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Resumo
O craving pode ser entendido como um desejo de utilizar uma substância. Este estudo pretende verificar
características do craving em alcoolistas, nos primeiros três dias de abstinência, comparar sua intensidade com a do
período de consumo do álcool e verificar se está associado com a gravidade do alcoolismo. A amostra foi de 77
homens alcoolistas, internados para desintoxicação. Foi utilizada a Escala de Avaliação do Craving e o Short-Form
Alcohol Dependence Data. Destes sujeitos, 58,2% nunca sentiu vontade de utilizar bebidas alcoólicas nos três primeiros
dias de abstinência. Quanto ao período antes da internação, 90,9% relatou apresentar craving, mais intenso durante essa
fase de consumo do que na abstinência. Obteve-se correlação positiva entre o craving e a gravidade da dependência.
Conhecer as características do craving de alcoolistas torna possível ampliar as técnicas de prevenção de recaída.
Palavras-Chave: Álcool; Craving; Desintoxicação.

The craving evaluation in alcoholics in abstinence syndrome

Abstract
Craving can be understood as an intense desire for substance consumption. This study intends to check craving
characteristics in alcoholics during the first three days of abstinence syndrome, compare its intensity to the one
during the alcohol consumption period, and verify if craving is associated with the degree of alcohol dependence.
The sample is formed by 77 male alcoholics interned for detoxication. Scale for Craving Evaluation and a Short-Form
Alcohol Dependence Data were applied. 58.2% of the participants never will to drink alcoholic beverages on the first
three days of abstinence. Concerning the time before hospitalization, 90.9% stated feeling craving and during
consumption stage it was more intense than during abstinence. There was positive correlation between craving and
degree of alcohol dependence. Knowing about the craving characteristics in alcoholics makes possible to enhance
techniques of relapse prevention.
Keywords: Alcohol; Craving; Detoxication.

A dependência de uma substância química
como o álcool é uma um diagnóstico freqüentemente
encontrado na clínica, sendo fundamental a compreensão
de suas implicações para que se possa lidar, de uma forma
mais efetiva, com este problema (Edwards, Marshall &
Cook, 1999). A desintoxicação do álcool, é importante
destacar, é uma das mais difíceis, em virtude dos sintomas
físicos da sua característica síndrome de abstinência, que
inclui sudorese, hipertensão arterial, taquicardia, tremores,
convulsões, podendo, até mesmo, ocorrer um quadro de
Delirium Tremens, quando são acrescidos delírios e
alucinações. Um adequado monitoramento do paciente
nesta fase deve ser uma das preocupações do profissional
que atende a esta clientela (Ramos & Galperim, 1997).

A síndrome de abstinência do álcool geralmente
é superada até o final dos primeiros sete dias de
tratamento, sendo uma oportunidade para fortalecer o
vínculo terapêutico e para que o paciente possa dar-se

conta dos prejuízos causados por sua dependência
(Ramos & Galperim, 1997). De acordo com Beck,
Wright, Newman e Liese (1999), o craving ou “fissura”
(desejo intenso de usar a substância) é um fator que pode
estar presente tanto durante o uso da substância como na
fase de desintoxicação ou, ainda, após uma interrupção
mais prolongada, sendo este, segundo Hongstrom,
Thorburn, Hiltunen e Borg (1999), um dos sinais de
alerta que poderia levar a um lapso ou recaída.

Segundo Marlatt e Gordon (1993), o craving
pode ser definido como um estado motivacional subje-
tivo influenciado pelas expectativas associadas a um
resultado positivo; tal estado pode induzir uma resposta
na qual o comportamento desejado esteja envolvido.
Este desejo de difícil controle – o craving – pode ser
desencadeado por sugestões cognitivas internas ou
ambientais, sendo um dos principais objetivos esperados
do paciente descobrir como este “gatilho” pode
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desencadear uma situação de risco para uma recaída
(Edwards & Dare, 1997).

