neurobioldgico, enfatizando a agéo psicoativa da substincia e sua implicacido no
comportamento violento. Foi conduzida uma andlise baseada em artigos selecionados nas fontes eletrdnicas
do Scielo, LILACS MEDLINE, PubMed e Web of Science no periodo de 1996 a 2008. Do total de 420 artigos
selecionados, 90 foram considerados relevantes para a andlise. Verificou-se que o uso nocivo do dlcool causa
mudancas neuroquimicas e altera¢des nas fungdes cognitivas, podendo gerar comportamentos violentos em
homens e mulheres, entretanto, evidenciou-se importantes diferencas entre os sexos quanto a agdo psicoativa
do élcool, assim como, no tipo de violéncia expressa. Estudos sobre a temdtica proposta ainda sio escassos,
sugerindo a necessidade de pesquisas futuras que possam contribuir para um melhor entendimento e para
acdes preventivas eficazes.
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Abstract

The abuse of alcohol can engender serious public health problems in certain people, particularly due to its
link to violence involving both men and women. This article has the aim to discuss the impact of alcohol in
men and women regarding neurobiological mechanisms, emphasizing its psychoactive effects as well as its
implication for violent behavior. An analysis was conduct based on reviews and articles in electronic data-
bases, selected from 1996 to 2008 at Scielo, Lilacs, MEDLINE, Pub Med and Web of Science. From a total of
420 selected articles 90 were considered relevant for this analysis. It was evident that the abuse of alcohol
causes changes in neurochemistry and in cognitive functions, and some of those changes lead to violent
behavior in men and women. However, there are important differences between both genders and the type of
aggressive behavior expressed. Studies on this topic are still rare and more research is necessary in order to
develop better diagnostic tools and favor relevant neurobiological mechanisms for more effective treatments.
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O uso nocivo e cronico do dlcool configura-se como gra-
ve problema de sadde publica, tratado como uma questao
de ordem internacional (Dick & Bierut, 2006; Fontes,
Figlie, & Laranjeira, 2006; Liu & Wuerker, 2005; Mar-
ques & Cruz, 2000; Oscar-Berman, Shagrin, Evert, &
Epstein, 1997; Pettinati & Rabinowitz, 2005) tanto por estar
diretamente relacionado ao significativo aumento da vio-
Iéncia e criminalidade (Chalub & Telles, 2006; Chermack
& Giancola, 1997; Martin & Bryant, 2001; Pillon, O‘Brien,
& Chavez, 2005), como, também, por ser causa direta de
morbidade e mortalidade na popula¢do em geral (Fontes et
al., 2006; Klatsky, Marin-Le6n, Oliveira, & Botega, 2007;
Meloni & Laranjeira, 2004; Nakahara et al., 2002; Oscar-
Berman et al., 1997). Dados demogréficos brasileiros re-
velam que o consumo do dlcool determina mais de 10% de
toda a morbidade e mortalidade ocorrida no pais sendo,
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desta forma, o problema publico mais grave (Meloni &
Laranjeira, 2004).

Ao longo dos anos, o consumo do dlcool vem aumentan-
do substancialmente e acarretando importantes prejuizos
tanto individuais quanto sociais (Cunha & Novaes, 2004;
Dick & Bierut, 2006). Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude ([OMS], 2004), estima-se que existam aproximada-
mente dois bilhdes de pessoas no mundo consumidoras de
bebidas alcodlicas, sendo 76,3 milhdes as que apresentam
problemas com o uso do dlcool, o que representam indices
alarmantes.

Por ser de baixo custo, de facil acesso e de grande acei-
tabilidade social, o dlcool torna-se uma das substancias
psicoativas mais precocemente consumidas no mundo
(Pechansky, Szobot, & Scivoletto, 2004; Pillon et al., 2005;
Siqueira, 2004). Este fato resulta no aumento de consumi-
dores jovens, contribuindo para a mortalidade precoce
(Kirkcaldy, Siefen, Urkin, & Merrick, 2006; Nobrega &
Oliveira, 2005) e para maior exposi¢do ao risco de desen-
volver problemas futuros relacionados ao uso da substan-
cia (Chermack, Wryobeck, Walton, & Blow, 2006; Grant
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et al., 2006; Marques & Cruz, 2000; Ramisetty-Mikler,
Goebert, Nishimura, & Caetano, 2006).

