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Resumo

Obijetivo: Esse artigo analisa o alcoolismo e comorbidades com foco em especial para as
ocorréncias em mulheres.

Método: Pesquisas em banco de dados, de publicacdes nacionais e internacionais de
artigos (PubMed, Mediline, Google Scholar, NIAAA) e livros publicados entre 1999 e 2007,
usando como palavras chaves, alcool, género, alcoolismo feminino, comorbidade, tratamento.
Contei com a colaboracdo de teses e pesquisas gentilmente enviadas por suas autoras.
Totalizei 89 artigos e desses foram selecionados apenas aqueles que os dados ajudaram a
confeccionar a presente pesquisa.

Resultados: Dados consistentes apontam para: aumento do alcoolismo feminino nas
ultimas décadas em decorréncia da inter-relacdo de causas biologicas, psicossociais e
econbmicas; inicio mais precoce de uso de bebidas alcodlicas; e diminuicdo das diferencas em
relagdo as taxas do uso de bebidas alcodlicas entre homens e mulheres, tornando-se
desprezivel em jovens de 12 a 17 anos. As comorbidades de ocorréncia em maior
porcentagem na populacdo feminina funcionam de forma sinérgica e podem potencializar e
agravar as ocorréncias comorbidas em questao.

Concluséo: a ocorréncia do alcoolismo e comorbidades em mulheres é um desafio
especifico em se tratando de conhecimento e tratamento para atualidade e para o futuro.

Palavras chaves: alcool, género, alcoolismo feminino, comorbidade, e tratamento



ABSTRACT

Obijective: This article analyzes alcoholism and comorbidity with focus for occurrences
especially in women.

Methods: Researches with databases of national and international articles (PubMed,
Mediline, Google Scholar, NIAAA) and books published between 1999 and 2007, using
keywords such as: alcohol, gender, female alcoholism, comorbidity, and treatment. Some
authors kindly helped me out by sending me their thesis and researches. | totaled 89 articles
and only those whose data had helped me to carry out the present research were selected.

Results: Relevant data show that: in the last decade, increasing of female alcohol
consumption is due to the interrelation of biological, psychosocial and economical causes; the
earlier beginning of alcohol use; and decreasing of differences in relation to the taxes of the
use of alcoholic drinks between male and female, became insignificant in youngster from 12
and 17. The occurrence of comorbidity in greater percentage in female population work in
synergic form and they can potentiate and to worsen the comorbidity in subject.

Conclusions: The occurrence of alcoholism and comorbidity in females is a particular
challenge when dealing with knowledge and treatment for the present and for the future.

Keywords: alcohol, gender, female alcoholism, comorbidity, and treatment

Introducao
As duas ocorréncias analisadas no presente artigo com base nas publicagbes mais

recentes sobre o assunto ganharam interesse e destaque por pesquisadores nos ultimos



tempos. Foram descritas mais recentemente com mais propriedade, mas coexistem desde
datas ndo estudadas a luz dos altimos conhecimentos e interesses.

O alcoolismo em mulheres reduzido ao consumo mais privado guardado por um
preconceito moral muito mais acentuado do que se atribuia aos homens, nunca foi objeto de
estudo ou mesmo dito como relevante, antes das Gltimas décadas. A mulher hoje, certamente
tem acesso mais facil ao alcool, fundamentalmente em espacos publicos, mas por outro lado a
mulher desde sempre bebia, e embriaga-se, no entanto isso era circunscrito ao espaco do lar.”*
Numa outra reflexdo a preocupacdo publica sobre o ato de beber das mulheres parece
aumentar quando os direitos das mulheres e a sua independéncia estdo aumentando ou tem se
tornado percebidos como perigosos pelos homens.”? E notério que o alcoolismo entre as
mulheres tem avancado na maioria dos paises do mundo e mais publico nos paises em que a
mistura dos papeis de géneros tem sido mais acentuada.

