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ALCOOLISMO FEMININO

Cristiane . Leite!

Marcia F. Thomaz?

RESUMO

Este estudo tem como objetivo fazer uma revisao tedrica sobre o alcoolismo em mulheres e
contribuir para uma reflexdo a respeito de seu conceito, bem como apresentar os fatores que induzem
a mulher ao consumo excessivo de alcool, os problemas psicossociais enfrentados por elas, tais como
preconceitos e prejuizos relacionados a vida profissional, social e familiar. Busca-se também
apresentar seu diagndstico e possiveis abordagens de tratamento. A fim de aprofundar o tema, foi
realizada uma pesquisa teorico-pratica em um estagio de psicopatologia, mencionando um relato de
observagdo grupal. Através dessa pesquisa e das observagdes, concluiu-se que mulheres alcoolistas
passam por muitas dificuldades sociais e emocionais, no entanto, apesar do sofrimento psiquico

conseguem encontrar no tratamento uma forma positiva e esperangosa de seguir em frente.

Palavras-chaves: Alcoolismo. Dependéncia. Discriminagéo social. Mulheres

INTRODUGAO

Através da revisdo bibliografica pretende-se mostrar o alcoolismo como uma doenga com a
qual muitas mulheres convivem. A escolha do tema se deu a partir das observagdes do grupo feminino
de prevencdo a recaida no CAPS Harmonia, em Camaqua. O objetivo deste trabalho é enfocar o
alcoolismo, considerando os riscos que ele pode trazer @ mulher, tanto na desestruturagéo psiquica,
quanto social e familiar.

O alcool é uma substancia que produz, ao longo dos anos, significativa toleréncia e
dependéncia fisica (DALGALARRONDO, 2008). E uma doenca cronica, progressiva e potencialmente
fatal.

Segundo Edwards (1987) apud Hartwig (2007), “diz que para a mulher, as emogdes, desejos,
sexualidade reprimidos por uma sociedade machista séao fatores que levam a mulher ao alcoolismo. A

origem esta na interagao entre personalidade e o convite a bebida”.

! Aluna do curso de Psicologia e estagiaria no CAPS Harmonia — Camaqua/RS
2 Aluna do curso de Psicologia e estagiaria na CESAP/ULBRA/Guaiba



Alcoolismo é uma doenga que afeta a saude fisica, o bem estar emocional, social e o
comportamento do individuo. O uso excessivo de alcool caracteriza-se por padrdes patolégicos de
ingestao repetitiva de bebidas alcodlicas (RAMOS; BERTOLOTE, 1997 apud HARTWIG, 2007).

De acordo com Kapczinski et.al. (2011), o alcoolismo gera perda de controle e dificuldades
para que o sujeito pare de beber, ndo se importando com as consequéncias que 0 uso repetitivo pode
acarretar na sua vida. Esse descontrole aciona na estrutura cerebral o mecanismo do sistema de
recompensa, responsavel pelas sensagles prazerosas, e consequentemente, pelo aprendizado que
pode gerar repeticdo de um comportamento. O transtorno por uso de alcool, normalmente tem seu
primeiro episodio de intoxicagcdo no periodo da adolescéncia. A grande maioria dos individuos que
desenvolvem o transtorno relacionado ao alcool o faz até o fim da faixa etaria dos 30 anos (DSM-5,
2014).

ALGUNS FATORES QUE INFLUENCIAM O CONSUMO DE ALCOOL E SUAS CONSEQUENCIAS

Observa-se que a familia exerce, sem duvida nenhuma, papel importante na formagao do
carater do individuo. O estresse decorrente da competigao, seja no setor profissional ou pessoal, o
desemprego e problemas sentimentais, influencia também o consumo do alcool (KAPCZINSKI et.al,
2011).

As mulheres sdo mais sensiveis ao consumo de alcool em relagéo aos homens, o que resulta
em inUmeras repercussdes negativas sobre a saude fisica, psiquica e social. Menna Barreto (1992)
apud Hartwig (2007), ao relatar os aspectos do psiquismo do alcoolista, diz que: a conduta, o
pensamento e os sintomas do alcoolista sdo dos mais pobres, tanto no delirium tremens, quanto nas
formas delirantes cronicas, nos distirbios do comportamento, na conduta cotidiana e nos lares um
tanto ridiculos de dignidade.