O craving, de acordo com Marlatt e Gordon
(1993), pode ser considerado uma variável interve-
niente; interpõe-se entre uma causa (por exemplo, a
síndrome de abstinência do álcool, ou uma situação
estressante) e uma resposta (neste caso, o ato de beber).
Caso esse conceito não seja operacionalmente definido,
sendo esclarecidas as variáveis dependentes e
independentes associadas, pode ser considerado a causa
do comportamento manifesto, o que ocorre em alguns
modelos, como o “Modelo Doença”, que acredita que
ele é um sintoma decorrente de uma necessidade interna
fisiológica por uma substância que causa a perda do
controle do ato de consumir este produto. Cabe
distinguir craving de compulsão, sendo a segunda um
comportamento decorrente da vontade subjetiva
causada pelo primeiro. Beck et al. (1999) referem que o
objetivo do impulso é reduzir o craving e buscar um
estado de relaxamento. É interessante chamar a atenção
para o fato de que, freqüentemente, esses dois termos
são utilizados indiscriminadamente. De acordo com
alguns autores (Cox, Tiffany & Christen, 2001; Tiffany
& Drobes, 1991), por outro lado, o construto craving é
mais abrangente e está relacionado a quatro categorias:
desejo de fumar; antecipação de resultado positivo; alívio
dos sintomas de privação ou efeito negativo e intenção
de fumar, sendo estas categorias o que impulsiona o
indivíduo a ter um comportamento de busca pela droga.

Ainda que o craving, que leva uma pessoa a
consumir o álcool, seja incontrolável, é possível que o
impulso despertado seja dominado voluntariamente,
mesmo que o indivíduo sinta-se incapaz para tal. Este
desejo de evitar o consumo tem um componente
cognitivo importante: a tomada de decisões. Esse auto-
controle não se expressa de uma forma visceral como o
craving, sendo estas motivações opostas e qualitativa-
mente distintas (Beck et al., 1999). Independentemente
das questões conceituais, é importante definir quais
foram as situações que o estimularam e os impulsos
relacionados ao uso da bebida alcoólica, para que sejam
mais bem trabalhadas as estratégias de prevenção de
recaída (Marlatt & Gordon, 1993).

Foram realizados estudos que concluíram que
imagens mentais associadas ao álcool interferem no seu
aumento e a disponibilização deste conhecimento e seu
potencial para desencadear uma recaída pode ajudar o
paciente em termos de auto-eficácia, pois o instrumen-
taliza a saber que determinadas situações ou cenas devem
ser evitadas para não comprometer sua abstinência
(Araújo, 2002; Marlatt & Gordon, 1993; Weinstein,
Lingford, Martinez & Marshall, 1998). O craving tem sido
relacionado, por alguns autores, às particularidades de
cada substância psicotrópica utilizada conjuntamente

com as características individuais dos dependentes
químicos, não podendo ser entendido sem que a inter-
relação destes fatores seja contemplada (Marques &
Seibel, 2001; Singleton & Gorelick, 1998).

Em razão da importância do craving no
tratamento de comportamentos dependentes, alguns
autores preocuparam-se em estudar mais a respeito
deste tema e, inclusive, desenvolver instrumentos para a
sua mensuração (Dols, Hout, Kindt & Willems, 2000a;
Dols, Willems, Hout & Bittoun, 2000b; Miyata &
Yanagita, 2001; Sweeney, Pillitteri & Kozlowski, 1996;
Tiffany & Drobes, 1991). Este artigo tem por objetivo
identificar, por meio de uma escala para avaliar o craving
(Araújo, 2002), suas características em pacientes alcoolistas
nos primeiros dias de desintoxicação, bem como compará-
lo com o craving avaliado durante a fase de consumo do
álcool. Também pretende avaliar se há correlação entre o
craving e a gravidade da dependência dessa substância.

Método

Participantes
Este foi um estudo transversal e correlacional,

no qual foi utilizada uma amostra “por conveniência”,
ou “não-aleatória”, de 77 sujeitos, dependentes do
álcool, do sexo masculino, com escolaridade mínima
correspondente à 5a série do Ensino Fundamental, com
um faixa etária entre de 18 e 65 anos, internados em
Unidades de Desintoxicação. O último dia de ingesta de
bebida alcoólica deveria ser nas 24 horas precedentes à
internação e os pacientes não poderiam estar utilizando
nenhuma medicação psiquiátrica, exceto benzodiazepínico
e tiamina. Foram excluídos aqueles pacientes que fizeram
menos de 25 pontos no Miniexame do Estado Mental,
que tinham co-morbidades psiquiátricas incapacitantes
como Esquizofrenia, Transtornos do Humor, Demência,
Síndrome Amnéstica, Síndrome Cerebral Orgânica, ou
que apresentaram sintomas de abstinência que alterassem
o desempenho nos testes e que dependessem de outras
substâncias psicoativas, salvo a nicotina.