Por outro lado as comorbidades também sdo de descricbes recentes e também
reconhecidas em épocas bem mais distantes do que as atuais. Ninguém € capaz de negar que a
ocorréncia de mais de uma entidade clinica possa ocorrer num mesmo individuo a0 mesmo
tempo. As ocorréncias dessas possibilidades em relacdo aos transtornos mentais, com
freqiiéncia, ndo eram correlacionadas numa mesma avaliacdo diagnodstica e proposta
terapéutica. Priorizavam-se 0s sinais e sintomas da patologia primeiramente diagnosticada e
os sintomas de uma outra ocorréncia comérbida como parte dela. JA& h4 muitos anos os
psiquiatras estdo habituados a diagnosticar seus pacientes e assim trata-los sobre a hegemonia
de uma Unica sindrome psiquiatrica. Na avaliacdo de uma condic¢do de incapacitacdo para o
trabalho, na maioria das vezes, é necessario determinar qual é a patologia originaria do mal
determinante, quando na verdade esse mal guarda relacdo ou se mostra até intensamente

acentuado em funcdo da combinacao de duas ou mais entidades nosologicas.



O estudo sobre essas condi¢Oes coexistentes nas mulheres tem merecido atencdo dos
nossos pesquisadores e propostas de tratamento tém sido testadas. Diretrizes sdo elaboradas
como sugestbes e orientacbes de condutas mas ainda ndo seguidas e ndo uniformemente
consideradas pelo nosso sistema de saide nem mesmo pela totalidade de seus pesquisadores.
Tanto para o alcoolismo feminino como para situacdes de comorbidades exigem-se dos
avaliadores e cuidadores andlises, acolhimentos e orientagdes que sdo executadas mais ao
nivel de estudos em lugares na maioria das vezes reservados (universidades e espacos afins).
As propostas de criacdo de centros especializados ndo contemplam formac6es de especialistas
na area. Montam-se equipes de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) especializados no
tratamento de transtornos em decorréncia do uso de alcool e outras drogas sem o devido
cuidado de preparar e instrumentalizar adequadamente seus integrantes.

Neste universo temos a analise da literatura mais recentes sobre esses dois temas.
Procurei evidenciar os dados mais relevantes visando as propostas de tratamento que séo
analisadas na discussdo final. O que se nota é que os possiveis fatores causais nao
contemplam por si, ou ndo podem ser generalizados uma vez que ndo se repetem em
diferentes culturas e espacos fisicos do planeta de forma igual, mas sdo 0s que ganham maior
destaques na atualidade. Seus autores na maioria das vezes alertam que ha necessidade de

mais pesquisas e de ampliacGes de suas amostras para validar seus achados.

Método

Realizei pesquisa em banco de dados, de publicagbes nacionais e internacionais
(PUBMED, MEDILINE, GOOGLE SCHOLAR, NIAAA), de artigos publicados entre 1999 e
2007, e também em livros especializados desse mesmo periodo. Usei como palavras chaves
para pesquisa: alcool, género, alcoolismo feminino, comorbidade, tratamento. Contei ainda

com a colaboragdo de algumas teses e pesquisas gentilmente enviadas por suas autoras.



Analisei cerca de 89 artigos e desses selecionei aqueles que apresentavam dados mais

relevantes para a confeccao deste trabalho.

Alcoolismo Feminino

O estudo do alcoolismo feminino tem merecido maior atencdo nas Ultimas décadas pela
evidéncia do seu aumento, pela maior vulnerabilidade bioldgica, psicologica e social que a
mulher apresenta e pela magnitude dos problemas que giram ao seu redor. %

O alcoolismo, uma consequiéncia do uso universal de bebida alcodlica, constitui um dos
primeiros problemas de salde pablica na maioria dos paises do mundo. Depois das neoplasias
e doencas cardiovasculares aparece ocupando a terceira posicdo na relacdo das doencas mais
graves em termos de satde pablica.”® Em termo de incapacitagdo no mundo ocupa a quarta
posicdo, vindo atras da depressdo, tuberculose e acidentes de transito e a frente de auto-
agressdes, transtorno afetivo bipolar, guerras, violéncia, esquizofrenia e anemia ferropriva.%*

Noventa por cento das pessoas das sociedades ocidentais consomem bebida alcodlica
em algum momento durante suas vidas. Setenta por cento da populacdo mundial consome
bebidas em diferentes proporcGes e 10% dessas pessoas aproximadamente, se tornardo
alcoolistas durante o curso de suas vida.”® O resultado desse consumo é a propriedade de
poder afetar o curso da maioria dos transtornos psiquiatricos e entre outras coisas alterar a
absorcéo e o metabolismo da maioria dos medicamentos. ® Os transtornos relacionados ao
alcool sdo condicbes altamente prevalentes, e os sintomas psiquiatricos sdo comuns, durante a
intoxicacdo e abstinéncia. Esses sintomas geralmente se assemelham aos quadros
psiquiatricos primarios tipo transtornos depressivos, transtorno de pénico, fobia social e, até
mesmo, transtornos psicoticos, resultando em conseqiiéncias quanto ao diagndstico,

prognostico e tratamento uma vez que essas entidades podem coexistir ao mesmo tempo de



forma independente, levando a um maior cuidado na diferenciacdo da psicopatologia presente.
Essa possibilidade s6 passou a ser considerada a partir dos anos 80 do século passado. ®>%