O élcool também aparece associado com o uso de ou-
tras substancias licitas, como o tabaco (Edelstein, Kritz-
Silverstein, & Barrett-Connor, 1998; Enoch, 2003; Roy,
Parker, Mitchell, & Wilhelm, 2001) e/ou ilicitas, como a
maconha (Grant et al., 2006; Pillon et al., 2005) e cocaina
(Martin & Bryant, 2001), sendo considerado como preco-
nizador no uso destas substincias (Grant et al., 2006). O
uso do dlcool associado a outras drogas resulta em niveis
muito elevados de agressividade, constituindo-se como um
importante fator gerador de violéncia (Martin & Bryant,
2001).

Dentre os aspectos envolvidos com o uso do dlcool, veri-
fica-se importante associagdo com o meio social favordvel
ao uso (Parker & Auerhahn, 1998), isto é, onde a pratica
do beber é considerada comum; classe sécio-econOmica e
nivel de escolaridade baixos; histérico familiar de alcoo-
lismo (Marques & Cruz, 2000); predisposi¢do genética
(Dick & Bierut, 2006; Enoch, 2003), pobre relacionamen-
to com os pais, alta prevaléncia de transtornos mentais e
violéncia (Marin-Le6n et al., 2007; Meloni & Laranjeira,
2004). Desta forma, considera-se o uso do alcool como um
problema multi-fatorial, de dificil controle e tratamento.

A violéncia decorrente do uso do dlcool estd relacionada
principalmente pelas propriedades psicoativas da substin-
cia. Do ponto de vista neurobioldgico, alguns efeitos do
uso nocivo e cronico do dlcool — inclui distor¢ao cognitiva
e de percepg¢do, déficit de atencdo, julgamento errado de
uma situacdo, mudangas neuroquimicas, prejuizo de fun-
cionamento neuropsicolégico ou associagdo com transtor-
nos de personalidade — originam ou estimulam comporta-
mentos violentos (Laranjeira, 2004).

Embora haja maior prevaléncia de individuos do sexo
masculino nas pesquisas envolvendo o uso do dlcool e
violéncia, percebe-se um aumento importante de estudos
voltados ao sexo feminino, enfatizando sua maior vul-
nerabilidade a dependéncia quimica e outras patologias,
bem como, histérico de violéncia doméstica e grave risco
de suicidio, associados ao uso da substancia (Chalub &
Telles, 2006; Galera, Roldan, & O’Brien, 2005; Nobrega
& Oliveira, 2005; Simao, Kerr-Corréa, Dalben, & Smaira,
2002; Siqueira, 2004).

A partir de estudos com a populagdo feminina, verifi-
cou-se que a metabolizacdo do dlcool e de outras substan-
cias psicoativas ocorrem de maneira mais lenta nas mulhe-
res do que nos homens, isso se deve ao fato da mulher
apresentar na sua composi¢ao corpdérea menos dgua e maior
quantidade de tecido gorduroso (Nobrega & Oliveira,
2005). Assim, elas se tornam mais susceptiveis aos preju-
izos associados ao seu consumo, mesmo ingerindo niveis
mais baixos de dlcool por periodo mais curto (Hernandéz-
Avila, Rounsaville, & Kranzler, 2004). Dentre osprincipais
problemas decorrentes do uso para a mulher incluem mio-
cardiopatia, miopatia e lesdo cerebral; hepatite alcodlica
quase sempre progride para cirrose, inibi¢do da ovula-
¢do, diminui¢do da fertilidade e varios problemas ginecold-
gicos e obstétricos (Nobrega & Oli-veira, 2005).

Uma vez que hd uma maior vulnerabilidade do sexo
feminino em relagdo aos efeitos psicoativos do dlcool, bem
como, maior impacto (neuro)biolégico se comparado ao
sexo masculino representando importantes diferencas entre
0s sexos, faz-se pertinente tecer comparagdes quanto a agao
psicoativa do dlcool também em relagdo ao comportamen-
to agressivo e/ou violento em homens e mulheres para um
melhor entendimento do fendmeno (Brady & Randall,
1999; Cha, Li, Wilson, & Swartzwelder, 2006; Epstein,
Fischer-Elber, & Al-Otaiba, 2007; Glazkov & Sviderskaia,
2006; Hommer, 2003; Nobrega, & Oliveira, 2005).

Tendo em vista o exposto, este artigo foi desenvolvido
com o objetivo de discutir sobre o impacto do uso nocivo e
cronico do dlcool em homens e mulheres do ponto de vista
neurobioldgico, enfatizando a agdo psicoativa da substan-
cia e sua implicacdo no comportamento violento.

