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Resumo

O presente trabalho pretende contribuir para a identificacdo e compreensdo da problematica
associada ao consumo excessivo de alcool por parte das mulheres. Este interesse enquadra-se
na necessidade actual de aprofundar o estudo deste fendmeno nas suas diversas
manifestacdes, permitindo incrementar o conhecimento cientifico nesta area e, dessa forma,

iluminar a intervencdo dos diferentes profissionais.

O estudo segue uma metodologia qualitativa, baseada na recolha do testemunho junto de uma
doente alcodlica do sexo feminino, que é acompanhada aproximadamente ha 10 anos no
Centro Regional de Alcoologia do Norte — CRAN. Este trabalho visa compreender, de forma
aprofundada, o percurso de alguém que, por uma pluralidade de factores contextuais iniciou

um percurso que, entretanto conduziu a dependéncia alcoolica.

Os resultados obtidos mediante a entrevista realizada a Maria (nome ficticio) sugerem, a
semelhanca da literatura especializada nesta &rea, uma diversidade de factores explicativos do
fendmeno em causa, desde factores individuais, a familiares e sociais. Quanto as motivagdes
identificadas para o consumo, do discurso produzido pela nossa entrevistada é possivel inferir
uma percepcao baseada na crenca que o alcool terd funcionado como um reflgio face aos
problemas vividos numa determinada época. Em relagdo as formas de consumo e seus
contextos e também em conformidade com a literatura, foi possivel constatar um consumo
solitario, predominantemente em casa, encarado com uma certa vergonha, e traduzida num

certo pudor em falar ainda hoje em dia sobre o assunto.

No que diz respeito a reabilitacdo do doente alcodlico ficou evidente que este € um processo
longo, dificil e complexo, no qual interferem inumeros agentes, sendo de destacar a

importancia da auto-determinacgéo do proprio doente.
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“Nos bastidores do consumo: o alcool e a mulher”

Introducéo Geral

O presente estudo de investigacdo foi elaborado no &mbito da monografia da Licenciatura em
Servigo Social, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, da Universidade Fernando
Pessoa — UFP.

O objecto de estudo do nosso trabalho € o alcoolismo feminino. A escolha prende-se com o
facto da problematica do alcoolismo ser, ha varias geracfes, uma realidade patente na nossa
sociedade e no nosso dia-a-dia. O consumo de bebidas alcodlicas estd profundamente
enraizado nas tradi¢des culturais da maior parte dos paises e apesar do consumo médio ndo
deixar de diminuir, a mitologia do alcool e, particularmente, a do vinho, conserva o seu valor
incitativo (Adés & Lejoyeux, 1997). O alcoolismo é, sem davida alguma, um problema que
abrange a populacdo portuguesa, 0 consumo per capita no nosso pais é dos mais elevados do
mundo tendo sido, em 2000, o terceiro maior consumidor mundial (Mello, Breda & Barrias,
2001).

Quisemos, assim, estudar o caso particular do alcoolismo associado a mulher, por um lado,
devido ao crescente nimero de mulheres a consumir alcool em excesso (Mourad & Lejoyeux,
1997; Hochgraf et al. cit. in Tung, Demétrio & Andrade, 2005) e por outro lado, por
associarmos uma maior estigmatizacdo social a esta realidade, comparativamente com o

alcoolismo masculino (Ismail, 2002).

O alcoolismo na mulher tem caracteristicas muito proprias, sendo, tendencialmente, um
alcoolismo solitéario, pouco suscitado pelo convivio, onde se verifica uma maior prevaléncia
de comorbilidade psiquiatrica e uma maior percentagem de suicidio (Ismail, 2002).
Geralmente, a mulher alcodlica encobre uma culpabilidade sustentada pela reprovacgéo social

face aos seus comportamentos enquanto consumidora.

Assim, e rentabilizando a experiéncia por nds construida ao longo do nosso estagio curricular,
de um ano lectivo, no Centro Regional de Alcoologia do Norte — CRAN, optamos por esta
tematica. Tendo contactado de perto com esta realidade, vimos reforcada a importancia da

realizacdo de um estudo na area do alcoolismo feminino, tendo definido como objectivo geral
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da nossa investigacdo a afericdo do percurso de uma doente alcodlica antes e depois da

doenca se ter instaurado.

A presente investigacdo contempla uma metodologia qualitativa com recurso a entrevista,
com questdes abertas e em profundidade, aplicada na forma directiva. Optou-se por um estudo
qualitativo, pois os métodos utilizados neste género de pesquisa ajudam-nos, enquanto

investigadores, a obter conhecimentos profundos e detalhados das opinifes do entrevistado.

Este trabalho estd dividido em duas partes: uma parte tedrica e um estudo empirico. A
primeira parte, organizada em dois capitulos, corresponde a argumentacdo tedrica do objecto
de estudo proposto. No primeiro é abordada a problematica do alcoolismo, enquanto, que 0
segundo capitulo corresponde ao nosso projecto de investigacdo, onde abordamos
especificamente o alcoolismo relacionado com a mulher, e nesta abordagem sdo focadas as

problemaéticas essenciais do nosso estudo.

A segunda parte, também organizada em dois capitulos, descreve a metodologia utilizada, no

primeiro capitulo, enquanto que no segundo apresenta e discute os resultados obtidos.

Espera-se que o presente trabalho contribua para a compreensao da problematica alcoolismo
associado a mulher e, desta forma, também, contribuir para que se libertem certos estereétipos

e estigmas sociais associados a problematica do alcoolismo feminino.
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Capitulo I — O Alcoolismo

1.1. Introducéo

O éalcool é uma das substancias de uso e abuso mais antigas que se conhece. Pensa-se que 0
primeiro contacto do homem com o &lcool tenha sido casual, talvez enquanto matava a fome e
saciava a sede comendo uvas do ch@o que fermentavam sob o calor do sol (Ferreira-Borges &
Filho, 2004).

O élcool é uma droga psicoactiva que admite — dependendo da dose, da frequéncia e das
circunstancias — um uso sem problemas. Contudo, 0 seu uso inadequado pode trazer graves
consequéncias tanto a nivel organico, como psicolégico e social, caracterizando a condi¢éo

conhecida como alcoolismo (Formigoni & Monteiro, 1997).

Na perspectiva dos mesmos autores, a passagem do beber sem problemas ao alcoolismo nédo
se faz do dia para a noite. E um processo que admite uma longa transicio entre o beber
normal e o alcoolismo, na generalidade, de varios anos. Nesta transi¢cdo, comecam a aparecer
0s problemas relacionados com o uso inadequado e abusivo do alcool. O beber passa a ser
prioritario em relacdo a outras actividades, adquirindo cada vez mais importancia na vida do

individuo.

Consideramos que ndo existe uma explicacdo universal (seja ela bioldgica, psicol6gica ou
social) sobre a etiologia do alcoolismo. Na génese desta complexa condicéo, estdo diferentes
factores de vulnerabilidade. Todos os que bebem tém potencialmente possibilidade de se
tornarem dependentes do alcool e a maior ou menor probabilidade vai depender da interac¢do
entre os diferentes factores de vulnerabilidade (Formigoni & Monteiro, 1997).

Os problemas ligados ao alcool acarretam, assim, pela sua grande complexidade, multiplas
interaccdes, obrigando, por consequéncia, a uma abordagem pluridisciplinar. Em Portugal,
beber é um acto social marcante, quase sempre relacionado com a ideia de comemoragéo ou

até mesmo a alimentacdo (Bento & Sinde, 2006).
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Face ao exposto, neste capitulo abordaremos a problematica do alcoolismo, com o objectivo
de dar a conhecer melhor esta problematica, bem como aprofundar conhecimentos em relacéo

a mesma.
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1.2. Um pouco de histéria

O élcool surge na histéria do Homem estreitamente ligado aos rituais religiosos das
comunidades mais primitivas e hoje marca ainda presenca nos principais acontecimentos
sociais. O aparecimento do vinho é referido no Livro do Génesis e atribuido a Noé: «Noé, o

cultivador, comecou a plantar a vinha. Bebendo vinho, embriagou-se e ficou nu dentro da sua

tenda.» (EERESISION0S2H)]

O cultivo da vinha ganha importancia nas civilizagdes Grega e Romana. Na Grécia surge o
culto Dionisio, deus da vinha e do vinho. Segundo Graves (1990), a trama de toda a lenda
mistica em torno de Dionisio assenta essencialmente na difusdo de vinha através da Europa,
Asia e Norte de Africa. O vinho, porém, ndo foi inventado pelos Gregos. O triunfo de

Dionisio deve-se ao facto de ter substituido todos 0s outros elementos excitantes pelo vinho.

Em Roma desenvolve-se o culto a Baco, deus da fertilidade e do delirio mistico. As suas
festas, de carécter orgiastico e onde o vinho desempenhava igualmente um papel fundamental
no atingir do éxtase, eram designadas por bacanais (Graves, 1990).0 consumo de bebidas
alcoolicas representa, assim, um habito com raizes ancestrais, ocupando ja nas civilizacdes

antigas um papel importante, associado a praticas rituais.

Na evolucéo da sociedade ocidental, embora o uso do vinho persista na simbologia da religido
catdlica, os rituais deram lugar a habitos de cariz social. Hoje ndo é possivel conceber um
casamento ou um baptizado onde ndo haja vinho com abundancia. Assim, se 0 consumo do
alcool tem raizes culturais ancestrais, 0 mesmo se podera dizer do tipo de estabelecimento
onde é consumido — a taberna/tasco. Em muitas regiGes do nosso pais, frequentar a
taberna/tasco € uma especie de ritual de iniciacdo a vida adulta. Através do alcool e do jogo, a
taberna/tasco permite uma integracdo dos individuos do sexo masculino no grupo social,
integracdo esta que passa pela aquisicdo de normas e habitos transmitidos de geracdo em
geracdo. No entanto, o alcool, quando é consumido em excesso, provoca alteracGes

fisioldgicas e comportamentais, socialmente indesejaveis.