Pelos registros e tratamentos empregados durante quase toda historia o beber de forma
excessiva foi atribuido a uma escolha pessoal e na maioria das vezes repreendida por leis
morais. A nocao de que o desejo de beber poderia ser irresistivel e devastador para uma parte
da populacdo por fatores bioldgicos e psicossociais € relativamente recente. Datado de século
19, esta nocdo é central para o conceito moderno de adiccdo, um termo geralmente usado
como sindnimo para dependéncia. *’

Sabemos que por muitos anos o estudo da dependéncia centrou seus esforcos para
compreender e postular medidas de tratamento focado na populagdo masculina, e as
abordagens clinicas para as mulheres possuidoras de tais transtornos e que se apresentavam
para tratamento eram derivadas do que era conhecido desse trabalho feito com os homens. %’
Isso ndo significa que o alcoolismo feminino seja menos importante. Mesmo sabendo-se que a
mulher apresenta uma série de diferencas em relacdo ao homem, ndo sé em relacdo a sua
constituicdo fisica e fisiologia, mas também em relacdo ao comportamento social e
emocional, a pressuposicao frequentemente adotada é que aquilo que € encontrado nas
pesquisas com homens vale também para as mulheres. Esse fato pode explicar, em parte, o
pequeno numero de trabalhos conduzidos nesta area e que tém dificultado muito o diagndstico
e 0 encaminhamento adequado de mulheres para tratamento. %

A aceitacdo de a mulher beber em publico, situacdo mais tolerada embora néo
intensamente estimulada, pode evidenciar um problema que na verdade sempre existiu com as
mulheres mas que somente de alguns anos para ca se tornou visivel como um problema uma
vez que durante muitos anos ficou “escondido” no espago do lar e que portanto ndo produzia

incomodos.



Segundo Saéz (1988), os conceitos de saude e doenca se erigiram em nossa cultura sob
a égide classista e sexista, a mulher através da historia ndo foi considerada como individuo,
sendo como referido ao outro, tdo pouco tem gozado de uma satde ou doenca que Ihe fossem
préprias, tanto no aspecto fisico quanto psiquico. Do ponto de vista psicoldgico, o estereotipo
feminino tradicional se tornou apenas o reverso do masculino, com uma conotacdo de
negatividade. E através dos movimentos feministas que esses saberes comecam a ser
questionados e se comeca a pensar as questées de satide sob o ponto de vista da mulher.%*

O interesse dos pesquisadores nos ultimos anos em relacdo ao alcool e uma visdo
através das ocorréncias nos diferentes sexos e/ou géneros tém aumentado muito. O banco de
dados “Current Contents” que ¢ de publicagdes em jornais cientificos, nos anos 2000 e 2001
lista mais de 100 estudos conduzidos fora dos Estados Unidos, que analisaram dados
diferenciados devidos ao género no uso do alcool ou em problemas relacionados. %

E reconhecido que ap6s a segunda guerra mundial estabelece-se o novo padrdo de
atividade feminina. A mulher se introduz no mercado de trabalho e passa a exercer profissdes
gue eram até entdo exercida pela populacdo masculina e com isso além de esposa e mae passa
se impor como trabalhadora. O trabalho extradoméstico se integra ao cotidiano feminino,
fazendo com que elas tenham que enfrentar o desafio de conciliar as atividades vinculadas a
casa e ao trabalho o que trouxe conseqliéncias evidentes para as relacdes entre os géneros. O
movimento das mulheres continua fazendo progressos, trazendo beneficios e aparecimento de
conseqiiéncias oriundas desse processo de mudancas. Amplia-se dessa forma as oportunidades
de entrarem em contato com a bebida e drogas de forma geral.**%’