A composicdo do presente artigo resultou de uma anali-
se baseada em artigos selecionados nas fontes eletronicas
do Scielo, LILACS, MEDLINE, Science Direct, PubMed
e Web of Science no periodo de 1996 a 2008 a partir das
seguintes palavras-chave: dlcool (alcohol); violéncia
(violence); agressividade (aggessivity); homem e mulher
(man and woman). cogni¢édo (cognition); cérebro (brain).
Todo o material coletado, que constou de 420 artigos foi
devidamente, analisado, comparado e avaliado quanto a
sua contribuicao para o objetivo do estudo, sendo conside-
rados relevantes o total de 90 artigos. Na medida em que o
material foi analisado tornou-se claro e evidente que esse
tema € ainda pouco explorado e necessita de mais estudos.

Uso Nocivo e Cranico do Alcool e sua Relagio
com a Violéncia

O uso nocivo do dlcool é um dos principais responsaveis
pela maioria dos casos de violéncia envolvendo o sexo
masculino e feminino, (Badawy, 2003; Borders, Barnwell,
& Earleywine, 2007; Corrigan & Watson, 2005; Johansson,
Bergvall, & Hansen, 1999; Martin & Bryant, 2001; Parker
& Auerhahn, 1998; Sher, 2006; Thompson & Kingree,
2004; Zilberman & Blume, 2005) contribuindo para torna-
lo, nos dias atuais, um dos principais problemas de satde
publica (Liu & Wuerker, 2005). O risco da associacdo do
dlcool com a violéncia ndo ocorrem apenas com os bebe-
dores nocivos e regulares, mas também entre bebedores
moderados ou eventuais (Rabello & Caldas Junior, 2007).

Em geral, a violéncia decorrente do uso do dlcool € asso-
ciada, na maior parte dos estudos sobre o tema, ao sexo
masculino como o agressor (Abrahams, Jewkes, Laubscher,
& Hoffman, 2006; Adeodato, Carvalho, Siqueira, & Sou-
za, 2005; Hasegawa, Bessho, Hosoya, & Deguchi, 2005;
Thompson & Kingree, 2004). Diante disso, deve-se consi-
derar o fato de que sdo os homens quem mais utilizam esta
substancia. Também é importante considerar que o dlcool
age sobre o organismo de homens e mulheres de maneira
distinta (Devaud, Alele, & Ritu).

No sexo masculino, a violéncia associada ao uso do
dlcool é comumente identificada através de comporta-
mentos agressivos direcionados ao proprio individuo ou a
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outros, 0 que acarreta prejuizos, muitas vezes, irreparaveis
(Zilberman & Blume, 2005).

A autovioléncia € retratada através de exposicdo moral;
comportamentos de risco como: sexo desprotegido, aci-
dentes de transito devido ao dirigir alcoolizado e em alta
velocidade e tentativas de suicidio (Conner et al., 2001;
Laranjeira & Romano, 2004; Sher, 2006). A violéncia
direcionada aos outros, por sua vez, envolve, principalmente
familiares mais préximos, como filhos e conjuge, come-
tida e vivenciada de diversas formas: violéncia moral e
sexual, espancamento, humilhagdes verbais, homicidio
(Abrahams et al., 2006; Hasegawa et al., 2005; Thompson
& Kingree, 2004; Zilberman & Blume, 2005), geralmen-
te, os episddios de violéncia sdo repetitivos e progressi-
vamente mais graves, caracterizando-se por situacdes de
cronicidade e crescente periodicidade (Vaiz Bonifaz &
Nakano, 2004). Dentre as substincias psicoativas, o dlcool
torna-se a substiancia mais nociva para o funcionamento
familiar (Rabello & Caldas Junior, 2007).

O uso do dlcool pelo companheiro esta presente em 70%
dos casos de mulheres violentadas que procuram ajuda,
além disso, verifica-se correlag@o direta entre consumo de
dlcool pelo agressor e agressao aos filhos (Adeodato et al.,
2005). H4 evidéncia de que individuos violentos, de ambos
os sexos, geralmente apresentam histéria de violéncia na
infancia (Chermack et al., 2006).

Nas mulheres, o uso do dlcool associado a violéncia apa-
rece, com maior prevaléncia, caracterizado por comporta-
mentos auto-agressivos, através de tentativas de suicidio,
bem como, de suicidio terminado (Conner et al., 2001;
Pillay, Van der Veen, & Wassenaar, 2001). Além disso,
muitas vezes, o ato de beber passa a fazer parte do dia-a-
dia de mulheres, cujos conjuges alcoolizados ou ndo uti-
lizam a violéncia na relagdo. Dessa forma, intensifica-se
tanto a violéncia, quanto o consumo do dlcool, os quais
afetam a saudde fisica e mental (Zilberman & Blume, 2005).
Quadros de depressdo, ansiedade e desordem de estresse
pos-traumadtico, mudancgas no sistema endécrino, aumento
do uso de dlcool e drogas entre mulheres que procuram
aten¢do médica podem sugerir uma histéria de violéncia
doméstica (Augengraun, Wilson, & Allister, 2001).