Instrumento
O instrumento aplicado foi uma ficha com

dados sociodemográficos com o objetivo de definir o
perfil da amostra estudada, identificando características
que eram importantes para melhor avaliar se o
indivíduo podia ou não ser incluído na amostra. Esta
era preenchida durante uma entrevista para coleta de
dados, sendo levantadas hipóteses diagnósticas de
acordo com a CID-10 (Organização Mundial da Saúde,
1993), realizado o exame do estado mental de cada
paciente (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997) e avaliada a
quantidade de álcool consumida diariamente. Em
virtude de ser dificultada a mensuração do consumo do
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álcool por existirem diferenças na quantidade de suas
doses e variações na sua concentração, de acordo com
cada tipo de bebida e com os diferentes países nos quais
esta substância é produzida, optou-se, pela utilização da
medida diária “Unidades Internacionais de Álcool”
(UI), as quais são calculadas dividindo-se a quantidade
de álcool consumida (em mililitros) por 30, logo após,
multiplicando esse resultado pela concentração de álcool
da bebida utilizada e, este total, por 2 (Oliveira 2000). Foi
utilizado, nesta pesquisa, para excluir da amostra os
pacientes com prejuízo cognitivo, o Miniexame do
Estado Mental – Mini-Mental State Examination: MMSE
(Folstein & McHugh, 1975; Kaplan et al., 1997), que é
um teste de triagem muito útil em exame clínico de um
paciente. Tem como objetivo avaliar o estado cognitivo,
sendo que uma pontuação de 25 do total de 30 pontos
sugere comprometimento e abaixo de 20 pontos indica,
com certeza, que há um prejuízo cognitivo.

Outro instrumento utilizado foi o questionário
Short-Form Alcohol Dependence Data – SADD, criado por
Raistrick em 1983 e padronizado para uso no Brasil por
Jorge e Mansur (1986), para avaliar o grau de gravidade
da dependência do álcool. É constituído de 15 questões,
com 4 opções de respostas (0 – nunca, 1 – poucas vezes,
2 – muitas vezes e 3 – sempre). Classifica a dependência
em: leve (0-9), moderada (10-19) e grave (20-45). Este
questionário foi utilizado para avaliar a gravidade da
dependência do álcool da amostra pesquisada, o que
auxiliou na identificação do perfil da mesma.

O último instrumento do protocolo deste
estudo foi a Escala para Avaliar o Craving (Araújo,
2002), construída e testada em um estudo piloto, tendo
este processo de construção e validação inicial se
fundamentado na literatura relacionada a questionários
de avaliação deste construto (Anton, Moak & Latham,
1995; Beck et al., 1999; Flannery, Volpicelli & Pettinati,
1999; Marques & Seibel, 2001). A produção preliminar
foi avaliada por profissionais especialistas em depen-
dência química e, após as correções, o instrumento foi
aplicado em dez pacientes. O objetivo dessa aplicação
“piloto” foi verificar se o instrumento estava adequado
tanto gramatical quanto funcionalmente. Foi realizado
um estudo estatístico dessa escala, obtendo-se um alfa de
Cronbach igual a 0,89, o que comprovou a fidedignidade
da mesma. A Escala para Avaliação do Craving é
constituída por 11 questões objetivas que se referem ao
craving avaliado nos três primeiros dias de internação. A
intensidade do craving foi mensurada com base no
somatório dos pontos e a classificação feita em quatro
níveis: insignificante, de 0-5 pontos; leve, de 6-14 pontos;
média, de 15-25 pontos; e forte, acima de 26 pontos. A
escala foi composta por questões referentes ao craving
percebido nos últimos três dias de internação, havendo
uma questão relacionada a três dias antes do indivíduo

internar, quando estava consumindo a bebida alcoólica.

Procedimentos
Primeiramente, o projeto desta pesquisa foi

avaliado pelos Comitês de Ética dos hospitais onde ela
foi realizada e, a partir da aprovação destas instâncias,
iniciou-se a coleta de dados propriamente dita. Antes de
cada indivíduo aceitar fazer parte da pesquisa, mesmo
durante o estudo piloto, era explicada a finalidade da
pesquisa e que ela era regida por princípios éticos,
sendo fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A assinatura deste Termo era uma pré-
condição para que o sujeito fosse incluído na amostra.

Cada paciente com o perfil da amostra foi
encaminhado, no quarto dia de abstinência, individual-
mente, a uma sala onde era feita uma entrevista de
avaliação, preenchida uma Ficha com Dados Socio-
demográficos e aplicado o Miniexame do Estado
Mental. Os pacientes que não preencheram nenhum
critério de exclusão foram finalmente incluídos na
amostra, e a estes foi mensurado o craving pela escala
criada para tal (Araújo, 2002).