Segundo Cooper (1987), até ao século XVIII os alcodlicos eram vistos socialmente como

hedonistas, interessados apenas na busca do prazer, sem respeitarem 0s sentimentos dos
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outros. De acordo com Cordeiro (2002), o consumo de novas bebidas surgiu com o decorrer
dos anos e no final do século XVIII, inicios do século XIX, desenvolve-se a concepcdo de
embriaguez como doenca. Pensa-se que conceito de alcoolismo, como doenga e ndo como
vicio, s0 terd surgido no século XVIII, depois de uma crescente producdo e comercializacdo

do alcool destilado, consequente a revolucdo industrial (Gigliotti & Bessa, 2004).

A partir da Revolucdo Industrial o consumo de alcool atingiu niveis até entdo desconhecidos.
Nos Estados Unidos, durante os anos vinte, o nimero de alcodlicos crescia assustadoramente.
As campanhas de esclarecimento ndo surtiam efeito. Desta forma o Congresso norte-
americano decidiu impor a famosa “lei seca” que iria durar treze anos (Cordeiro, 2002).

As primeiras instituicbes destinadas ao tratamento de alcodlicos enfatizavam a reabilitacéo
moral destes doentes. Esta perspectiva moralista foi suplantada pela nova visdo médica do
alcoolismo. Nestas reflexdes cientificas iniciais, o estudo das causas e das consequéncias do
consumo excessivo do alcool é essencialmente bioldgico. No entanto, em termos sociais,
contribuiram para que o julgamento moral dos alcodlicos fosse progressivamente substituido
por uma abordagem clinica. O alcoolico progressivamente foi perdendo o estatuto de

«viciado», que lhe atribuiam as correntes moralistas, e passou a ser visto como um doente.

Para esta lenta evolugcdo da maneira de encarar o alcoolismo contribuiu decisivamente o
movimento dos Alcodlicos Andnimos, fundado em 1935. A divulgacdo da filosofia dos
Alcodlicos Anonimos levou a uma crescente popularidade da ideia que o alcoolismo é, de

facto, uma doenca.

O alcool, ao que parece, nem sempre teve esta designacdo, segundo Ferreira-Borges & Filho
(2004), o alcool s6 tomou este nome em finais do século XVI, sendo até entdo conhecido pela

eloguente e apelativa designacdo aqua vitae.

Actualmente, na Europa o consumo de &lcool tem aumentado, assistindo-se a alteragdes em
termos quer de padrdo de consumo, quer do tipo de bebida ingerida. Estas alteracbes s&o
também visiveis em Portugal, tendo o consumo de alcool se situado, em 2000, entre 0s mais

elevados do mundo (Ferreira-Borges & Filho, 2004).
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O problema do alcoolismo ndo diz unicamente respeito ao alcodlico, mas também aos
membros da sua familia, sendo estes muito afectados no plano afectivo e no seu dia-a-dia,
sentindo-se ainda tdo ou mais desamparados do que o doente. Esta dependéncia faz com que
toda a familia se sinta atingida, bem como provoca um certo isolamento do mundo. O
alcoolismo, é assim, mais do que um problema individual. Tratando-se de uma doenca, 0
alcoolismo nédo é uma fraqueza, nem um vicio. Caracteriza-se por uma dependéncia do alcool

(etanol), do ponto de vista fisico e psiquico.

1.3. Definicéo de alcoolismo

Desde que o alcoolismo comecou a ser encarado como doenca, no século XVIII, e ndo como
um vicio, tém surgido centenas de defini¢bes, sem que nenhuma delas satisfaca inteiramente
0s autores. Segundo Rossaux, Kreit & Hers (2002), o alcoolismo deve ser considerado
actualmente, em todo o mundo ocidental, como um grave problema de Salude Publica. A taxa
de prevaléncia oscila entre os 1% e 10% da populacdo, variando em funcdo das diferentes

defini¢cdes de alcoolismo e dos critérios de medida.

A multiplicidade das definicdes globais de alcoolismo torna dificil dar a conhecer todos 0s
significados do termo alcoolismo. Cada um deles, em nome de um conceito etiopatogénico ou
clinico do alcoolismo, da maior relevancia a um ou outro dos aspectos do comportamento

alcoolico.

Assim, sendo dificil definir alcoolismo, comecam a surgir classificacdes e tipificacdes de
alcoolicos, de forma a melhor se poder contextualizar toda a problematica relacionada com o

consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

Porém, foi ao longo de todo o Século XX que o fenomeno da dependéncia de alcool e de
drogas adquiriu cada vez mais importancia ao, tanto a nivel conceptual como diagndstico,
facto que conduziu a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (cit. in Mello et al., 2001, p. 15),
a destacar uma definicdo em que considera o alcoolismo como uma doenca e o alcodlico

como doente. Sendo que:
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“Os alcoolicos sdo consumidores excessivos cuja dependéncia do alcool € tal que apresentam

quer uma perturbacdo mental identificavel, quer perturbacgdes que afectam a sua satde fisica ou
mental, as suas relagdes com o0s outros e 0 seu bom comportamento social e econémico, quer

ainda prodromos de perturbagdes desse género devem ser submetidos a tratamento.”

Em 1960, Jellinek (cit. in Dias, 2006), abordou o conceito de doenca associado ao alcoolismo,
privilegiando a repercussdo negativa, a nivel pessoal e social, definindo-o como uma doenga
evolutiva, com um curso fixo e previsivel uma vez atingida a dependéncia, sublinhando a

perda de controlo sobre a quantidade de alcool que o individuo ingere.

Por outro lado, em 1967, Fouquet (cit. in Adés & Lejoyeux, 1997), criou a nocdo de
«alcoologia» e refere que € uma disciplina consagrada a tudo o que trata do mundo do alcool
etilico: producdo, conservacao, distribuicdo, consumo normal e patolégico com as
implicagbes desse fendmeno, causas e consequéncias a nivel individual e colectivo. Esta
disciplina assenta em trés pilares: na psicologia, na fisiologia e na bioquimica e ainda na

sociologia.

Goodwin (cit. in Adés e Lejoyeux, 1997), define de forma mais simples o alcoolismo como

sendo uma compulsao a beber, com consequéncias negativas para 0 proprio ou para 0s outros.

A dificuldade em definir o alcoolismo deve-se ao facto deste possuir etiologias variadas e um
caracter multi-dimensional. Roussaux, Kreit & Hers (2002), definem a doenca de um ponto de
vista triplo: o agente (que seria o etanol), o hospedeiro (que seria o individuo, com as suas
caracteristicas pessoais) e 0 meio (que podera englobar o social, o geografico, o climatérico,

entre outros).

1.4. Alcool e bebidas alcoélicas

Segundo Mello et al. (2001), bebidas alcodlicas sdo bebidas que, como o proprio nome indica,
contém alcool. O alcool etilico ou etanol, molécula de formula quimica CH3 CH2 OH é o
principal alcool destas bebidas, que o contém em diferentes concentragdes.
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O etanol € um liquido sem cor, volatil, com um cheiro caracteristico, de sabor queimoso e
com uma densidade 0,8. E mescivel com a agua, ferve a 78,5 graus e pode separar-se da agua
por destilacdo (Mello et al., 2001).

O alcool é um produto de fermentacdo de aclcares de numerosos produtos de origem vegetal
(frutos, mel, tubérculos, cereais, entre outros) sob a influéncia de microorganismos,

nomeadamente leveduras (Mello et al., 2001).

As bebidas alcodlicas sdo consumidas, de forma praticamente exclusiva, por via oral, sendo
obtidas, como ja foi acima referido, através da fermentacdo e destilacdo, mas existe um uso
esporédico, por via endovenosa. Consoante se trate de um procedimento ou de outro,

conseguem-se bebidas com diferentes graduacdes alcodlicas (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

Mello et al. (2001), consideram que ha dois grandes grupos de bebidas alcodlicas:

Bebidas fermentadas — que se obtém por fermentacédo alcoolica dos sumos agucarados,
pela acgdo das leveduras (vinho, cerveja, agua-pe, cidra e outras bebidas provenientes

do sumo de outros frutos);

Bebidas destiladas — que resultam da destilacdo do alcool produzido no decurso da
fermentagdo. Através de um processo de evaporacao das bebidas fermentadas, podem
obter-se bebidas mais graduadas (aguardentes, aperitivos, licores, entre outros).

1.5. O consumo de bebidas alcodlicas

A producdo, distribuicdo e consumo sdo aspectos que estdo intimamente relacionados e que se
influenciam reciprocamente. Portugal situa-se entre os paises de maior producdo e consumo
vinicolas e embora se tenham, verificado nos Gltimos anos aumentos de consumo em alguns
paises da Europa, Portugal e Franca continuam a ocupar posi¢des cimeiras entre 0s maiores

produtores/consumidores de bebidas alcoolicas (Mello et al., 2001).
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A quantidade de alcool a partir da qual 0 consumo € excessivo, tem a ver com 0 Sexo e as
diferentes capacidades de metabolizacdo hepatica do etanol. Devemos considerar nocivo o
consumo repetido do individuo que ignora as consequéncias nefastas do abuso (Ismail, 2002).
Segundo Mello et al. (2001), cada portugués gasta, em média, 150 euros por ano em bebidas
alcoolicas, mais do que na maior parte dos produtos alimentares; de realcar que este montante

sobe para 1500 euros no caso de doentes alcoolicos.

O consumo de alcool e de bebidas alcodlicas € medido, ao nivel populacional, em termos de
consumo per capita. O seu célculo é baseado na totalidade de bebidas alcoolicas consumidas
em Portugal, que ¢é estimado com base em estatisticas de producdo e vendas das diferentes
bebidas alcodlicas, tendo, também, em conta as exportaces e importacbes (Mello et al.,
2001).

Para 0s mesmos autores, 0 consumo per capita de 12 paises, membros da Unido Europeia,
situa-se acima dos oito litros de alcool puro por ano. Em Portugal, 0 consumo per capita € dos
mais elevados do mundo, tendo-se situado, em 2000, em 10,8 litros de alcool puro, sendo,

assim, o terceiro consumidor mundial, como ja referimos anteriormente (Mello et al., 2001).