Existem fatores ambientais especificos que contribuem para o desenvolvimento
precoce do alcoolismo em mulheres, como o baixo nivel socioecondmico, a
presenca do alcoolismo em um dos pais, experiéncias infantis negativas, uso da
substancia pelos parceiros, comportamento dos amigos em relagdo ao consumo de
bebidas alcodlicas e baixa capacidade de controle dos impulsos frente as
adversidades do meio (PILLON et al., 2014).

Conforme Mendes (2000) apud Hartwig (2007) alguns estudos indicam uma predominéncia
de individuos de sexo masculino com relagéo ao consumo de alcool, porém cada vez mais 0 consumo
de alcool por mulheres estd aumentando. Em determinadas comunidades o consumo diério de alcool
por mulheres tem ultrapassado altas taxas com relagao aos homens.

A presenca do consumo de alcool no sexo feminino foi identificada com crescimento
linear. Em estudos epidemioldgicos nacionais sobre o consumo de alcool dos
brasileiros, as diferengas entre os géneros foram destacadas. Os homens bebem de
modo diferenciado, sendo maiores consumidores (65%) quando comparados as
mulheres (41%). Entretanto, o dado mais surpreendente foi a quantidade que as



mulheres consumiam: 33% bebiam em grandes quantidades (no padréo binge), ou
seja, cinco ou mais doses, na vez em que mais beberam no ultimo ano. Em novo
levantamento, realizado em 2012, notou-se um consumo crescente do beber
regular, quando comparado aos dados de 2006; o beber em binge na mulher evoluiu
de 36% para 49%, representando aumento de 36% na populacéo feminina. (PILLON
etal., 2014).

Segundo Ramos e Bertolote (1990) apud Hartwig (2007), o aumento de consumo de alcool
por mulheres tem ligacdo com questdes de natureza social. Na atualidade, as alteragdes de
comportamento social estariam permitindo e tolerando o uso de bebida alcodlica por mulheres.

As pessoas com dependéncia e abuso de alcool apresentam um funcionamento social ou
ocupacional comprometido, em razdo do seu uso na forma de violéncia enquanto intoxicado, tais como:
faltas ao trabalho, perda do emprego e dificuldades com a lei (KAPLAN & SADOCK, 2007).

O abuso do alcool difere do alcoolismo por incluir uma vontade incontrolavel de
beber, perda de controle ou dependéncia fisica. Algumas alteragdes no psiquismo
relatadas e atribuidas ao efeito do alcool sobre o funcionamento do sistema nervoso,
sao: alteracdes de conduta e no modo de encarar a realidade, baixa toleréncia a
frustragéo e reacdes inadequadas e pouco ajustadas aos estimulos desagradaveis.
Além disso, outros efeitos considerados s&o a irritagdo, o descontrole, a ansiedade e
a depress@o sem causa atribuida (RAMOS E BERTOLOTE, 1990, p. 27 apud
HARTWIG, 2007).

Ao mesmo tempo em que s@o mais suscetiveis a doengas hepaticas e no pancreas, doengas
cardiovasculares, osteoporose, cancer de mama, etc., ainda, segundo Carlini et al., (2004), no periodo
gestacional, o consumo de bebidas alcodlicas pode trazer consequéncias para o recém-nascido,
quanto maior o uso do alcool, mais risco ha de prejudicar o feto. Recomenda-se que gestantes evitem o
consumo de bebidas alcodlicas, e também no periodo de amamentacao, pois o alcool pode passar
para o bebé através do leite materno. Kaplan e Sadock (2007), referem que a sindrome alcodlica fetal &
a principal causa de retardo mental nos Estados Unidos. Acrescentam ainda, que o risco de uma
mulher alcoolista ter um filho defeituoso, talvez, chegue a 35%.