As regras de género nos ultimos 30 anos nos EUA e de maneira geral na maioria dos
paises foram revolucionarias levando a uma provavel diminuicdo do estigma agressivo que
cercava as mulheres em relacdo aos julgamentos sociais sobre o seu beber e aos problemas

relacionados a bebida.**



O uso em maior escala de bebidas alcoolicas e suas conseqiiéncias podem ser explicadas
pelo aumento da disponibilidade de alcool e aceitabilidade associada com emprego ou
atividades relacionadas ao trabalho. Estudos evidenciam que existe um consumo de alcool
maior entre aquelas que estdo empregadas comparando com as que estdo desempregadas. A
dupla jornada néo é suficiente para explicar o maior consumo, para alguns acaba sendo um
fator de protecdo de um possivel consumo exagerado, mas pode ndo ser para aquelas que se
submetem a situacdes de trabalho de muita pressdo.**

As mais recentes pesquisas sugerem que, em consequéncia do aumento do consumo de
bebidas alcodlicas entre as mulheres, a prevaléncia de dependéncia aumentou fazendo
diminuir a distancia das taxas de ocorréncia entre 0s sexos e além disso tem ocorrido um
inicio mais precoce por parte de ambas populacdes do consumo de bebidas alcoodlicas e
drogas de uma forma geral.*!

A questdo do uso de bebidas alcodlicas, Dwight Heath, um reconhecido antropdlogo e
pensador americano, comentou sobre a acdo de atitudes culturais tolerantes, que fazem do
“beber” ou consumir drogas uma conduta ligada ao sexo masculino. Considera, de forma
pertinente, que as normas, valores, atitudes e expectativas podem ser tdo ou mais importantes
que as diferencas bioldgicas entre os sexos, para definir o padrdo de consumo e suas
conseqiiéncias.™

Os artigos pesquisados para a presente revisdo atestam para 0 aumento do consumo
tanto nas populagdes masculinas como femininas. Algumas dessas pesquisas séo relacionadas
nos paragrafos abaixo.

No inicio da década de 1980, a prevaléncia por uso de alcool ao longo da vida entre as
mulheres era de 4,6%. Nos anos 1990 levantamento realizado (com metodologia diferente)
mostrou uma prevaléncia mais elevada (8,2%). Em 2004, foi observado que a prevaléncia

usando critérios para abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas na populagcdo americana



acima de 12 anos foi de 6,2% entre as mulheres numa relacdo de homem/mulher de 2:1.
Nesse mesmo estudo considerando apenas a populacdo entre 12 e 17 anos, esta diferenca entre
0s géneros desaparece (8,7% e 9% para o sexo masculino e feminino, respectivamente).®

Num outro estudo a proporcao de homens para mulheres nos anos entre 1990-92 através
de uma pesquisa nacional nos Estados Unidos ficou em 2,5:1, ao passo que o estudo realizado
em 1982 pela Epidemiologc Catchment Area (ECA) a relacdo entre homens e mulheres
esteve préximo de 5:1. 1

Comparando populac@es nascidas em décadas diferentes (40 e 50) chegou-se a
conclusdo que a dependéncia alcodlica demonstra aumento nas geracdes nascidas na década
de 50 sendo constato um aumento de 117% nas taxas femininas de dependéncia alcodlica
guando comparadas as populacdes de nascimento nas décadas de 40 com as de 50. Na
populacdo masculina o aumento também ocorreu embora em menor porcentagem (21%).

O consumo de alcool varia notavelmente de acordo com as areas geogréaficas, sendo
mais comum nas areas urbanas que nas rurais, aparece entre pessoas de qualquer nivel
socioeconbémico com uma prevaléncia especialmente elevada entre pessoas de classes sociais
mais altas e entre adolescentes esta muito relacionado com o fracasso escolar, o abandono dos
estudos e histérias auséncia escolar e delingtiéncia.®

No Brasil os estudos epidemioldgicos mais abrangentes do uso de alcool na populacéo
geral foram realizados pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrdpicas
(CEBRID). O uso na vida de alcool na populacdo estudada total foi de 68,7%. Entre 12 e 17
anos 48,3 dos entrevistados ja tinham feito uso de bebida alcodlica. A prevaléncia da
dependéncia foi de 11,2%, sendo de 17,1% para 0 sexo masculino e 5,7% para 0 Sexo
feminino (proporcdo homem/mulher de 3:1). 4