Segundo os mesmos autores, paralelamente ao que vem acontecendo em outros paises,
também em Portugal os hébitos tradicionais de consumo de bebidas alcodlicas parecem ter

sofrido, nos ultimos anos, mudancas, destacando-se as seguintes tendéncias:

- marcado aumento de consumo de cerveja;

- crescente consumo de bebidas alcodlicas pela mulher;

- crescente consumo de bebidas alcodlicas pelos jovens;

- crescente consumo de bebidas destiladas;

- consumo de novas bebidas;
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- internacionalizacao e uniformizacgédo dos habitos de beber.

O consumo excessivo de bebidas alcoolicas que se verifica em Portugal causa enormes custos
em termos de Saude Puablica. Acredita-se que o consumo excessivo de alcool parece diminuir
a esperanca média de vida, estando o consumo associado a um elevado ndmero de

mortalidade e morbilidade.

1.6. Epidemiologia portuguesa

Quando, no campo da alcoologia e da doenca crénica, se fixa a aten¢do no binémio salde-
doenca, analisando o seu equilibrio e os factores que os pdem em risco, depressa se reconhece
que numerosos vectores condicionam esse equilibrio, entre os quais se destacam 0s genéticos,
0s ecologicos, 0s economicos, e socio-culturais. No reconhecimento desta inter-relacdo
dindmica, dando uma nova perspectiva de salde, assenta a abordagem epidemioldgica do
alcoolismo (Cordeiro, 2002). O mesmo autor considera que, sem dudvida que o termo
epidemiologia ndo € novo. Existem provas de que ele remonta aos tempos de Hipdcrates, na

Antiga Grécia.

A palavra “epidemiologia” tem origem etimoldgica no grego e significa conhecimento ou
estudo (logos) sobre (epi) a populagédo (demos). Actualmente, a definicgdo mundialmente
aceite é a que se pode encontrar no Dicionario de Epidemiologia (cit. in Ferreira-Borges &

Filho, 2004, p. 47)., patrocinado pela associacdo Internacional de Epidemiologia:

“ E o estudo da ocorréncia, da distribuicio dos acontecimentos, problemas e estados de satide
em populacdes especificadas e dos seus factores determinantes, bem como a aplicacdo deste

estudo ao controlo dos problemas de saude.”

O estudo do alcoolismo em Portugal faz, de imediato, ressaltar a importancia do fenémeno de
alcoolizacdo geral de uma populacdo que, dir-se-ia, em risco permanente, tal a forca
patogénica, por um lado, dos factores sdcio-culturais envolvendo tradigdes, costumes e falsos
conceitos transmitidos ao longo de geracGes e determinando habitos, atitudes; e, por outro
lado, das caracteristicas do meio, pais rico na producdo do “agente”, o alcool das bebidas

alcoolicas (Cordeiro, 2002).
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De acordo com Pombo (2006a), hd a catalogacdo de Portugal como um dos maiores
consumidores de é&lcool no mundo, enquadrado num modelo de ingestdo de alcool
tradicionalmente caracterizado pelo consumo de vinho diério, particularmente as refeicGes e
numa permutacao global dos padrdes de beber dos paises industrializados, designadamente

com o0 aumento do consumo de cerveja.

Segundo Lino (2006), o alcoolismo em Portugal € um dos maiores problemas de Saude
Publica, tendo consequéncias dramaticas para a saude dos portugueses, gquanto ao consumo
excessivo de alcool quer seja agudo ou crénico. E a terceira maior causa de morte em
Portugal, seguido de doencas cardiovasculares e das neoplasias, sendo responsavel por,

aproximadamente, 6% de Obitos em Portugal.

A primeira causa de morte induzida pelo consumo excessivo de alcool deve-se a neoplasias
das vias aerodigestivas superiores, causadas pela associacdo de tabaco e alcool, enquanto
segunda a causa deve-se a cirroses. Outras causas de mortalidade pelo alcoolismo séo

acidentes de viacdo, acidentes de trabalho, homicidios voluntarios e suicidios (Lino, 2006).

Ainda segundo 0 mesmo autor, actualmente, o nimero de bebedores excessivos e dependentes
em Portugal é dificil de contabilizar com precisdo. Admitem-se, na generalidade, um milhdo
de bebedores excessivos e cerca de 500 mil dependentes. No &mbito hospitalar, estima-se que
haja uma prevaléncia de 25% de homens e 10% de mulheres com problemas ligados ao

alcool.

O alcoolismo representa, assim, a maior toxicodependéncia nacional, com repercussdes
fatidicas ao nivel das taxas de morbilidade e mortalidade associado ao consumo patolégico do
alcool (Pombo, 2006a).

Os resultados estatisticos nacionais revelam, em termos gerais, uma diminuicdo da
prevaléncia de consumidores de alcool, maioritariamente nos homens e uma diminuicdo da
quantidade média do consumo de alcool (gramas). Aparentemente, o consumo de vinho esta a
diminuir, contrariamente ao consumo de cerveja que tem vindo a aumentaar nos Ultimos anos.
Esta inversdo parece dever-se ao facto de a cerveja cada vez mais ser a bebida de eleicdo de

muitos jovens (Pombo, 2006).
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Por outro lado, ha estudos que evidenciam que as bebidas alcodlicas sdo consumidas
predominantemente em casa, pelas mulheres, ja os homens consomem as bebidas alcodlicas
fora de casa. Ainda a este propdsito é importante salientar que a bebida com maior consumo

em Portugal € a cerveja, seguida pela agua (engarrafada) (Moreira, 2000).

Os dados epidemioldgicos relativos as perturbacdes do uso do alcool, demonstram que o seu
consumo excessivo provoca profundas ramificacdes sociais, médicas e psicologicas, ndo s
para o individuo, mas também para todos quantos o rodeiam, devendo esta problematica estar

cada vez mais alerta nas agendas socio-politicas daqueles que nos regem (Pombo, 2006).

Apesar das pessoas, na maioria dos casos, terem o conhecimento de que a ingestdo excessiva
de bebidas alcoodlicas pode ser prejudicial a saude, alguns deles continuam a beber de uma
forma preocupante. Esta situacéo atinge o seu auge nos dependentes alcodlicos, que, apesar de

todas as complicagdes que a ingestdo acarreta para a sua satde, leva alguns deles a morte.

1.7. Mitos relacionados com o consumo do alcool

No caso do consumo de alcool, os mitos e ideias falsas que temos acerca dos seus efeitos
tornam-no poderoso (Ismail, 2002). O alcool é uma bebida consumida como alimento e as
vezes como remédio, e possui um rico significado simbélico quando usado em costumes e

rituais sociais, culturais e religiosos (Edwards, Marshall & Cook, 1999).

De acordo com Coutinho, Morais, Salgadinho & Marques (1995), ha porém, que repor a

verdade relativamente a alguns mitos falsos sobre os "beneficios” do alcool:

O élcool ndo aquece — O que acontece, de facto, € que o &lcool faz a dilatagcdo dos
pequenos vasos sanguineos da pele, aumentando a quantidade de sangue (quente) ao
nivel da pele e dando por isso a sensacdo de calor. Infelizmente, isto faz com que o
calor do corpo se dissipe mais facilmente para o exterior, levando mais rapidamente a

morte por enregelamento em condigdes extremas.
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O alcool ndo mata a sede — A Unica bebida que mata a sede é a agua. Todas as bebidas
alcoolicas tém agua em percentagens variaveis mas, o alcool que também contém
produz perda de &gua pela urina, o que significa que beber uma bebida alcodlica para
matar a sede pode provocar mais sede.

O alcool ndo da forca para o trabalho fisico — O alcool atendendo ao seu efeito
anestesiante diminui a sensacdo de cansaco, 0 que pode ser perigoso, porgque 0 cansago
€ um mecanismo gue 0 NOSSO organismo tem para nos avisar de que devemos parar 0
esforgo antes de atingirmos o0 nosso limite. De qualquer maneira, o alcool ndo aumenta
a forga fisica, porém é muito rico em calorias, e estas calorias tém o problema de
nunca serem utilizadas pelo mdsculo, mas sim para 0S para 0S processos de
metabolismo basal. Isto significa que beber alcool engorda, mas ndo da energia para

trabalhar.

O élcool ndo é um digestivo — numerosas vezes ha tendéncia, apés uma refeicéo
abundante, a ingerir-se uma bebida alcodlica de elevada graduacéo, para ajudar a
digestdo, ao proceder-se desta forma verifica-se a maior parte das vezes a sensacdo de
“esvaziar” rapido do estdmago o que se deve a um aumento dos movimentos naturais

de contrac¢éo do estdmago no decurso da digestéo.

Com a apresentacdo destes mitos, pretende-se desmistificar um pouco a ideia de que as
bebidas alcodlicas tém certas propriedades benéficas para o individuo, nomeadamente, em
Portugal, infelizmente, onde ainda a maior parte das pessoas acreditam nestes mitos e pensam

desta forma.

1.8. Alcool como pratica social e cultural

No nosso pais, incondicionalmente permissivo ao alcool, sdo poucas as pessoas que tém
nogdo correcta do que é beber em excesso. Vulgarmente, s se considera existir abuso quando
o individuo fica completamente embriagado (Ismail, 2002).
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O alcool é, como sabemos, uma droga legalizada e comercializada na sociedade, que faz parte
dos habitos alimentares humanos, sendo um elemento quase indissociavel dos eventos sociais
e recreativos (Ferreira-Borges & Filho, 2004). E como referimos anteriormente, muitas vezes é
consumido como alimento e remédio, e possui um rico significado simbdlico quando usado

em costumes e rituais sociais, culturais e religiosos (Edwards, Marshall & Cook, 1999).

Na Optica de Pombo (2006), a utilizacdo licita de bebidas alcodlicas estd fortemente entrosada
na cultura e economia da maioria dos paises Europeus inteiramente permissivos ao consumo
do alcool. Aludindo pelas diferentes culturas e tradigdes, a qualificacdo do alcool como
“lubrificador de relagdes sociais humanas”, regulamenta os fendémenos que disciplinam a

“normalidade” social vigente.