As mulheres ficam mais vulneraveis a transtornos mentais, como depressdo e outros
transtornos de humor, de acordo com Gabbard (1998), o fato da depressdo ser a causa ou
consequéncia do alcoolismo, significa que quando os alcoolistas ficam sdbrios, eles olham para as
coisas que fizeram enquanto alcoolizados, percebem danos que causaram e com frequéncia enfrentam
uma consideravel depressao; além de sindrome amnéstica (perdas restritas de memdria), demencial,
alucinatoria, delirante e de humor. Observa-se também distirbios de ansiedade, sexuais, do sono e
disturbios inespecificos, e por fim pode ocorrer o delirium tremens, que pode ser fatal.

Transtornos relacionados a outras substancias, transtornos da personalidade anti-social,
transtornos de humor e de ansiedade, normalmente costumam estar relacionados ao transtorno do
alcool (KAPLAN & SADOCK, 2007).



DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Entre as caracteristicas diagnosticas, conforme o DSM-5 (2014), o transtorno por uso de
alcool define-se em um agrupamento de sintomas comportamentais e fisicos, 0s quais podem incluir
abstinéncia, tolerancia e fissura. O continuo consumo, representa significativos prejuizos psiquicos e
sociais, de ordem fisica, psicolégica, social ou interpessoal, como também em diversas areas do
funcionamento da vida, entre elas: condugéo de veiculos e a operagdo de maquinas, a escola e 0
trabalho, os relacionamentos e a comunicagao interpessoais € a saude.

Para fins de elaborar um diagnéstico, “a identificagdo da substancia psicoativa usada pode
ser feita com base em dados fornecidos pelo proprio paciente, analise objetiva de amostras de urina,
sangue, etc. ou outra evidencia (presenca de amostras de drogas em posse do paciente, sinais e
sintomas clinicos ou relatos de terceiros).” (CID — 10, 1993, p. 71).

Ap6s o transtorno ser diagnosticado trés passos s@o fundamentais no tratamento: a
intervencao, desintoxicagéo e reabilitagédo (KAPLAN & SADOCK, 2007).

Ainda segundo Kaplan e Sadock (2007), existem diversas formas de tratamento como:
internagdo em clinicas, tratamentos com terapias cognitivos comportamentais, programas baseados
nos 12 passos (Alcodlicos Andnimos), que quando focados em trabalhar na aceitagdo da doenca, no
enfrentamento e prevencéo a recaida, alcangam um melhor resultado, além do mais, a psicoterapia
enfoca razdes pelas quais a pessoa bebe, as forgcas motivadoras, abrangendo os resultados esperados
e modos alternativos de lidar com as situagdes, sendo assim, auxilia o0 paciente a mudar a forma como
enxerga o problema e o seu resultado € ainda mais eficaz.

Para Luborsky e Pechansky (2005), o tratamento psicoterapico de um dependente quimico
presume a manutengdo da vida em abstinéncia: a capacidade de lidar com a frustracdo decorrente da
perda do prazer obtido pelo uso de substancias psicoativas e a recuperagdo dos mecanismos

psicoldgicos que ficaram disfuncionais em fungéo da dependéncia.

RELATO DO TEMA - GRUPO FEMININO DE PREVENGAO A RECAIDAS

Na unidade do Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS Harmonia, em Camaqud, s&o
realizados grupos semanais de prevencédo a recaidas em mulheres alcoolistas. Semanalmente, elas
reunem-se para o atendimento psicoterapico de apoio com a psicdloga responsavel e mensalmente
acontece o0 encontro com o psiquiatra juntamente com a psicéloga. S&o mulheres com muitas historias,
tristes, dolorosas, com um sofrimento psiquico muito grande, mas que escolheram buscar ajuda e
aderir ao tratamento. Ao mesmo tempo, conseguem sorrir, contar novidades e sentem-se melhor. E um
grupo considerado pequeno no momento, algumas ndo conseguem comparecer por imprevistos ou

dificuldades de deslocamento, outras sé@o assiduas frequentadoras. Ha casos de recaidas e



internagdes. Nos encontros, mostram-se preocupadas umas com as outras, apoiam-se e trocam
experiéncias, é o espaco onde elas sentem-se bem e acolhidas, longe do preconceito e repressao da
sociedade, sabendo que ali existem pessoas que véo lhes darem forgas de continuar em busca de
livrarem-se da dependéncia.