Corroborando estes dados, constatou-se em uma pes-
quisa realizada no México, que mulheres que procuravam
atendimento nos servigos voltados a saide ptiblica com
queixa de ansiedade e depressdo, tinham como principais
fatores associados 0 uso nocivo do dlcool e histdria de vio-
Iéncia doméstica perpetrada pelo marido (Valdez-Santia-
go et al., 20006).

A violéncia contra a mulher, cometida na maioria das
vezes pelos préprios parceiros, envolve usudrios regulares
e/ou eventuais do dlcool, sendo que as agressdes ocorrem
geralmente quando o agressor estd sob o efeito do dlcool.
Dentre os tipos de violéncia sofrida pelas mulheres, des-
tacam-se as violéncias psicolégicas, fisicas e sexuais
(Adeodato et al., 2005).

A violéncia psicoldgica caracterizada por ameagas e
humilhacdes verbais € a mais freqiiente e identificada
pelas mulheres, seguida pela violéncia fisica e sexual. Res-

salta-se que a violéncia sexual, embora menos presente nos
relatos das mulheres vitimizadas pode ser, muitas vezes,
confundida e mascarada pela relacdo sexual, e € a que causa
danos mais significativos na satide da mulher (Ramos-Lira,
Saltijeral-Méndez, Romero-Mendoza, Caballero-Gutiérrez,
& Martinez-Vélez, 2001). Conseqiiéncias ndo-mortais da
violéncia por parceiros incluem efeitos permanentes na
auto-estima e auto-imagem, deixando-as com menos pos-
sibilidade de se proteger, menos seguras do seu valor, e
mais propensas a aceitar a vitimizagdo como sendo parte
de sua condicdo de mulher (Adeodato et al., 2005).

A violéncia sexual esta diretamente associada a maiores
indices de suicidio, abuso de élcool, outras drogas, sofri-
mento psiquico em geral e a outros problemas como cefaléia
e distirbios gastrointestinais. Além disso, trazem consi-
deragdes importantes em relacdo a saude reprodutiva: a
violéncia contra a mulher tem sido associada as dores
pélvicas cronicas, as doencas sexualmente transmissiveis,
como a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida
(Aids), além de doencas pélvicas inflamatérias e gravidez
indesejada (Schraiber, D’ Oliveira, Franca-Junior, & Pinho,
2002).

E importante salientar que o uso do lcool ndo se limita
a violéncia doméstica, ele também assume um lugar na
sociedade, tendo influéncia importante no aumento da
criminalidade, vandalismo, desordem publica acarretando
significativos custos sociais (Dick & Bierut, 2006; Martin
& Bryant, 2001). Em um estudo realizado na Europa, com
uma amostra de 415 prisioneiros, de ambos os sexos, com
histérico de crimes praticados (homicidios, agressdo, rou-
bos) verificou-se alta prevaléncia do uso nocivo do dlcool
principalmente entre o sexo masculino (Watzke, Ullrich,
& Marneros, 2006).

Entre os adolescentes o uso do dlcool aparece associado
a comportamentos de risco em ambos os sexos. Entretanto,
maior prevaléncia foi observada entre o sexo masculino,
principalmente, através de tentativas de suicidio e com-
portamento sexual desprotegido (Bonomo et al., 2001;
Kirkcaldy et al., 2006; Mack & Frances, 2003; Pechansky
et al., 2004). Em uma amostra de 3872 adolescentes de
ambos os sexos, que aqueles que tinham usado o dlcool
mais de vinte vezes na vida tinham duas vezes maior
probabilidade de desenvolver comportamentos violentos
daqueles que nunca tinham feito uso da substincia
(Gudlaugsdottir, Vilhjalmsson, Kristjansdottir, Jacobsen,
& Meyrowitsch, 2004). Comprovando assim, o impacto que
0 uso do dlcool tem no desenvolvimento de préticas vio-
lentas, também, entre os jovens.