O consumo de bebidas alcodlicas ndo produz problemas individuais nem sociais per si. No
entanto, quanto mais 0 seu uso se estende, maior € o nimero de individuos que apresentam

problemas derivados do seu uso (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

Conforme referem os mesmos autores, a historia do uso de drogas demonstra que, tanto os
padrdes de consumo de uma substancia, quanto as suas consequéncias tém sido considerados
de formas diferentes, de acordo com a cultura onde estdo inseridos e, de acordo com 0s seus

proprios valores, assumindo assim, uma determinada posicao.

A disponibilidade do alcool e os factores que influenciam essa disponibilidade (como as
influéncias econdmicas) ndo sdo os unicos factores importantes num nivel populacional. A
aceitacdo do consumo de alcool também desempenha um papel relevante e isso é determinado
em grande parte por valores sociais e culturais. Entretanto, tais influéncias actuam em véarios
niveis como, por exemplo, as influéncias nacionais e raciais, religiosas, ocupacionais e

familiares podem desempenhar um papel (Edwards, Marshall & Cook, 1999).

Por um lado, algumas culturas e sociedades promovem a abstinéncia total, como a cultura
islamica e os Estados Unidos durante a proibicdo. Nestes casos, a influéncia sobre o beber é
explicitamente negativa. Por outro lado, as culturas permissivas, incluindo os paises
mediterraneos, onde o beber é activamente endossado e estes paises possuem altos indices de

morbilidade atribuiveis, por exemplo, a cirrose alcodlica. Em tais extremos, pode existir uma
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mistura de influéncias culturais, encorajando ou desencorajando o acto de beber (Edwards,
Marshall & Cook, 1999).

Ainda segundo os mesmos autores, a cultura pode influenciar o padrdo e o contexto, assim
como a quantidade de consumo de alcool e o padrdo deste consumo pode, por sua vez, ser
determinante nos problemas com a bebida. Em Franca e Portugal, por exemplo, o consumo
habitual de vinho as refeicdes esta associado a um consumo per capita relativamente alto e
constante, que predispde a complicacfes médicas crdnicas, tais como cirrose e alguns tipos de

cancro.

Em alguns centros urbanos do Reino Unido e na América do Norte, particularmente, entre os
homens da classe trabalhadora, € provavel que o consumo de alcool seja feito fora de casa, em
guantidades grandes durante reunides em bares. Este padrdo de beber até a intoxicacdo parece
estar mais acompanhado por consequéncias sociais adversas, tais como conflitos conjugais,
acidentes, violéncia interpessoal ou infrac¢des por embriaguez (Edwards, Marshall & Cook,
1999).

Para Mac Andrew & Edgerton (cit. in Edwards, Marshall & Cook, 1999), a cultura pode
também influenciar o modo como as pessoas se comportam quando intoxicadas, assim, 0
comportamento de embriaguez pode ser ndo sé determinado por efeitos bioldgicos do alcool,
mas também por expectativas sociais e culturais de como as pessoas vdo comportar-se quando

bebem.

No entanto, segundo Schuckit (1998), ao nivel de padrdes de ingestdo, ndo existem factores
considerados importantes no desenvolvimento do alcoolismo de uma dada cultura, que
possam tornar-se extensiveis a muitas outras culturas. A cultura familiar também pode ser
uma influéncia importante sobre o beber. Além das influéncias genéticas, € provavel que os
filhos herdem os padrdes de beber excessivo ao aprender tal comportamento, bem como
outros valores e crengas associados ao beber dos seus pais. Quando os rituais familiares
(incluindo tradi¢cdes familiares, 0 modo de celebrar ocasifes especiais e as rotinas diarias) nao
sdo perturbados pela ingestao parental, e quando os filhos deliberadamente estabelecem novos
rituais quando casam, parece menos provavel que o alcoolismo seja transmitido para a

proxima geracdo (Edwards, Marshall & Cook, 1999).
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De acordo com as actas do grupo de trabalho do “Alcool” da Conferéncia sobre
Determinantes da Salde na Unido Europeia (cit. in Ferreira-Borges & Filho, 2004), a cultura
do alcool, com os seus esteredtipos, cerca-nos por todo o lado. O alcool esta continuamente
presente na nossa vida diaria, além de que alguns estilos de vida estdo totalmente baseados no

seu consumo, tanto em adultos como em jovens, incluindo adolescentes.

Podemos também evidenciar que o elevado consumo de bebidas alcodlicas decorre
inevitavelmente da sua accdo psicotrépica em que se podem observar certos beneficios a nivel
individual, como a convivialidade, sociabilidade e, nalguns casos, solidariedade, decorrentes
da accdo desinibidora e ansiolitica do &lcool ou etanol (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

Para Adés & Lejoyeux (1997), o saber beber €, pois, um vector importante da convivialidade
dos seres humanos e, portanto, da integracdo social. Assim, beber alcool € um comportamento
social cujas funcdes hedodnicas ligadas as propriedades psicotropicas positivas do etanol em
doses fracas sdo inegaveis e que permite a feliz partilha de uma convivialidade, o acesso a
uma cultura comum que define as tradi¢des da festa e que também adorna as ceriménias mais

simples da vida do dia-a-dia.

O uso de bebidas alcodlicas comega a tornar-se um problema social quando existem
circunstancias sociais e culturais que, por um lado, fomentam e tornam possivel o seu
consumo generalizado, com todas suas consequéncias e, por outro lado, se desenvolvem
condutas de repressdo, incompativeis com o consumo excessivo (Ferreira-Borges & Filho,
2004).

Ainda segundo Ferreira-Borges & Filho (2004), culturalmente estamos perante uma sociedade
que tem sofrido transformacdes e a sua evolucdo tem-se feito com uma velocidade e dimenséo
gue vao para além da escala humana. A cultura que se desenvolve pressiona cada vez mais 0
individuo a consumir certas substancias, como o &lcool, para que o ajudem a alcangar
resultados que a sociedade exige. Neste contexto, a cultura ocidental hd muito que legitimou o
alcool como substancia aditiva bem-vinda quando, dum modo artificial, se pretende mudar os

estados de consciéncia, da populacdo em geral, para este problema (Ismail, 2002).
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1.9. Modelos explicativos para o fendmeno do consumo de &lcool

Ao longo de décadas, inimeros autores e especialistas desenvolveram diversos modelos
referentes as diversas dimensdes do consumo de alcool. Desta forma encontramos modelos
explicativos numa perspectiva moral, médica ou de doenga, psicoldgica ou psicossocial
sociologica ou socio-cultural. Segundo Pillon & Luis (2004), e tendo como base todas essas

dimensoes elaborou-se uma sintese dos modelos mais utilizados:

1. Modelo Etico Legal

Trata-se de uma concepcdo vinculada aos profissionais de direito e seguranca social. As
causas estdo nas atitudes anti-sociais e/ou imorais de certos grupos de transgressores. Neste
modelo, considera-se o problema como qualquer acto de transgressdo que requer interferéncia
baseada na sua sancdo legal (Pillon & Luis, 2004). A intervencdo preventiva deste modelo
baseia-se em medidas de caracter positivo e punitivo, operando por meio dos sistemas

legislativo, judicial e policial.

2. Modelo Moral

Segundo Pillon & Luis (2004), neste modelo explicativo os individuos sdo considerados 0s
responsaveis tanto pelo inicio e desenvolvimento do problema, como também pelas soluces.
A principal limitacdo deste modelo é que a as pessoas sdo levadas a sentir-se culpadas pelo
desenvolvimento do problema e a pensar que ndo conseguirdo alterar com sucesso 0 seu

comportamento.

3. Modelo Médico ou de doenca

Este modelo baseia-se na suposicdo de que a dependéncia de substancias psicoactivas seja
entidade patologica distinta e de caracter progressivo, com origens ou manifestacoes fisicas e
necessita de tratamento medico.Este modelo implica aceitar que o abuso de substancias exerce

um papel de doenca e o individuo espera ser tratado como doente.
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A intervencao preventiva, no presente modelo, centra-se no valor que as pessoas dao a saude,
e fomenta a educacdo no conhecimento da ac¢do e maleficios de determinadas drogas no
organismo. Este modelo considera que o individuo consciente pela educacdo recebida evita o
uso abusivo (Pillon & Luis, 2004).

4. Modelo Psicologico

Na optica de Pillon & Luis (2004), este modelo inclui a aprendizagem social, a interac¢do
familiar e os tracos de personalidade do individuo. O primeiro, prop8e que o0 comportamento
social é aprendido através da observacédo e imitacdo, ou seja, mostra que o exemplo dos pais é

um factor determinante no padréo inicial do consumo de substancias.

O modelo de interaccdo familiar enfatiza a funcdo do comportamento dos pais no abuso de
bebida, no caso de se tratar de alcoolismo, assim o ambiente familiar é visto como parte
fulcral na determinacdo do consumo de alcool e sugere que o alcoolismo esta conscientemente
relacionado com negligéncia, distanciamento emocional, rejeicdo por parte dos pais e tensao
familiar (Pillon & Luis, 2004).

Por ultimo, a atribuicdo de caracteristicas especificas de personalidade, estaria associada a
factores de falta de maturidade, conflitos intrapessoais e interpessoais, baixa auto-estima,
depressdo, ansiedade, entre outros (Pillon & Luis, 2004).

5. Modelo Socioldgico ou Socio-cultural

Este modelo concebe a problematica dos consumos como o resultado de inimeras forcas
sociais. A sua explicagéo, a respeito do uso de substancias, enfatiza a fungéo do meio cultural
com as suas crencas, valores e atitudes que conduzem a comunidade ou 0s Seus grupos
especificos no caminho do consumo (Pillon & Luis, 2004). E um modelo ambientalista que
destaca a importancia do ambiente na conduta do individuo, na interaccdo de elementos

sociologicos e culturais.

32



“Nos bastidores do consumo: o alcool e a mulher”

Ainda no contexto deste modelo, os factores socioldgicos, como o desemprego, a privagdo
social, entre outros, podem ter efeitos importantes sobre o inicio e 0 uso continuado do alcool
pelo individuo. Também o sexo, idade, religido, raca, condi¢cdes socioeconémicas e ambiente
familiar influenciam directamente a opcdo individual de usar ou ndo o alcool (Pillon & Luis,
2004).