Análise de Dados
Os estudos estatísticos foram os descritivos

para analisar a freqüência do perfil sociodemográfico da
amostra, bem como as características do craving.
Também, a prova do qui-quadrado para avaliar se havia
uma diferença significativa entre o craving na fase de
desintoxicação e de consumo do álcool e o coeficiente
de correlação de Spearman para analisar a correlação
entre o craving e a gravidade da dependência do álcool.

Resultados

A amostra foi constituída por 77 sujeitos, do
sexo masculino, internados em duas unidades especiali-
zadas em dependência química, 88,3% na instituição
pública e 11,7% na privada. A idade média dos sujeitos foi
de 41,53 anos (desvio padrão=8,825), com limites inferior
e o superior equivalentes a 18 e 63 anos, respectivamente.

A média de idade com a qual os indivíduos
experimentaram a bebida alcoólica foi de 18,94 anos
(desvio padrão=6,7), com os limiares inferior e superior
correspondentes, na ordem, a 8 e 40 anos. O número
total de internações na vida de cada sujeito pesquisado
teve média igual a 3,94 (desvio padrão=5,34). A
quantidade média de álcool consumida diariamente,
antes da internação, foi de 31,71 UI (Unidades Interna-
cionais) com desvio padrão=22,58 (n=77). Quanto à
gravidade da dependência, 1,4% apresentava nível leve
(n=8); 32,5% (n=25), moderado e 57,1% (n=44), grave.

Ao analisar a pontuação total da escala para
avaliar o craving, a média foi de 12,22 pontos (desvio
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padrão=10,55), sendo o escore mínimo 0 (zero) e o
máximo 40 pontos. As pontuações relacionadas ao

craving estão mais bem descritas na Tabela 1.

Tabela 1 – Análise descritiva do craving
Variáveis N %

Pontuação do craving durante a internação
Nota   zero   - não teve fissura
Entre 1  e  2 - fissura fraca
Entre 3  e  4 - fissura média/fraca
Entre 5  e  6 - fissura média/fraca
Entre 7  e  8 - fissura forte
Entre 9 e 10 - fissura muito forte

45
18
6
2
4
2

58,4
23,4
7,8
2,6
5,2
2,6

Freqüência em que ocorreu o craving
Em nenhum dia
Às vezes
Muitas vezes
Sempre

45
19
2
2

58,4
34,5
3,6
3,6

Tempo de duração do craving
Não teve
Minutos
De 1 a 2 horas
De 3 a 4 horas
Mais de 4 horas

45
17
3
1
2

58,4
30,9
5,5
1,8
3,6

Distribuição do craving por dia de internação
Não teve fissura
No 1o dia
No 2o dia
No 3o dia
Em mais de um dia

45
8
5
4
2

58,4
21,8
9,1
7,6
3,6

Turno em que o craving era mais intenso
Não teve fissura
Manhã
Tarde
Noite
Variava
Em vários turnos

45
6
4
8
2
3

58,4
10,9
7,3
14,5
3,1
5,5

Craving 3 dias antes da internação – fase de consumo
Nota   zero   -  não teve fissura
Entre 1  e  2 - fissura fraca
Entre 3  e  4 - fissura média/ fraca
Entre 5  e  6 - fissura média/ fraca
Entre 7  e  8 - fissura forte
Entre 9 e 10 - fissura muito forte
Total

8
6
11
11
13
28
77

10,4
7,8
14,3
14,3
16,9
36,4
100

A análise estatística dos dados permite afirmar a
existência de diferença significativa entre o craving na
fase de consumo e durante a internação (X2=14,18;
p=0,000), sendo constatado que o craving durante a fase
de consumo é mais intenso. Além disso, foi encontrada
uma correlação significativa, positiva e de intensidade
média entre o craving e a gravidade da dependência do
álcool medida pelo SADD (rs=0,509; p=0,000).