Considerando que o uso nocivo do dlcool, na maioria
dos casos, € iniciado ainda na adolescéncia, momento onde
o adolescente estd se estruturando em termos biolégicos,
sociais, pessoais e emocionais, seu impacto sobre a neuro-
quimica cerebral resultard em pior ajustamento social e no
retardo do desenvolvimento de suas habilidades, ocasio-
nando em prejuizos que o acompanhardo ao longo da vida
(Chavez, O‘Brien, & Pillon, 2005; Marques & Cruz, 2000;
Pechansky et al., 2004). De acordo com isso, constatou-se
em um estudo prévio, que adolescentes com uso nocivo de
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alcool tém sete vezes mais chance de desenvolver Trans-
torno de Conduta, duas vezes mais Transtorno Opositivo
Desafiante, duas vezes mais Transtorno de Déficit de Aten-
¢do e Hiperatividade (TDAH) e trés vezes mais Transtor-
nos Depressivos comparados aos jovens nio usudrios (Clark,
Lynch, Donovan, & Block, 2001).

Acao do Alcool no Sistema Nervoso Central
e seus Efeitos Psicoativos

O dlcool tem ac¢do no Sistema Nervoso Central (SNC) e
causa alteragdes organicas, cognitivas e comportamentais
em ambos os sexos (Devaud et al., 2003; Saletu-Zyhlarz et
al., 2004). Conforme o tempo de uso e a quantidade
consumida, graves prejuizos a saide podem se intensificar
e tornar-se irreversiveis, impactando negativamente na
qualidade de vida (Cunha & Novaes, 2004; Oscar-Berman
et al., 1997).

Sua acdo difusa no SNC altera as func¢des neuroquimi-
cas dos sistemas: GABA (dcido gama-aminobutirico) (Cha
et al., 2006), glutamato (Oscar-Berman et al., 1997),
serotonina (Badawy, 2003; Enoch, 2003; Lavine, 1997),
norepinefrina (Johansson et al., 1999; Lavine, 1997),
dopamina e acetilcolina (Dick & Bierut, 2006; Eckardt et
al., 1998). O dlcool pode afetar estes sistemas diretamente
e/ou as interacdes entre eles (Eckardt et al., 1998), com-
prometendo o funcionamento de diversas dreas cerebrais
de homens e mulheres (Mann et al., 2005).

No uso nocivo do dlcool, caracterizado pela intoxica-
¢do, verificam-se prejuizos cognitivos pouco acentuados,
entretanto, sua ag¢do desencadeia importante ativagido em
vdrias dreas do cérebro, sendo o giro do cingulo a regido
mais afetada (Amen, Stubblefield, Carmicheal, & Thisted,
1999). O uso nocivo do dlcool tende a comprometer a
atencdo, a memoria, as fung¢des executivas e as viso-espa-
ciais, provoca alteragdo no comportamento, como: desi-
nibicdo, aumento da agressividade, perda do controle dos
impulsos, euforia, associado a exposi¢do ao risco como:
acidentes de carro; homicidios; suicidios; quedas; queima-
duras e afogamento (Cunha & Novaes, 2004; Laranjeira
& Romano, 2004; Marin-Leén et al., 2007; Marques &
Cruz, 2000).

No uso crdnico, por sua vez, técnicas de neuro-imagem
fornecem evidéncias importantes de alteragdes fisicas do
cérebro, tais como: atrofia de fibras nervosas e perdas de
substiancia cinzenta e branca (Nakahara et al., 2002;
Pfefferbaum, Adalsteinsson, & Sullivan, 2006). As altera-
¢des cerebrais causadas pelo uso crénico do dlcool ocasio-
nam importantes danos em diferentes regides como: cortex
pré-frontal (Brun & Andersson, 2001; Schweinsburg et al.,
2003), temporal, parietal e occipital, sistema limbico,
incluindo amigdala e hipocampo (Bartels et al., 2007);
hipotdlamo e corpo caloso (Oscar-Berman et al., 1997).

Em uma amostra constituida por 50 homens e 10 mulhe-
res em tratamento para o uso do dlcool constatou-se que
60% apresentaram alteracdes cerebrais mesmo depois de
28 dias de abstinéncia. As dreas mais afetadas foram: os
lobos pré-frontal, temporal e parietal, de uma maneira ge-

ral, constataram-se alteracdes focais em 58,3%, difusas em
41,7% e bilateral em 95%, comprovando que o uso crénico
acarreta prejuizos importantes em ambos 0s sex0s, mesmo
apos periodo de abstinéncia (Pallavicini et al., 2002).