Estes autores, consideram que a accdo preventiva proposta por este modelo tem como
objectivo principal a mudanca das condi¢BGes sociais dirigidas a grupos marginalizados,

visando a melhoria da qualidade de vida e da sua integragcdo na comunidade.

Assim, seguidamente apresenta-se um resumo destes modelos explicativos para o consumo de

alcool:
Moral Doenca Comportamento | Psicossocial
Factores Distarbios do
. Factores
. . Fraqueza de bioldgicos comportamento e S
Etiologia . . . ambientais e
caracter possivelmente do aprendizado SoCiais
genéticos
Alternativas do
comportamento e
Controlo do s portan
Abstinéncia do aprendizado
— comportamento . Melhorar o
Objectivo do . para interromper | ou .
através do ~ ) - funcionamento
Tratamento . a progressdo da | incompatibilidade )
desencorajamento social
. doenga com o uso de
e punicdo ~
substancias
Sem culpa ou
- unicao. O Facil
Responsabilidade punicao. - : «
Sem culpa ou consumidor é integracdo
Vantagens para mudar o uso . .
. punicao responsavel por | com outros
escondido
novas modelos
aprendizagens
A tendéncia a Mudangas nas
O individuo é ignorar que o uso | situacoes
Desvantagens | Punicio isento da excessivo do sociais sao
g ¢ responsabilidade | alcool afecta a suficientes
nas mudancas. personalidade do | paraa
Ignora os individuo recuperagéo

33



“Nos bastidores do consumo: o alcool e a mulher”

factores
psicoldgicos,
culturais e
ambientais

Tabela 1 — Quadro das multifaces dos modelos explicativos para o consumo de alcool (Pillon
& Luis, 2004).

E importante realgar que estes modelos, na préatica, se sobrepdem e que no existe um modelo
correcto para os problemas relacionados com o alcool. Todos estes modelos procuram
explicar a origem dos problemas relacionados com o abuso de &lcool, mas enquanto uns
focam apenas um aspecto de intervencdo numa abordagem particular, existem outros que

tracam uma variedade de opcdes de intervencdo (Pillon & Luis, 2004).

Tendo uma amplitude de ac¢do maior, este quadro teve o propdsito de oferecer diferentes
perspectivas no entendimento do abuso de substancias e, no nosso caso, do consumo de

alcool.

1.10. Tipos de Problemas Ligados ao Alcool (PLA)

O risco do alcool e da doenca alcoolica, nas suas diversas repercussdes, esta patente em todas
as sociedades e pode atingir grupos diversos, bem como variados sectores, e assim
engrandece-se o vastissimo leque dos Problemas Ligados ao Alcool (PLA), cuja tipologia é

seguidamente descrita (Mello et al., 2001):

Problemas Ligados ao Alcool, no individuo — efeitos episédicos agudos de um forte
consumo de alcool; consequéncias de um consumo excessivo e prolongado de alcool;
efeitos de um consumo de alcool em determinadas situacdes (ex: gravidez, aleitamento

e menoridade).

Problemas Ligados ao Alcool, na familia do bebedor — perturbagdes da familia e do lar
do alcodlico; a descendéncia do alcodlico — criangas “filhas de alcodlicos” e suas

perturbacdes.
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Problemas Ligados ao Alcool, no trabalho — diminuicio de rendimento laboral,

aumento do absentismo e ocidentalidade, reformas antecipadas.

Problemas Ligados ao Alcool, na comunidade — perturbagdes nas relagdes sociais e da
ordem publica; delitos, actos violentos, criminalidade; desemprego, vagabundagem;
degradacdo da saude e do nivel de vida e bem-estar da comunidade; acidentes de

viacao.

Na perspectiva de Moreira (2006), os Problemas Ligados ao Alcool apresentam a magnitude
de um grave problema de Salde Publica, atingindo o individuo, a familia e a comunidade, nas
mais variadas formas. Estes problemas mostram-se, com baixo controlo, dado o grande

numero de variaveis em jogo, seja a montante ou a jusante dos problemas ligados ao alcool.

1.11. Prevencéo dos Problemas Ligados ao Alcool (PLA)

Para Ismail (2002), a maioria das pessoas ndo encara o &lcool como uma droga, isto €, uma
substancia capaz de alterar o funcionamento psiquico e susceptivel de provocar dependéncia.
O seu consumo faz parte da cultura ocidental e esta completamente enraizado dia-a-dia de
todos nos. Esta situacdo privilegiada torna a prevencdo do abuso do alcool algo mais

complexo do que a prevencao do abuso duma substéncia aditiva ilegal.

Ao longo dos tempos, a preocupacdo do Homem em combater os efeitos indesejaveis do uso
de alcool, tomando e preconizando medidas de caracter preventivo, tem-se manifestado
separadamente (Mello et al., 2001). Tratar e prevenir as consequéncias da utilizacdo excessiva

de bebidas alcoolicas, ndo € tarefa facil num pais com as caracteristicas de Portugal.

Na optica de Ferreira-Borges & Filho (2004), no desenvolvimento de programas de
intervencdo, destinados a prevencdo de problemas ligados ao consumo de alcool, €
fundamental o conhecimento sobre os padrdes e volumes de consumo de bebidas alcodlicas,
das suas consequéncias agudas e cronicas sobre a satude dos individuos e das populaces, e

dos factores que os determinam.
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O objectivo geral da prevencdo dos Problemas Ligados ao Alcool, passa pela: diminuicéo,
guantitativa e qualitativa, destes problemas através de ac¢des que se lhes antecipem, nos seus

desenvolvimento e efeitos (Mello et al., 2001).

Para 0s mesmos autores, na intervencdo preventiva distinguem-se trés niveis:

Prevencdo Primaria — medidas de ordem legislativa e econdmica, que possam limitar
0 acesso; medidas de ordem informativa e educativa, que limitem a procura; medidas

de ordem geral de educacéo para a saude, que promovam a satde do Homem.

Prevencdo Secundéria — medidas de intervencdo precoce no diagnostico e tratamento
imediato dos individuos ja atingidos.

Prevencdo Terciaria — medidas terapéuticas que limitem as consequéncias da doenca;
medidas relativas a reintegracdo social do alcodlico tratado, a sua readaptacdo a

sociedade e implicacdo desta no seu processo de reajustamento.

Os resultados de uma intervencao preventiva tornam-se mais favoraveis, atravées da pratica de
estratégias e métodos diversificados, onde a educacdo geral tenha sempre o seu espaco, a
semelhanca da legislacdo e das medidas de ordem econOmica e social, de diagnostico e

tratamento de individuos doentes e da sua reintegracao social (Mello et al., 2001).

Segundo Cordeiro (2002), é essencial ter sempre em consideracdo que a verdadeira prevencao

do alcoolismo assenta numa correcta consciencializacao da dimenséo real do problema.

36



“Nos bastidores do consumo: o alcool e a mulher”

Capitulo 11 = A Mulher Alcodlica

2.1. Introducéo

A associacdo do género feminino ao consumo abusivo de &lcool, s6 em meados dos anos 80 é
que provocou alguma atencdo dos investigadores, contrariamente a investigacdo que tem sido
feita da relacdo entre homem e consumo abusivo de alcool (Costa & Teixeira, 2005). De
facto, estas duas formas de beber séo diferentes na sua etiologia, factores de manutengéo, bem
como nas consequéncias que podem acarretar, isto de acordo com a maior parte da

comunidade cientifica.

Verifica-se, na mulher, um recente aumento da frequéncia dos comportamentos alcoolicos,
particularmente nas mulheres jovens, entre 0s 21 e 0s 34 anos, socialmente desinseridas, sem
emprego e sem familia. Enquanto que entre 0s 25 e os 49 anos, as mulheres que mais bebem
alcool séo as divorciadas, separadas, sem emprego e sem filhos para criar (Adés & Lejoyeux,
1997).

De acordo com 0s mesmos autores, as alcoolizagdes repetidas tém consequéncias somaticas
mais marcantes na mulher (doencas gastrointestinais, cardiovasculares, hepéticas, cancro da
mama, entre outros) e muitas vezes estas alcoolizagdes estdo associadas aos ciclos menstruais,
particularmente, ao Sindrome Pré-Menstrual. Na génese do alcoolismo estdo também
implicados acontecimentos de vida marcantes como por exemplo, auséncia ou perda de um

dos pais, alcoolismo dos pais, doenca psiquiatrica do pai ou da mée.

As mulheres alcodlicas apresentam, com muita frequéncia, sintomas fisicos e psiquicos de
intoxicacdo ou dependéncia e estes sdo menos marcados no homem (Mourad & Lejoyeux,
1997).

Assim, o alcoolismo na mulher torna-se cada vez mais uma questéo actual e relevante, dadas
as evidéncias de aumento de prevaléncia, da incidéncia mais precoce com um padrdo de
ingestdo semelhante ao alcoolismo masculino e maior gravidade e morbilidade da evolucdo da

doenca (Hochgraf et al. cit. in Tung, Demétrio & Andrade, 2005).
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Desta forma, neste capitulo abordaremos a problematica do alcoolismo relacionado com a
mulher, com o objectivo de dar a conhecer melhor esta problematica, que é tdo pouco

abordada, tanto no nosso pais, como a nivel internacional.
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2.2. Especificidade do alcoolismo na mulher e padrdes de consumo

Para Moya (2004), quando falamos em mulher alcoolica, referimo-nos a uma mulher que
instaurou uma dependéncia face ao alcool e cujo consumo origina problemas fisicos,
psicoldgicos e ou sociais. Na mulher, o consumo excessivo de alcool é mais grave e frequente
do que geralmente se pensa. Tem-se vindo a observar que a dependéncia alcodlica na mulher
inicia-se mais tarde que no homem e as consequéncias do consumo excessivo Sa0 mais
rapidas, ou seja, as complicacgdes fisiologicas e psiquiatricas do abuso demoram menos tempo
a instalar-se, na medida em que o organismo feminino tem menor capacidade de metabolizar

grandes quantidades de alcool (Ismail, 2002).