Discussão dos Resultados

Vários autores (Beck et al., 1999; Edwards et
al., 1999; Marlatt & Gordon, 1993; Ramos & Galperim,
1997) descrevem como o tratamento de dependentes de
álcool requer cuidados, pois, tanto do ponto de vista
clínico como psicológico, existem várias questões impli-
cadas, como, por exemplo, a característica síndrome de
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abstinência, os danos clínicos e neurológicos e o desejo
intenso de consumir a substância (craving) que, muitas
vezes, insiste em acompanhar o indivíduo, mesmo após
um longo tempo em abstinência (Beck et al., 1999;
Edwards & Dare, 1997; Hongstrom et al., 1999; Marlatt
& Gordon, 1993; Weinstein et al., 1998). Como compor-
tamentos dependentes são multifatoriais (Ramos &
Galperim, 1997), qualquer análise deve contemplar tantos
aspectos quanto possíveis pelo delineamento das pes-
quisas, de modo a não partir para conclusões criticáveis
por tratar o problema de forma isolada ou ingênua.

Um ponto a destacar refere-se ao fato de que
mais da metade da amostra afirmou não ter sentido
vontade de beber durante a internação, pois 58,4%
atribuiu a nota zero à média do craving nestes dias; a
pontuação média, nesta escala específica, foi de 12,22
pontos (desvio padrão=10,55), o que é classificado por
esta escala como “fraco” (Araújo, 2002). Estes dados se
fazem acompanhar de outra informação, qual seja,
apenas 6,8% dos sujeitos tiveram um desejo muito intenso
de beber na fase inicial da desintoxicação. Nesse caso, o
fato de os pacientes estarem internados em um ambiente
protegido de estímulos envolvendo o álcool pode
explicar a atenuação do desejo de beber nesta amostra, o
que estaria de acordo com estudos de Edwards e Dare
(1997) e Weinstein et al. (1998), pelos quais imagens
mentais ligadas à bebida alcoólica e sugestões cognitivas
internas ou ambientais interferem no aumento do
craving, sendo importante a evitação das mesmas para o
controle do craving e para a manutenção da abstinência.

Esses resultados se evidenciam também via
aqueles obtidos pela medida aumentada do craving na
fase de consumo de álcool, quando os sujeitos se
reportaram à situação em que ainda estavam diante de
vários estímulos agregados à bebida alcoólica. A
pontuação na escala de craving foi mais alta nesta fase de
consumo do que na de abstinência, sendo encontrada
uma diferença significativa do ponto de vista estatístico.

Pode-se afirmar que, por ser mais intenso durante
a fase de consumo, é necessário o ensino de estratégias de
seu manejo para todos os pacientes na clínica, desde o
início do tratamento, de modo que possam iniciar a
interrupção do uso da bebida alcoólica, estando mais
instrumentalizados para tal. Os resultados também apontam
para a necessidade de intervenções que visem à prevenção
primária e secundária, à medida que os pacientes mais
graves são os que relatam mais intenso craving e quanto
mais cedo seja feita uma abordagem, mais condições estes
indivíduos terão para controlar o seu desejo pelo álcool.

Foi possível evidenciar que pacientes alcoolistas
internados para desintoxicação, impedidos de beber não
só por questões referentes à vontade própria, mas por
controle ambiental que impossibilitava o acesso a bebidas
alcoólicas, não apresentaram uma intensa vontade de

beber. Portanto, a internação hospitalar pode ser um
dos tratamentos de escolha para desintoxicação por
oferecer um local de continência e controle para este
desejo tão difícil de ser aplacado, como é o de beber.
Em alguns casos, este desejo é tão intenso que torna
contra-indicado o tratamento destes indivíduos em
regime ambulatorial. É necessário, entretanto, considerar
o fato de que alguns pacientes querem demonstrar uma
melhora em seu quadro para, conseqüentemente, antecipar
a sua alta, isso podendo vir a ser um viés quando se analisa a
variável craving durante uma internação hospitalar.

O tema craving é comum de ser escutado na
clínica do dependente químico. Na verdade, os profis-
sionais e os pacientes o percebem como um elemento
que pode aparecer a qualquer momento, mesmo após
um longo tempo em abstinência e que, vencendo a
habilidade de enfrentamento do indivíduo, é capaz de
desencadear uma recaída. O problema é que, muitas
vezes, ele aparece sem aviso prévio, ou os terapeutas,
juntamente com os pacientes, não conseguem detectá-lo
a tempo, o que dificulta o seu manejo e diminui a auto-
eficácia do sujeito que, com menos estratégias de
enfrentamento, termina por ter um lapso ou uma recaída.

Por isso, a utilização de instrumentos para
avaliar o craving pode ser importante para detectar sua
presença antes que seja iniciada uma interrupção do
consumo da bebida alcoólica, durante o processo de
desintoxicação e mesmo após um período maior de
abstinência, sendo um auxílio para os profissionais e
para os pacientes durante todo o processo terapêutico.
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