As altera¢des neuroquimicas e os danos cerebrais oca-
sionados pelo uso crénico do dlcool provocam importantes
prejuizos das fungdes cognitivas e executivas em ambos 0s
sexos (Brown, Tapert, & Brown, 2001; Cunha & Novaes,
2004) observados na memoria; (Brown, Tapert, Granholm,
& Delis, 2000; Pechansky et al., 2004; Rosenbloom,
O’Reilly, Sassoon, Sullivan, & Pfefferbaum, 2005) na aten-
¢do, nas habilidades viso-espaciais, no raciocinio abstrato;
na aquisicao de informagdes (Bates, 1997; Cunha & Novaes,
2004; Oscar-Berman et al., 1997), no controle dos impul-
sos (Mitchell, Fields, D’Esposito, & Boettiger, 2005) e nos
niveis de ansiedade e agressividade. Estimativas indicam
que dentre os usudrios cronicos do dlcool, 50 a 85% exi-
bem sinais de prejuizos cognitivos (Oscar-Berman et al.,
1997).

Corroborando estes dados, Monnot, Nixon, Lovallo e
Ross (2001) verificaram que usudrios cronicos do dlcool
apresentam danos nas habilidades associadas com o he-
misfério direito, as quais estdio relacionadas com aspectos
afetivos e emocionais. Desta forma, constata-se que em
usudrios do dlcool, a capacidade de compreender a emogado
associada a linguagem estd prejudicada, resultando em
erros de julgamento e, conseqiientemente, perdas impor-
tantes nas interacdes sociais. Os autores ressaltam que a
perda da capacidade de julgamento e dificuldade de inter-
pretar o significado da linguagem, associados a agressivi-
dade resultante da ag@o psicoativa do élcool, sdo impor-
tantes geradores de violéncia.

As alteragdes cerebrais decorrentes do consumo crénico
de dlcool podem chegar a estdgios muito avangados de
deterioracdo mental, como no caso da Deméncia Persis-
tente Induzida pelo Alcool e do Transtorno Amnéstico
Persistente induzido pelo Alcool (Sindrome de Korsakoff)
(Cunha & Novaes, 2004). O uso cronico do dlcool também
¢é responsdvel por desencadear outras patologias como:
neoplasias de 1dbio, cavidade oral, faringe, laringe, es6fago
e figado, gastrite, varizes esofagianas, pancreatites aguda
e cronica, diabetes mellitus, tuberculose, hepatite C, pneu-
monia e convulsdes, as quais, prejudicam de forma consi-
deravel a qualidade de vida dessas pessoas (Marin-Leoén et
al., 2007).

Técnicas de neuro-imagem estudam os danos cerebrais
causados ou envolvidos com o uso nocivo e cronico do al-
cool, mas ainda sdo poucas as pesquisas que estudam as
diferencgas existentes entre os sexos (Mann et al., 2005;
Prendergast, 2004) e as implicacdes no comportamento
violento. Por muitos anos, os investigadores evitaram in-
cluir o sexo feminino em suas pesquisas devido a pouca
compreensio a respeito das influéncias do ciclo hormonal.
Entretanto, com o passar do tempo, a comunidade cienti-
fica tornou-se cada vez mais ciente da importancia de
estudar os efeitos do dlcool também nas mulheres, consi-
derando sua maior vulnerabilidade (Devaud et al., 2003).

A partir de modelos animais, Devaud et al. (2003) ve-
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rificaram que ratas fémeas, ap6s a retirada do élcool,
respondiam melhor a abstinéncia do que ratos machos.
Além disso, com a retirada do dlcool pode-se verificar
alteragdes funcionais do receptor GABA mais significati-
vamente entre as ratas fémeas do que nos ratos machos.
Cha et al. (2006) constataram diferengas na sensibilidade
do receptor GABA no Sistema Nervoso Central das fémeas
e dos machos sob o uso do dlcool.

Em modelos com seres humanos, por sua vez, também
sdo verificadas importantes diferengas entre os sexos, tais
como: mulheres sdo metabolicamente menos tolerantes ao
dlcool (Epstein et al., 2007), desenvolvem problemas de-
correntes do uso mais rapidamente (Mann et al., 2005)
embora iniciem o consumo alcodlico mais tardiamente do
que os homens. As mulheres apresentaram sua primeira
internacdo psiquidtrica quatro anos e os homens oito anos
apos o inicio do consumo regular do dlcool (Elbreder,
Laranjeira, Siqueira, & Barbosa, 2008).

Investigacdes sobre a acdo do dlcool nas estruturas cere-
brais de homens e mulheres usudrios cronicos de dlcool
constataram que os danos cerebrais causados pelo uso do
dlcool, tais como, atrofia e conseqiientes perdas neuronais,
eram detectadas mais cedo nas mulheres (Hommer, 2003;
Mann et al., 2005; Prendergast, 2004). Corroborando
estes dados, estudo desenvolvido por Schweinsburg et al.
(2003), constatou que as mulheres apresentam perdas mais
significativas da substancia cinzenta se comparado aos
homens.