A predominancia de condutas alcoolicas por parte dos homens é confirmada através de
diversos estudos epidemioldgicos, que revelam, no entanto, um aumento do alcoolismo entre

as mulheres (Mourad & Lejoyeux, 1997).

As mulheres sdo metabolicamente menos tolerantes ao alcool, comparativamente, com 0s
homens, tém um peso e uma menor quantidade de agua corporal, em detrimento de uma maior
guantidade de gordura, associado a uma menor quantidade de enzimas metabolizadoras de
alcool, isto origina a que a intoxicagdo ocorra com o uso de metade da quantidade de alcool,
usada pelo homem. A vulnerabilidade para o desenvolvimento de complica¢des clinicas é
maior entre as mulheres, e as mesmas sofrem mais risco de mortalidade que os homens.
Também apresentam maior percentagem para desenvolver doencas hepéaticas como cirrose,

mesmo tendo consumido alcool por um periodo menor (Nébrega & Oliveira, 2005).

Por outro lado, para muitos autores, o alcoolismo na mulher encontra-se associado a
perturbacdes do foro psiquiatrico, e estas apresentam um perfil clinico e psicologico
especifico. O trajecto da doenca e a experiéncia de tratamento sdo vivenciados de maneira

muito diferente para homens e mulheres que bebem em excesso (Costa & Teixeira, 2005).

As descrices realizadas na area clinica, psicoldgica e social salientam o alcoolismo feminino,
como sendo habitualmente descrito como: um alcoolismo solitario, pouco suscitado pelo

convivio, marcado pela procura da embriaguez ou pelo maior ou menor esquecimento,
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geralmente dissimulando uma culpabilidade “alimentada” pela reprovacdo social dos

comportamentos alcodlicos da mulher (Mourad & Lejoyeux, 1997).

Segundo os mesmos autores, as determinantes psicoldgicas do alcoolismo feminino sao
relativamente especificas: mais do que no homem, o consumo abusivo de &lcool € muitas
vezes suscitado pela depresséo, a ansiedade, os transtornos de personalidade, mas também por
situacOes afectivas e sociais que admitem isolamento, soliddo, abandono, divércio, entre

outros.

Para Goodman (2000), os factores fisicos, sociais, econdmicos, culturais e psicoldgicos
influenciam a forma como a mulher se insere na probleméatica do alcoolismo, as
circunstancias em que bebe, 0 modo como o seu organismo responde, como pode captar ou
ocultar a atencdo por parte dos técnicos de saude. Verificando-se também, a nivel biol6gico
factores que marcam o alcoolismo feminino, como é o caso do metabolismo, das mudancas
hormonais, estas podem induzir ao consumo abusivo. Assim, as consequéncias somaticas da

intoxicacdo cronica, sdo particularmente visiveis na mulher (Mourad & Lejoyeux, 1997).

De acordo com Hurtado (2001), a maioria dos investigadores acredita que o alcoolismo na
mulher esta relacionado com uma histdria familiar de abuso de alcool, se o pai teve uma

historia de consumo de alcool pode existir uma transmissao intergeracional.

Como ja referimos anteriormente, na mulher as alcooliza¢6es sdo tradicionalmente feitas com
menor convivio e mais culpabilizadas. O acto de beber é, normalmente, solitario, vespertino e
visa o efeito euforizante ou ansiolitico (Costa & Teixeira, 2005). A ingestdo de alcool na
mulher efectua-se de maneira rapida, a procura de estados de sonoléncia ou de perda de
consciéncia e a dimensdo negativa dos simbolos culturais agregados ao beber feminino
parecem, em parte, explicar a escassez de entretenimento feminino quando consomem
(Mourad & Lejoyeux, 1997).

Assim, e como nos dizem Costa & Teixeira (2005), a alcoolizacdo feminina é menos
enraizada ao ritual da vida do grupo social, enquanto no homem o consumo é mais de

convivio e festivo.

40



“Nos bastidores do consumo: o alcool e a mulher”

Segundo Mourad & Lejoyeux (1997), a evolugdo do estatuto da mulher na sociedade, o seu
acesso a postos de responsabilidade sdo a origem de novas modalidades de alcoolizagédo
suscitadas ou favorecidas pelas mudancas profissionais. O alcool é agora utilizado como um
factor de desinibigdo e de estimulacgdo, suposto facilitador de relagdes sociais e aumento de

performances profissionais.

As mulheres consomem em média quantidades de alcool pouco relevantes,
comparativamente, com os homens alcodlicos (nove copos em média para as mulheres e
dezasseis copos para 0s homens). Elas associam, frequentemente, alcool e tranquilizantes e

bebem de modo descontinuo (Mourad & Lejoyeux, 1997).

Na maioria das culturas, as mulheres tém menos tendéncia do que os homens a beber ou beber
pesadamente. As que bebem consomem alcool mais raramente do que os homens e bebem

quantidades menores em situagdes de ingestdo (Edwards, Marshall & Cook, 1999).

Os mesmos autores, acreditam que os factores culturais e sociais ainda exercem uma poderosa
influéncia sobre o padrdo e grau de ingestdo nas mulheres, alterando a sua vulnerabilidade ao
desenvolvimento de problemas com o alcool. Apesar das mudancas sociais e culturais, ainda
existe menor pressdo social sobre a mulher para comecar a beber e maior para parar e a

sociedade é dura no julgamento das mulheres alcoolicas.

De acordo com Ismail (2002), socialmente, o alcoolismo feminino é mais estigmatizante para
a mulher e isso contribui também para um dependéncia “escondida” até muito tarde. O termo
estigma é utilizado como referéncia a um atributo verdadeiramente depreciativo. O
alcoolismo é compreendido como um estigma por parte da sociedade, na medida em que 0
individuo tem culpas de caracter individual e onde esté patente uma vontade fraca do préprio
(Goffman, 1963).

Para 0 mesmo autor, a sociedade acredita que alguém com um estigma ndo é completamente
humano e com base nisso faz diversos tipos de discriminacdes, através das quais e muitas
vezes sem pensar, reduzimos as suas oportunidades de vida. A sociedade face a um alcodlico

utiliza mesmo termos especificos para estigmatizar a pessoa, como bébedo.
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2.3. Evolucéo dos comportamentos femininos face ao consumo de &lcool e factores de

risco

De acordo com descri¢Bes classicas de condutas alcoodlicas, o alcoolismo feminino evolui
rapidamente e a doenca tem vérias etapas. A evolucdo rapida para complicagdes somaticas
podem explicar, em parte, a grande susceptibilidade da mulher para os efeitos do alcool
(Schuckit, Anthenelli, Bucholz, Hesselbrock & Tipp, 1995).

O aumento da frequéncia de alcooliza¢tes entre as mulheres é um facto recente e o seu estudo
também. De acordo com um estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos entre 1981 e
1991 pelo National Opinion Research Center —- NORC — a cerca de 911 mulheres, estudo esse
que avaliou 0 modo especifico de evolucdo das condutas alcodlicas. Em 1981, 498 mulheres
consumiam alcool de forma moderada ou severa (consumo superior ou igual a quatro copos
por semana) e 413 mulheres consumiam de forma minima ou nula (Mourad & Lejoyeux,
1997).

Entre 1981 e 1991, a prevaléncia de abuso de alcool e a dependéncia alcodlica, bem como o
consumo global de alcool diminuiram. Nas mesmas datas, a frequéncia de alcoolizacdes
aumentou entre mulheres mais jovens e estas tendem a adoptar consumos de alcool

comparaveis a alcoolizacdo masculina (Mourad & Lejoyeux, 1997).

De acordo com os mesmos autores, as mulheres que tém um estatuto social elevado e que
exercem funcdes de autoridade ou de responsabilidade, tendem a consumir quantidades de
alcool comparéveis aos homens que tém fungdes equivalentes. Contudo, também é importante

salientar que o consumo excessivo de alcool é um factor de risco na abstinéncia ao emprego.

Em 1987, Wilsnack & Cheloa (cit. in Mourad & Lejoyeux, 1997), demonstram que ha um
aumento recente da frequéncia das condutas alcoolicas entre as mulheres mais jovens (entre
0s 21 e 0s 24 anos) que estdo socialmente desenraizadas, sem emprego e sem familia. As
mulheres divorciadas ou separadas e, também, aquelas que ocupam um emprego que ndo lhes
convém ou que elas consideram com pouco valor, sdo particularmente de risco para que surja

um alcoolismo dependente.
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Assim, existem alguns factores que sdo considerados de risco, como por exemplo:
desemprego, precariedade no emprego, isolamento, antecedentes de abusos sexuais na
infancia, antecedentes de transtornos depressivos ou de ansiedade. Assim, para Mourad &
Lejoyeux, (1997), os antecedentes traumaticos na infancia, caréncias educativas e abuso
sexual, constituem também relevantes factores de risco. H4, ainda, estudos que comprovam
haver uma concordancia entre violéncia sexual na infancia e o risco de alcoolismo na idade
adulta, sendo que as mulheres alcoolicas que sofreram agressdes sexuais na infancia, foram

cometidas com mais frequéncia pelo pai ou pelo irméo.

Ainda para 0os mesmos autores, também muitos adolescentes que tém antecedentes de abusos
sexuais, comegcam a consumir alcool mais cedo e consomem quantidades relevantes. Ha ainda
outros acontecimentos traumaticos da infancia, que se revelam especialmente implicados na
génese do alcoolismo feminino: a auséncia de um parente querido, alcoolismo parental,

doenca psiquiatrica num dos pais, entre outros.

Na idade adulta, os divorcios, desentendimentos conjugais, o isolamento, reaccgdes
depressivas na sequéncia da partida dos filhos de casa, podem também favorecer a ocorréncia

do alcoolismo na mulher (Mourad & Lejoyeux, 1997).