Essas mulheres sofreram com o descaso, 0 preconceito que o alcool imp6s: familias que as
abandonaram e ndo Ihes deram apoio, conjuges que as maltrataram, distanciamento e perda da guarda
de filhos por consequéncia da incapacidade de cuidar e realizar o papel de mae, dificuldades
financeiras, perda de autonomia e cuidado consigo mesmas. Enfim, estdo na luta pela busca da
autonomia que tinham antes, de se encontrarem novamente, como mulheres, como mées e esposas.
Gragas ao comprometimento com o tratamento, muitas estdo bem e realizadas, conseguindo seguir a

vida como desejavam, mantendo-se firme para que a recaida nao tenha vez.

DISCUSSAO

Observamos que o alcool traz diversos problemas de saude as mulheres dependentes,
conforme refere Pillon et al. (2014), séo varios os fatores ambientais que contribuem para que o
alcoolismo desenvolva-se precocemente em mulheres, como o baixo nivel socioecondmico, a presenga
do alcoolismo em um dos pais, uso da substancia pelos parceiros € 0 comportamento dos amigos em
relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas. O transtorno relacionado advém ainda de fatores culturais,
genéticos, psicopatolégicos, como também das relagbes familiares. Para tanto, salientamos o
sofrimento resultante na vida social e afetiva das mesmas, além de maiores complicacées fisicas e
psiquiatricas quando entdo comparadas aos homens, como cita Mendes (2000) apud Hartwig (2007), o
consumo de alcool por mulheres esta aumentando, por vezes até ultrapassando as taxas em relagao
aos homens. A idade de inicio do uso se d&, por vezes, na adolescéncia, dentro do proprio ambito
familiar, mas, principalmente em mulheres mais velhas. A busca pelo alcool torna-se como um consolo,
depois de passarem por inimeras frustragdes, tristezas, episddios de agressao fisica e psicologica,
dificuldades sociais e financeiras. De acordo com Edwards (1987), sdo inumeros os fatores que as
levam a esse caminho com o objetivo de encontrar o alivio imediato para sintomas como ansiedade,
irritabilidade e até mesmo a depressdo, indo ao encontro da busca imediatista e por fim de um
resultado desastroso. Conforme Kapczinski et.al (2011), o consumo exagerado do alcool com uma
determinada frequéncia desencadeia a dependéncia e mais especificamente sintomas de abstinéncia.
Essa dependéncia normalmente inicia-se com pequenas doses na maioria das vezes diarias, se da
pela perda de controle do sistema afetivo-emocional, dos impulsos e dos instintos, ndo toleréncia a
frustracdo, ainda como referencia Kapczinski et. al. (2011), os sintomas da sindrome de abstinéncia

incluem manifestagdes psiquicas e fisicas. O diagndstico feminino quase sempre é tardio, uma vez que



as mulheres preferem beber isoladas, escondidas da familia e da sociedade, por medo e vergonha do
preconceito langado sobre elas, acabam entdo, procurando uma maneira de preservar-se das
consequéncias. De acordo com Mendes e Vaz (2002) apud Hartwig (2007), o alcoolismo € o resultado
de uma interagéo de varios fatores psicologicos, bioldgicos, familiares, sociais e culturais. As mulheres
alcoolistas convivem diariamente com a angustia desse sofrimento e quando, entdo procuram
tratamento ou sdo encaminhadas por outras pessoas, encontram nele o desejo de cura, porém 0
objetivo do tratamento é além da manutencdo da abstinéncia, auxilia-las no processo para que nao
haja recaidas. Entretanto, para elas é a busca de uma nova vida e por que entdo néo acreditar que

possam estar “curadas™?

CONSIDERAGOES FINAIS
A mulher usuéria de alcool necessita de atengé@o especial por parte dos profissionais de
saude e também do apoio dos familiares nas intervengdes, sobretudo no que se refere aos aspectos
emocionais, aos comprometimentos clinicos e a promog¢éo da autoestima. Esse conjunto de atengdes
possibilita o resgate da cidadania, objetivando melhor continuidade no processo de recuperagao e

prevencao a recaidas.
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