Outro dado importante envolvendo as diferencas entre
os sexos refere-se ao tratamento, estudos constatam que
sdo as mulheres que respondem melhor ao tratamento
sendo capazes de se recuperar dos efeitos destrutivos do
dlcool mais prontamente se comparado aos homens. Co-
mo mostra a pesquisa realizada por Satre, Blow, Chi e
Weisner (2007), foi constatada diferenga significativa
entre 0s sexos quanto a resposta ao tratamento, 76% das
mulheres apresentaram-se abstémias nos primeiros trinta
dias de tratamento, em contra partida, nos homens a por-
centagem foi de 54,2.

Em concordancia com estes dados, verificou-se através
de estudo com uma mostra de 50 homens e 10 mulheres
submetidos a tratamento para o uso do dlcool, que, ap6s 28
dias de abstinéncia, as alteragdes cerebrais foram mais
prevalentes no sexo masculino (68%) comparado ao sexo
feminino (20%), demonstrando melhor resposta das mu-
lheres ao tratamento (Pallavicini et al., 2002). Importante
ressaltar que a amostra do referido estudo pode ter com-
prometido comparagdes. De todo modo, os dados compro-
vam a necessidade de estudos que possam investigar de
maneira mais precisa o efeito psicoativo do dlcool em
ambos 0s sexos.

No sexo feminino, as dreas mais afetadas pelo uso do
dlcool sdo as subcorticais como: sistema limbico (emogdes);
o hipocampo e a amigdala, envolvidos com a memoria
(Devaud et at., 2003). Dessa forma, as mulheres usuarias
de alcool t€m prejuizos na memoria, maior indice de de-
pressdo e risco de suicidio, quando comparadas aos ho-
mens (Brady & Randall, 1999; Graham, Massak, Demers,

& Rehm, 2007; Pettinati, Pierce, Wolf, Rukstalis, &
O’Brien, 1997; Zaleski, Morato, Silva, & Lemos, 2004).

No sexo masculino, por sua vez, verifica-se que as areas
mais afetadas pelo uso do dlcool sdo as corticais, especial-
mente as areas pré-frontais, envolvidas no raciocinio, no
julgamento de valor, na resolu¢do de problemas (Rosen-
bloom et al., 2005), resultando em alteracdes de conduta
como aumento da impulsividade e agressividade. Sendo,
portanto, um aspecto relevante a ser considerado na
compreensdo dos elevados indices de criminalidade nos
homens, usudrios de dlcool, envolvidos em comportamen-
tos de risco e/ou praticas violentas (Nolen-Hoeksema &
Hilt, 2006).

Associado aos prejuizos cognitivos ocasionados pelo
uso prolongado do dlcool e seus feitos téxicos, constata-se
que a substancia pode desencadear e agravar quadros
psiquidtricos severos: transtornos de ansiedade (Kushner,
Sher, & Erickson, 1999) de humor, de conduta (Baldas-
sano, 2006; Corrigan & Watson, 2005; Enoch, 2003;
Oscar-Berman et al., 1997; Salloum, Cornelius, Mezzich,
& Kirisci, 2002) e psicéticos (Marin-Leén et al., 2007;
Zaleski et al., 2004).

Individuos que apresentam depressdo associada a de-
pendéncia do dlcool, t€ém maior risco de cometer suicidio
(Sher, 20006), sugerindo que as mulheres sdo mais vulnera-
veis para desenvolverem a auto-agressdo. O uso do dlcool
no Transtorno do Humor Bipolar, agrava os sintomas ma-
niacos e resulta em maior risco de labilidade emocional,
comportamentos impulsivos, violéncia, e abuso de outras
drogas (Salloum et al., 2002). Usudrios de substancias com
outros quadros psiquidtricos associados tém risco elevado
de desenvolver comportamentos violentos (Corrigan &
Watson, 2005). Em concordéancia com estes resultados,
demonstrou-se que dos 64 usudrios do dlcool, entre homens
e mulheres, selecionados para uma pesquisa, 60% apre-
sentaram pelo menos um quadro psiquidtrico adicional
(Rosenbloom et al., 2005). Em decorréncia da alta preva-
léncia de comorbidades no uso do alcool, o tratamento
torna-se ainda mais complicado (Enoch, 2003).