2.4. Evolucdo do estatuto feminino e alcoolizacéo

H& mais de cinquenta anos atras, as mulheres viviam confinadas ao lar, onde exerciam as
funcBes de mde e esposas dedicadas. Contudo, esta ideia ndo estando completamente
ultrapassada nos nossos dias, é certo que ja sofreu enormes transformacgdes. As tendéncias
actuais de mudanca sdo bem conhecidas por todos nds: mutacGes nos papéis masculinos e
femininos, novos valores familiares, taxas mais elevadas de divorcio e novos casamentos,
descida da fecundidade e aumento da esperanca média de vida, maior autonomia dos

individuos e dos casais em relacdo aos lacos de parentesco.

Assim, as Ultimas décadas tém sido testemunhas de importantes alteracGes na vida social e
profissional da mulher. Na familia verificaram-se as primeiras modificacbes do papel
feminino, quando milhdes de mulheres foram langadas no mercado de trabalho e passaram do

interior dos seus lares, para viver de modo mais intenso fora destes (Hurtado, 2001).
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O crescimento da actividade feminina a que hoje em dia se faz referéncia corresponde, de
facto, a uma mutacdo no campo do emprego, em meados dos anos trinta, a criacdo de
numerosos postos de trabalho no sector terciario, e as mulheres, cujo nivel de educacdo ndo
cessou de aumentar, langcaram-se num mercado em expansao. Verifica-se que nem crises, nem
ocasionais arrefecimentos econdémicos, travam o desenvolvimento do emprego feminino, no
que diz respeito a todas as mulheres, incluindo mulheres jovens que sdo maes de filhos de
tenras idades (Selagen, 1999).

A partir da integracdo da mulher no mundo laboral tém acontecido mudancas na familia, no
papel social da mulher, no lugar em que esta se encontra na sociedade e, sobretudo, alteragoes
na integracdo da mulher na vida social e no costume e habito de consumir alcool socialmente
(Moya, 2004). De acordo com a mesma autora, o processo de socializacdo das mulheres e as
mudancas alcancadas nas Ultimas décadas, na estrutura familiar sdo elementos a considerar na

analise, tanto nas causas, como nas consequéncias do alcoolismo feminino.

Segundo Hurtado (2001), as mulheres comecaram a debater temas que durante séculos
estiveram profundamente silenciados: a maternidade, a sexualidade, o seu lugar na relacdo
conjugal, o seu papel na familia, entre outros, de tal maneira que o0s papéis representados por
si no seio da familia foram rapidamente modificados, sobre os quais intervieram outros
factores sociais, como por exemplo a publicidade, que desde finais dos anos 70 realca o
caracter virilizante das bebidas alcodlicas e enfatiza o seu caracter relacional com festejos,

eventos, entre outros.

Assim, e para a mesma autora, parece comegar-se a observar uma sociedade que aceita com
agrado que a mulher beba em estabelecimentos publicos e incita a um consumo abusivo,
guando, de facto, a sociedade reprime este tipo de comportamentos e recrimina as mulheres

gue tém este género de comportamentos.

Existe uma ampla ploriferacdo de ocupacdes femininas que comportam o risco elevado de
adquirir o habito toxico, como por exemplo, a arte, a publicidade, a representacéo e cargos de
responsabilidade directiva e administrativa que sdo, geralmente, associados a niveis de stresse
elevados e todas aquelas actividades proprias de producdo, manipulacdo e expedi¢do de
bebidas alcodlicas, que sdo fonte relevante de inimeras ocupacdes laborais (Hurtado, 2001).
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Para Fernandez & Gomez (1990), existem multiplos mecanismos psicologicos facilitadores
do processo de alcoolizacdo, alguns apresentam formas de instalacdo diferentes e
progndsticos variados, as reac¢Oes perante determinados acontecimentos vitais, 0 stresse que
condiciona a vida moderna e os desajustes da sua propria imagem, sao alguns dos factores que
muitas vezes levam a mulher a consumir alcool, a separacdo dos filhos, que crescem e

abandonam a casa, o divorcio ou separacdo sao potencializadores deste fendmeno.

De igual modo, as tens@es vividas no seu papel de mae, esposa, dona de casa e 0s sentimentos
de inadaptacdo a estes papéis, originam insatisfacdo nas expectativas pessoais, tanto em casa
como no trabalho, elementos que estdo intimamente associados ao seu processo de

alcoolizacdo (Hurtado, 2001).

Moya (2004), traca um perfil das bebedoras abusivas, afirmando que se tratam de mulheres
jovens, principalmente do meio urbano, com um bom nivel educativo, estudantes, com
atitudes religiosas ndo convencionais e com uma ideologia de centro ou de esquerda. Estas
mulheres sdo emancipadas e pouco convencionais e reproduzem condutas socio-culturais
aparentemente facilitadoras da sua integracdo num novo papel, como é consumo de alcool e

neste caso de forma abusiva e ndo funcional.

Assim, com a mudanga do estatuto feminino, assistimos a habitos diferentes entre as mulheres
de hoje em dia. O inicio do consumo faz-se mais cedo e evolui muitas vezes em contextos

sociais (Ismail, 2002).

2.5. Dificuldades de diagndstico

Embora o nimero de mulheres que se apresentam para tratamento do alcoolismo tenha
aumentado nos ultimos anos, elas ainda subutilizam estes recursos. As atitudes sociais
moralistas e o estigma social associado aos problemas com bebida sdo evidentes. As mulheres
muitas vezes ndo véem a bebida como o seu principal problema e queixam-se de outros
problemas de salde e psicoldgicos, como por exemplo a depressdao. O medo do estigma,
reprovacao social e perda dos filhos podem impedir que procurem a ajuda que necessitam
(Edwards, Marshall & Cook, 1999).
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Na perspectiva dos mesmos autores, as mulheres alcoolicas sd@o geralmente consideradas
como mais desviantes e com mais perturbacbes de personalidade, mais dificeis de ajudar e
menos motivadas do que as suas contrapartes masculinas. O diagndstico quando feito a
mulher, identifica queixas relacionadas com abuso de alcool que, contudo, sdo omitidas ou
negadas pela mulher. A dificuldade no diagnostico € agravada pela menor percentagem de
certas complicacbes, como perdas de consciéncia transitorias, Delirium Tremens, entre outros
(Ismail, 2002).

Uma das principais diferencas entre o alcoolismo na mulher e o alcoolismo no homem
consiste no caracter mais tardio do diagnéstico do alcoolismo no feminino. As dificuldades ou
obstaculos a este diagnostico parecem ser de duas ordens: individual e institucional (Petit,
2002).

1. Obstaculos individuais

O obstaculo inicial ao diagndstico do alcoolismo na mulher surge por parte da propria, na
medida em que o reconhecimento face ao exterior de um alcoolismo ja licito por si prépria
ndo é facil, a estigmatizacdo social que aquele reconhecimento gera ndo € a mesma que para

um homem.

A vergonha é também um obstaculo evidente, pois contribui para uma alcoolizagdo secreta e
escondida, mesmo antes da consulta médica, onde muitas vezes apresenta queixas
“aceitaveis” na tentativa de ocultar o real problema, que nem sempre pode ser o alcoolismo,

mas que este pode ser consequéncia de algo (Petit, 2002).

2. Obstaculos institucionais

A importancia da atitude do medico ou terapeuta, de acordo com a sua capacidade para
encarar a propria possibilidade de um alcoolismo feminino problematico e as suas préprias

reac¢Oes emocionais.
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Somente em 1972, foi reconhecida a existéncia de Sindrome de Alcoolismo Fetal e a sua
relacdo com a alcooliza¢do materna, sendo que a partir daqui médicos e terapeutas comegam a
examinar a alcoolizacdo das mulheres gravidas, comecando-se entdo a investigar, tardiamente,
0 aumento de casos de alcoolismo nas mulheres. Assim, para o médico, o alcoolismo
feminino e particularmente o alcoolismo materno vem abalar a idealizacdo da figura materna
(Petit, 2002).

Para 0 mesmo autor, muitas vezes a vergonha, a reprovacao, sentimentos negativos podem a
todo o momento interferir e produzir efeitos inibidores, culpabilizantes para a doente dado
que o alcoolismo na mulher é uma doenca ainda bastante estigmatizada na nossa sociedade e

por vezes a mulher esconde, o0 que da origem a um diagndstico tardio.

Segundo Ismail (2002), na mulher € muito importante existir um diagndstico e tratamento

precoces, aproveitando fases da vida em que exista motivacgao ou patologia associada.

2.6. Comorbilidade psiquiatrica

A associacdo entre perturbacdes psiquiatricas e alcoolismo é particularmente marcante nas
mulheres. Nestas, € habitual subsistirem perturbacdes psiquiatricas com o seu alcoolismo,

havendo, assim, necessidade de tratamento para ambos (Costa & Teixeira, 2005).

Como ja foi referido anteriormente, o alcoolismo feminino € mais vezes acompanhado de
perturbacdes psiquiatricas (ansiedade, depressao, perturbagdes de personalidade, entre outros)

do que o alcoolismo masculino (Mourad & Lejoyeux, 1997).

Segundo 0s mesmos autores, 0s diagnosticos psiquiatricos associados ao alcoolismo diferem
nos homens e nas mulheres alcodlicas, sendo que as perturbagdes de ansiedade e depressivas
sdo mais frequentes nas mulheres alcodlicas, enquanto que a personalidade anti-social € mais

notdria e frequente nos homens.

A prevaléncia da depressdo nas mulheres alcodlicas € trés vezes mais elevada do que nas ndo

alcodlicas. E as mulheres alcoolicas, deprimidas ou ndo, apresentam em 20% a 40% dos casos
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perturbacdes do comportamento alimentar e em caso de associagdo alcool/bulimia, o alcool
pode, pelas suas propriedades desinibidoras, favorecer os impulsos bulimicos. Para além
disso, as mulheres alcoolicas sdo confrontadas com formas particulares de stresse socio-
cultural, quanto mais marcada for a estigmatizacdo social do alcoolismo feminino (Adés &
Lejoyeux, 1997).

As perturbacdes depressivas, as fobias e a ansiedade sdo muito frequentes nas mulheres

alcoolicas entre os 30 e 0s 40 anos (Mourad & Lejoyeux, 1997).