A influéncia dos fatores sociais e culturais embora estejam passando por uma revolucgéo

exercem ainda na maioria das culturas uma forte pressao sobre o padréo de beber e sobre a



quantidade de bebida ingerida pelas mulheres. Ainda ha menos pressdo social sobre as
mulheres para comecarem a beber e mais pressdo para que parem com o uso.™

Na maioria dos paises 0s homens consomem mais bebidas do que as mulheres. Embora
haja uma tendéncia a sofrer alteracdes pelas mudancas nos padrdes e idade de inicio de beber
das mulheres e homens, o alcoolismo nos homens € mais intenso entre os 18 e 20 anos
diminuindo na terceira década para aumentar novamente ao chegarem aos 40, enquanto que
nas mulheres 0 comportamento mostra-se um pouco diferente sendo que o pico mais elevado
ocorre mais tardiamente entre os 25 e 29 anos, diminuindo ligeiramente na quarta década para
aumentar novamente no inicio da quinta década.”®

A constituicdo fisica da mulher influencia enormemente no comportamento frente a
ingestdo de bebida alcoolicas. Apresenta uma vulnerabilidade maior comparado aos homens
guanto as consequéncias fisicas do uso de bebida. Tende a apresentar estatura menor e ter
maior proporcao de gordura e menos massa muscular, além disso possui menor quantidade de
liqguido no corpo. Essas caracteristicas por si s6 sdo responsaveis nas mulheres por um
aumento da concentracdo de alcool circulante quando homens e mulheres bebem a mesma
guantidade. Aliado a esses fatores ainda possuem uma menor quantidade de atividade da
enzima alcool desidrogenase que esta presente em menor quantidade na sua mucosa gastrica
que é responsavel pelo primeiro processo de metabolizacdo do alcool no corpo. O alcool
sendo menos metabolizado na mucosa gastrica ganha a corrente sangliinea. Com distribuicao
restringida pela presenca maior gordura e menor quantidade de &gua aumenta a
responsabilidade do figado no processo de metabolizacdo do alcool o que leva a danos mais
acentuados em sua estrutura e funcdo sendo uma das explicacfes para o maior sofrimento
hepético nas mulheres em menor tempo quando consomem bebidas alcodlicas. *°

Embora as mulheres na maioria das civilizacbes comecem a beber excessivamente mais

tarde que os homens15 a maior sensibilidade ao alcool pode explicar, pelo menos em parte,



porque a dependéncia alcodlica e os danos fisicos causados acontecem mais cedo e avangam
mais rapidamente nas mulheres. Esse é o chamado efeito telescépico.

Sdo varios os fatores considerados de risco e protecdo que implicam no consumo
abusivo de bebida alcoodlica pelas mulheres. Entre os fatores distinguimos os bioldgicos e os
psicossociais. Quanto ao fator bioldgico temos: 1) fator genético e 2) reatividade ou
sensibilidade alcoodlica. Entre os fatores psicossociais: a) aprovacdes sociais contra o beber da
mulher; b) papeis de género; c) estilo de como uma pessoa enfrenta as diversas situacdes de
vida; d) motivos pelas quais se bebe e as expectativas quanto ao beber; €) sintomas de
depressdo e situacBes de sofrimentos; f) auto-estima; @) caracteristicas de diferencas
individuais quanto a impulsividade, sensacdo de procura e comportamento sob-controle; h)
comportamento anti-social; i) relacionamento interpessoais; j) violéncia e agressao sexual.!’

Comparadas aos homens, as mulheres sdo mais propensas a desenvolver doencas
hepéaticas. Também parece haver uma taxa de mortalidade mais alta nas mulheres, uma vez
gue uma doenca hepatica tenha se desenvolvido. Inimeros problemas ginecologicos e
obstétricos, tais como infertilidade, abortos espontaneos e histerectomias, foram associados ao
alcoolismo nas mulheres. A incidéncia de anomalias congénitas na prole de mulheres
alcoolistas é estimada em cerca de 32%. Um fator de risco de cerca de 12% foi estimado para
todas as mulheres se elas beberem durante o primeiro trimestre de gravidez. E ainda convém
ressaltar que a SAF, Sindrome de Alcoolismo Fetal é considerada o 3a. defeito congénito
mais comum nos EUA e, no entanto, o mais evitavel.”*