Neurobiologia da Violéncia

Para maior compreensao sobre a ag¢do do dlcool no com-
portamento violento, do ponto de vista neurobioldgico, é
importante conhecer os mecanismos envolvidos no com-
portamento violento. Modelos pré-clinicos, assim como,
modelos clinicos: pacientes psiquidtricos com histdrico de
comportamentos agressivos ou violentos comparados a
individuos normais sao fontes importantes para verificar o
papel da serotonina na regulagdo da agressividade (Liu &
Wuerker, 2005).

Nas ultimas décadas, nota-se a relevancia da neurotrans-
missdo serotoninérgica na modulagdo da conduta agres-
siva ou violenta (Dougherty, Moeller, Bjork, & Marsh,
1999; Moffitt et al., 1998) especialmente, quando associa-
da a impulsividade. Taxas elevadas de comportamentos im-
pulsivos e violentos e baixa producdo de serotonina foram
associados ao uso crdnico do dlcool (Badawy, 2003;
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Johansson et al., 1999; Sher, 2006).

H4 um niimero expressivo de estudos que tratam espe-
cialmente sobre a reducio da atividade da serotonina em
individuos com tragos agressivos e impulsivos (Sher, 2006),
evidenciando que uma anormalidade do metabolismo
deste neurotransmissor pode contribuir para maior pre-
dis-posi¢do no desenvolvimento desse comportamento. Cor-
roborando estes dados, evidéncias oriundas de estudos com
diferentes metodologias (estudos pot-mortem; estudos de
concentragdes liquéricas do dcido 5-hidroxi-indolacético
(5-HIAA), metabdlito da serotonina; estudos neuroendocri-
nolégicos), revelam que anormalidades no sistema seroto-
ninérgico estariam associadas aos comportamento suicida
e com caracteristicas psicobioldgicas como: a impulsividade
e a agressividade (Correa, 2004).

A partir de um trabalho de revisdo com artigos publica-
dos entre os anos 1994 e 1999, verificou-se que em seres
humanos, sinais clinicos e laboratoriais de baixa atividade
serotoninérgica relacionam-se com agressividade, impul-
sividade, depressdo, suicidio e alcoolismo de inicio pre-
coce. A depressao e o alcoolismo sdo os diagndsticos psi-
quidtricos mais comuns no suicidio, sendo que, dentre os
usuarios cronicos do dlcool, a baixa atividade serotoninér-
gica esteve relacionada com o suicidio impulsivo (Moreira,
2001).

Além do importante envolvimento da serotonina, estu-
dos clinicos demonstram que medicamentos com acao em
sistemas neuroquimicos como: o dopaminérgico (Sher,
20006), o gabaérgico (GABA) e o noradrenérgico estdo en-
volvidos na regulagdo da agressividade, demonstrando
importante associa¢io também desses sistemas no contro-
le do comportamento agressivo.

Consideracdes Finais

A realizacdo do presente estudo possibilitou identificar
uma extensa e crescente literatura referente ao uso nocivo
e/ou crdnico do dlcool, bem como, aos prejuizos indivi-
duais e sociais a eles associados; dentre os principais
prejuizos, verificou-se, estreita relacido entre o consumo
alcodlico e a violéncia. Além dos homens, as mulheres tam-
bém passam a ser populacdo de atengdo e investigacio pela
comunidade cientifica, uma vez que, constatam-se diferen-
cas importantes entre homens e mulheres quanto a agdo
psicoativa do dlcool, sendo as mulheres mais vulnerdveis
aos efeitos deletérios da substancia.

As diferengas entre os sexos quanto a a¢do do dlcool no
organismo sdo conhecidas, entretanto, estudos que relacio-
nem a acio psicoativa do dlcool com os mecanismos neu-
robiolégicos envolvidos no comportamento violento de
homens e mulheres, bem como, as diferencas existentes
entre ambos 0s sexos, sao escassos. Além disso, os estudos
que se referem ao uso do dlcool e a violéncia, em sua maio-
ria, sdo reflexdes sobre as diferencas de gé€nero e ndo de
sexo. Tais aspectos caracterizaram tanto a relevancia do
estudo por tratar-se de um assunto ainda pouco explorado,
como também, as limitacdes do mesmo.

Estudos futuros que focalizem as diferencas existentes

entre os sexos quanto aos mecanismos neurobiolégicos
envolvidos na ag@o psicoativa do dlcool sob o compor-
tamento de homens e mulheres sdo necessarios, especial-
mente, quando se refere ao comportamento violento e seu
impacto na qualidade de vida destas pessoas e na socieda-
de em geral. Por fim, compreender as diferencas entre os
sexos analisando as formas de violéncia é de fundamental
importancia para desenvolver planos de tratamento mais
eficazes, adequados a populacdo feminina e masculina.
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