Quanto ao prognostico frente ao tratamento apesar da taxa de mortalidade ser maior
entre as mulheres a afirmativa de um progndstico pior € uma questdo polémica. Estudos
mostram que quando a mulher alcoolista é submetida a um tratamento que leva em conta néo
apenas seu alcoolismo mas o fato de ser mulher, ou seja, que seja reconhecido e valorizado

seu lugar enquanto mulher na sociedade, o prognéstico parece ser melhor.™



Comorbidade

O termo comorbidade foi introduzido por FEINSTEIN em 1970 e se refere a presenca
de qualquer doenca coexistindo adicionalmente, em um mesmo individuo, com uma doenca
particular. A presenca desta doenca adicional pode alterar o curso clinico, o periodo quando a
doenca ¢ detectada, o progndstico inicial, a eleicdo da terapéutica preferencial e os cuidados
apos o tratamento. A comorbidade pode ser designada entdo, como a expressdo de um
sinergismo, ou potencializacdo reciproca, entre dois tipos diferentes de transtorno.** O abuso
de alcool e outras substancias (AOS) é o transtorno coexistente mais frequente entre
portadores de transtornos mentais e a incidéncia de comorbidade de abuso ou dependéncia de
substancias e transtornos mentais parece estar aumentando e esse fendmeno tem sido
atribuido ao aumento e disponibilidade de alcool e drogas na populago geral.*®%

Mais da metade de todas as pessoas com doencas provocadas pelo uso de substancias na
populacdo geral apresentam, pelo menos, uma outra doenca psiquiatrica. As mulheres com
transtorno por uso de substancia apresentam taxas mais altas de comorbidade psiquiatrica do
que os homens.*

No estudo da ECA evidenciou-se que 65% das mulheres apresentavam alguma
comorbidade, enquanto que o nimero de homens foi de 44%. Num outro levantamento norte-
americano, o National Co-Morbidity Survey (NCS) revelou uma proporgéo ainda maior (72%
de mulheres para 57% de homens) Além disso os dados revelados apontaram que muitas
vezes as desordens psiquiatricas precedem os transtornos por uso de substancias, enquanto
que o contrario ocorre entre os homens.19 Com base nestes dados torna-se crucial a avaliagdo
psiquiatrica bem feita para aquelas mulheres que procuram tratamento por sofrerem de

transtornos causados pelo uso de substancia.?



O alcool se apresenta como uma medicacdo prontamente disponivel para muitos tipos
de doenca mental aflitiva, e, nestes casos, a bebida é uma complicacdo da patologia
subjacente e primaria, sendo essa uma das hipoteses para explicar a comorbidade em muitas
das pessoas. Outra hipotese seria a hipdtese do elo genético entre a dependéncia do alcool e
alguns transtornos psiquiatricos como o transtorno afetivo bipolar e o transtorno de estresse
pos-trauméatico (TPAS).*

1.2 Entre as

A depressdo € comum entre pessoas com problemas relacionados ao alcoo
mulheres € a principal ocorréncia que precede a dependéncia. Em relatos de casos na mulher a
comorbidade da dependéncia de alcool e depressdo maior, a depressao precede a dependéncia
alcoolica numa razdo 2 para 3 casos, enquanto que nos homens a dependéncia alcodlica
precede a depressdo maior na mesma proporgio.*®

Entre os alcodlicos a depressdo é mais severa nas mulheres, enquanto que o alcoolismo
é mais severo entre os homens. Por outro lado, ndo foi encontrada diferenca na severidade da
dependéncia alcodlica entre o0s sexos em dependentes alcodlicos que ndo apresentam
depresso.™

Também se observam em mulheres maiores indices de transtorno de ansiedade,
disfuncdo sexual e bulimia, e transtorno de personalidade borderline. Comparadas a mulheres
sem problemas com bebida, elas correm maior risco de suicido.*

Muitas das pessoas alcodlicas apresentam sintomas de ansiedade associados a
manifestacdes fobicas, para o qual é freqiente que utilizem o alcool como medicacdo para
reduzir a ansiedade e controlar os sintomas fobicos, por conta deste mecanismo o alcool

progressivamente ird se converter em reforcador negativo capaz de potencializar o0s

mecanismos da adicgéo.



Em relacdo aos transtornos de personalidade predomina entre as mulheres alcoolistas o
transtorno de personalidade borderline, caracterizada por uma marcada irritabilidade, pobre
controle dos impulsos e baixa auto-estima.”®

O risco de outros transtornos de abuso e dependéncia também é muito grande (abuso de
varias drogas; transtornos alimentares, particularmente bulimia nervosa; e jogo patologico,
por exemplo) em portadoras de dependéncia alcodlica. As mulheres estdo sob maior risco
para a morbidade psiquiatrica em geral e para desenvolver iatrogenia por abuso ou
dependéncia, porque sdo alvos de prescricdes de analgésicos, hipnéticos e sedativos por
médicos.”

Diversos estudos discutem as implicacGes clinicas e sociais do abuso de substancias por
pacientes portadores de transtornos mentais graves. Maiores taxas de recaida, reinternacoes,
detencdo por atos ilegais e tentativas de suicidio entre outras conseqiiéncias tém merecido
atencdo. A heteroagressividade, falta de moradia, maiores gastos com o tratamento e maior
utilizacdo de servicos médicos sdo descritas para esta populacdo e demonstram uma pior
evolucdo clinica, e social.’®

Em razdo do elevado indice de comorbidade com AOS entre mulheres que apresentam
diagnostico psiquiatrico, em relacdo aos homens, uma atencéo especial deve ser dada para a
abordagem de AOS para o sexo feminino.%

O correto diagnostico através das entrevistas iniciais ou da observacdo da evolugdo
clinica pode facilitar a abordagem terapéutica e as estratégias de prevencdo e recaida. Os
estagios de mudanca sugeridos por Prochaska e Di Clemente e amplamente empregados no
tratamento da dependéncia quimica podem ser influenciados, por exemplo, por estados

depressivos ou psicéticos.”



Discussao

Nos ultimos tempos ganham atencao pesquisas que abordam as diferencas de género no
que se refere ao comportamento de beber na sociedade atual. Os niumeros apontam para o
crescimento do consumo de alcool pelas mulheres numa propor¢do mais marcante do que para
0s homens. Além disso a idade de inicio de consumo de bebida alcoolica tem ocorrido mais
cedo tanto na populacdo masculina como na feminina. Na faixa de idade dos mais jovens ja
ndo se evidenciam diferencas no inicio de consumo entre homens e mulheres. Torna-se
preocupante esses dados uma vez o consumo maior de alcool por mulheres em idade mais
jovens aumenta as possibilidades de ocorréncia de abuso ou dependéncia do alcool mais
precocemente, além do que ficam mais sujeitas a uma serie de complicacdes clinicas num
tempo mais curto e com menor consumo de alcool.

O sistema de avaliacdo com fins diagndstico, progndstico e de tratamento € quase na sua
totalidade calcado no modelo masculino. As mulheres por esse motivo acabam por ndo serem
investigada adequadamente sobre o seu consumo de alcool e outras drogas, existindo por
ambas as partes (da paciente e do entrevistador) omissao quanto a esse questionamento.

As mulheres com transtornos relacionados as substancias enfrentam estigma social
intenso, este estigma e a vergonha relacionada e o sentimento de culpa estdo associados com
uma menor busca de tratamento.’® Na maioria das vezes quando apresentam transtornos
relacionados ao alcool procuram os centros de tratamento ndo especializado e manifestam
outras queixas e sdo tratadas inadequadamente. Desta forma correm riscos de agravamento de
sua condi¢do uma vez que em muitas dessas situacdes sdo medicadas com tranquilizantes e
antidepressivos de forma inapropriada. Quando de forma “corajosa” enfrentam a si mesma
abordando sua condicdo frente ao seu uso de bebida acabam ndo encontrando ambientes

preparados para abordar e tratar sua condicao.



Dados epidemioldgicos deixam claro que os ultra-especialistas jamais serdo em nimero
suficiente para o tratamento de tantas pessoas com dependéncia do alcool®® e muitos menos
para o correto tratamento da condi¢do feminina.

Se 0 consumo e os problemas relacionados ao alcool e outras drogas tém crescido
outros transtornos psiquiatricos estdo também sendo mais identificados. A ocorréncia de mais
transtornos psiquiatricos estd também presente nas pessoas que apresentam consumo e/ou
problemas relacionados ao alcool e outras drogas.

As pesquisas e levantamentos apontam maior ocorréncia de outras modalidades de
sofrimento mental na populacdo feminina. A condicdo comdrbida sinergicamente funciona de
forma a potencializar ou mascarar na maioria das vezes 0 agravamento das duas ou mais
ocorréncias comorbidas. Especialistas em transtornos de abuso ou dependéncia de alcool ou
outras drogas muitas vezes se distanciam do conhecimento para abordagem de outras
condicdes de sofrimento mental e vice-versa. As razdes para 0 aumento do consumo de alcool
na populacdo geral e mais especificamente na populacdo feminina (foco maior de nossa
atencdo) na maioria dos paises sdo analisadas sob a luz da economia (garantindo uma relacéo
de oferta e procura em equilibrio) dos fatores bioldgicos e sécio-culturais.

Na maioria dos trabalhos esses dois ultimos fatores sdo mais extensivamente analisados
havendo quase que um consenso quanto a explicacdo causal para 0 maior consumo e
dependéncia do alcool entre as mulheres. As inter-relacdes desses dois aparecem como sendo
mais provaveis para esse contexto, embora existam pesquisas desenvolvidas a nivel
internacional sobre a relacdo do género e alcoolismo com o objetivo de equalizar as
informacdes recentes visando acdes futuras. S&o mais de 100 pesquisadores distribuidos em
35 paises que analisam parametros semelhantes.’®

Comprometimentos clinicos, sociais e familiares que se desenvolvem ao longo de um

continuum? de acordo com o grau de dependéncia aliado a algumas das possibilidades



comorbidas como transtornos do humor, ansiosos, dependéncias de outras drogas e
transtornos de personalidade, destacando os mais comuns, faz da abordagem inicial um passo
decisivo em se tratando de resultados de tratamento.

As mulheres com transtornos e problemas relacionadas ao alcool normalmente
estigmatizadas, temerosas, com sentimento de culpa encontram dificuldades para darem o
primeiro passo em busca de tratamento. Necessitam na maioria das vezes de abordagem
psiquiatrica, psicoldgica e social especiais em funcdo dos varios comprometimentos que
apresentam. O ambiente deve ser acolhedor, a abordagem de preferéncia por pessoal livre de
preconceito e com tato suficiente para ndo desencorajar sua iniciativa ou até mesmo abordar
de forma superficial e omissa em relagdo a sua condic&o e aos seus sintomas.??>%*

Servicos gque oferecem atendimento em programas voltados apenas para mulheres sob a
coordenacao de profissionais do sexo feminino acabam por apresentarem melhores resultados.
A taxa de adesdo e permanéncia nos programas que oferecem abordagens especificas para
mulheres mostram-se mais elevadas.?2?3?4

Na triade dos sintomas faz-se necessario separar 0s verdadeiros sintomas da
dependéncia dos que sdo pertencentes a outras situacbes comdrbidas que na maioria das vezes
ocorrem na forma de superposicdo dos sintomas. Nesses casos uma avaliagdo psiquiatrica
cuidadosa se faz necessario. Os sintomas muitas vezes sao atribuidos a situacdo comorbida e
na verdade podem ser sintomas associados ao periodo de intoxicacdo ou de abstinéncia a uma
ou mais substancias.

E indicado com melhores chances de resultados o tratamento integrado para os
pacientes comorbidos que incluem fatores que visam o emprego de estratégias para aumentar
a aderéncia ao tratamento, persuasdo acerca da relacdo entre abuso de substancias e

transtornos psiquiatricos e tratamento concomitante dos dois disturbios para aliviar qualquer

conflito entre as duas modalidades de tratamento.’®



Conclusao

A alcoolismo feminino ganha cada vez mais interesse da comunidade cientifica em
funcdo das variaveis existentes quanto as diferencas relativas ao sexo e ao género.

As comorbidades inter-relacionam sintomas peculiares a cada uma das patologias
existentes dificultando em muito o correto diagndstico o que interfere no resultado do
tratamento e nas modalidades de tratamentos exigidos.

A eficécia do tratamento esta relacionada com oferecimento de programas voltados para
as mulheres e coordenados por profissionais do sexo feminino. E de suma importancia o
emprego de estratégia para aumentar a aderéncia ao tratamento em caso de comorbidades.

Em se tratando de alcoolismo feminino e comorbidades nos varios trabalhos
desenvolvidos sdo sugeridos maiores estudos a cerca do assunto uma vez que as publicacbes
dos trabalhos realizados ndo necessariamente convergem sobre seus resultados e muitos deles
foram realizados em situac@es, condigdes e amostras especificas e com amostras nem sempre
suficientes que se permita generalizar seus achados.

A ocorréncia do alcoolismo e comorbidades em mulheres é um desafio especifico em se

tratando de conhecimento e tratamento para atualidade e para o futuro.
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