De acordo com Hurtado (2001), varios estudos psicoldgicos realizados a mulheres alcoodlicas
demonstram a existéncia de um grau significativamente elevado de depressao, pobreza na sua
auto-estima, falta de controlo dos seus sentimentos e actos agressivos, assim como tendéncia
para o pensamento parandide. Ha um nimero significativo de mulheres alcoodlicas que tiveram
mdes duras e distantes, pais ausentes, instabilidade familiar e uma elevada privacéo
econdmica e afectiva na infancia, geralmente, associada a perda de um progenitor, ou face ao

divorcio dos pais, separacao ou morte.

Castro & Pimenta (cit. in Costa & Teixeira, 2005), sugerem que sdo mais frequentes nas
mulheres alcodlicas: a agressividade, o aborrecimento, o mau relacionamento familiar e
social, o estado de tensdo, ansiedade e tendéncias para obsessdes, assim como relagdes de
dependéncia. Para estes autores, a maioria dos estudos demonstram existir uma correlacédo
entre a dependéncia de alcool, a depressdo, o suicidio e o0 abuso de drogas e também entre a

abstinéncia ou menor consumo e um melhor bem-estar e satde.

Uma das primeiras formas de apresentacdo de um quadro alcodlico é: a depressdo, tentativa
de suicidio e sintomas somaticos, e muitas vezes, estas podem ser ocultadas pela vergonha,
pela hostilidade familiar e pelo medo de perder os filhos. O alcool em pequenas quantidades
tende a atenuar a depressdo e a medida que a dose aumenta, agrava-a criando-se um ciclo

vicioso que é essencial descobrir e anular (Rosa et al. cit. in Costa & Teixeira, 2005).

As formas tardias de dependéncia alcodlica observam-se em pacientes que se sentem

culpados, apresentando-se com antecedentes de depressdo e o consumo de alcool corresponde
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mais a uma tentativa de auto-tratamento de estados ansiosos ou depressivos (Mourad &
Lejoyeux, 1997).

Assim, o alcoolismo feminino aparece, frequentemente, associado a perturbacdes
psiquiatricas (depressdo, ansiedade, perturbacdes alimentares, entre outros), enquanto que, as
perturbacdes de comportamento (perturbacGes no controlo de impulsos, rixas, condugédo e
acidentes sob o efeito de alcool) sdo menos frequentes na mulher alcodlica comparativamente

com homens alcodlicos (Mourad & Lejoyeux, 1997).

2.7. Gravidez e Sindrome de Alcoolismo Fetal

A natureza Unica da gravidez traduz-se no facto de que em nenhuma outra altura o bem-estar
de um individuo esta directamente dependente do bem-estar de outro individuo. Esta é uma
altura do ciclo vital em que a saude fisica e mental da gravida tem efeitos profundos no feto e,
futuramente, na crianca. E neste sentido que surgem preocupagdes com os comportamentos da
mulher gravida, no qual o consumo de alcool admite uma grande inquietacdo, quando

efectuado durante a gravidez (Fernandes & Bento, 2005).

O consumo excessivo de alcool durante a gravidez tem consequéncias nefastas no decurso da
mesma, assim como no desenvolvimento da crianga. A principal complica¢do do alcoolismo
na gravidez é o Sindrome de Alcoolismo Fetal, podendo este representar a primeira causa de
atraso mental (Mourad & Lejoyeux, 1997).

Assim, quando uma mulher consome alcool de uma forma abusiva durante a gravidez, esta a
colocar em risco o feto, sendo que deste consumo podem resultar inUmeras consequéncias
negativas para o resto da vida na crianga (May, 1996). Como vimos, um consumo abusivo de
alcool aumenta, a frequéncia de nascimentos antes do tempo, muitas vezes as criangas nascem
com peso a menos e a estas adicionam-se, também, as condi¢bes sOcio-economicas
desfavoraveis da mae, que originam uma vigilancia médica da gravidez insuficiente, devido

aos baixos recursos econémicos (Mourad & Lejoyeux, 1997).
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Segundo 0os mesmos autores, as mas formac6es sdo, por vezes, observaveis desde a nascenca e
as consequéncias de uma exposi¢do abusiva ao alcool durante a gravidez, podem igualmente

aparecer a longo prazo (Mourad & Lejoyeux, 1997).

O Sindrome de Alcoolismo Fetal consiste numa combinacdo de qualquer um de um certo
numero de componentes, incluindo abortos espontaneos multiplos, recém-nascido com peso
inferior ao do estadio de gestacdo, mal-formacdes da estrutura facial, das maos e dos pés, e

niveis de atraso mental ligeiro ou moderadamente graves (Schuckit, 1998).

Segundo Mourad & Lejoyeux (1997), a prevaléncia deste Sindrome, na populacdo em geral,
varia entre 0,43 e 3,1 por 1000 nascimentos. Em certas populagdes, particularmente expostas

ao alcoolismo a sua frequéncia pode atingir 1% dos nascimentos.

O Sindrome de Alcoolismo Fetal, é induzido pela alcoolizacdo do feto no uUtero e a taxa de
alcool no feto e na mulher sdo habitualmente equivalentes. A alcoolémia é mais elevada no
liguido amniético, na placenta, no rim e no figado do feto e este na presenca de alcoolémia
ndo consegue metabolizar o etanol e a eliminacdo do alcool pelo liquido amniotico é muito
lenta, leva duas vezes mais tempo que a eliminacdo no sangue maternal (Schuckit, 1998). A
acrescentar a esta situacdo, o organismo de um feto metaboliza o alcool muito mais
lentamente que o organismo de um adulto. Como resultado, os niveis de &lcool no sangue
fetal poderdo ser elevados e poderdo permanecer altos durante mais tempo que o alcool no
sangue materno, aumentando o tempo de exposicdo a este teratogéneo (Fernandes & Bento,
2005).

Contudo, este Sindrome observa-se em cerca de um terco dos filhos de maes alcodlicas e 0s
factores de risco, para além do alcoolismo maternal, sdo de ordem genética e nutricional
(May, 1996).

Estes riscos variam e funcdo da data e lugar de alcoolizagdo, o alcoolismo no primeiro
trimestre de gravidez pode originar danos nos 6rgdos, musculos e esqueleto. No segundo e
terceiro trimestre de gravidez, pode levar a perturbacdes a nivel do crescimento, a nivel

intelectual e nivel comportamental (Mourad & Lejoyeux, 1997).
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O limiar de consumo de alcool a partir do qual o feto estd exposto ao risco de Sindrome de
Alcoolismo Fetal, ndo € conhecido com precisdo, mas inUmeros estudos sugerem que 0

consumo de seis copos de uma bebida alcodlica por dia é nocivo (Mourad & Lejoyeux, 1997).

Existe na maioria das vezes a preocupacao de que a ingestdo de grandes quantidades de &lcool
durante a gravidez pode originar a diferentes e severas consequéncias no feto.Contudo, da
ingestdo de pequenas quantidades poderdo, também, resultar consequéncias adversas, que
embora possam ndo ser tdo marcantes, podem ser inibidoras de um desenvolvimento
saudavel. Portanto, a preocupa¢do ndo surge s6 em caso de alcoolismo materno, mas também

quando existe um consumo moderado (Fernandes & Bento, 2005).

Segundo Ismail (2002), é de referir, como ja vimos anteriormente, que o0 consumo de seis
copos (ou mais) de bebidas alcoodlicas, pode provocar Sindrome de Alcoolismo Fetal, numa
em cada duas gravidas. Embora as consequéncias de beber moderadamente durante a gravidez
sejam controversas, ha estudos que referem alteracdes nestas criangas, embora com menos

gravidade.

Assim, perante a possibilidade de surgir o Sindrome de Alcoolismo Fetal é desaconselhavel

gue a gravida beba em excesso, como também se aplica a outras substancias (Schuckit, 1998).

2.8. Sexualidade na mulher alcodlica

H& vectores imprescindiveis para que o ser humano tenha uma vida saudavel e feliz, a
sexualidade e afectividade sdo dois desses vectores. No entanto, 0 consumo excessivo de
alcool pode causar, e habitualmente até causa, perturbacdes sérias nesta area (Moura &
Teixeira, 2004). De acordo com Norris & Hughes (1996), sé recentemente se tem estudado a
relacdo entre o consumo de alcool por parte da mulher e assuntos relacionados com a sua
sexualidade. A importancia de estudar esta relacdo tem-se tornado cada vez mais relevante, no
entanto, alguns investigadores reconheceram que o0 que € relacionado com alcool e

sexualidade masculina, ndo se aplica, necessariamente, a mulher.
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A relacdo entre alcoolismo e sexualidade aparece frequentemente negada ou ignorada. As
primeiras alcoolizacBes comportam implicacdes afectivas e sexuais complexas, marcadas por
euforia e desinibicéo, sendo o alcool considerado muitas vezes um afrodisiaco (Mourad &
Lejoyeux, 1997).

A alcoolizacdo aguda na mulher, em certos casos, diminui a estimulacao sexual e a reac¢éo a
estimulos sexuais. O consumo de alcool, nestas condicdes, pode provocar perturbacdes da
vida sexual. Nas mulheres alcoolicas, a associacdo de perturbacBes da sexualidade sd@o um
factor de severidade e que se prolonga por muito tempo na conduta alcodlica (Mourad &
Lejoyeux, 1997).

H& muito que se associa o alcool a seducdo e ao sexo, e na perspectiva de Reizinho (2006), é
considerado por muitos como um excelente facilitador de relacionamentos sociais e sexuais.
Apesar da sua accao desinibidora da excitacdo sexual, do ponto de vista psicoldgico, o alcool
suprime a resposta fisiolégica, tendo em conta que apresenta uma ac¢do depressora do sistema

nervoso central.

Esta accdo desinibidora da excitacdo sexual correlaciona-se negativamente com a quantidade
de alcool ingerida, pelo que numa fase inicial do alcoolismo, o alcool possa aumentar o desejo
sexual da mulher e facilitar o relacionamento sexual. Devido a sua propriedade
vasodilatadora, o alcool pode também intensificar a satisfacdo sexual da mulher (Peugh &
Belenko cit. in Reizinho, 2006).

Numa fase média do alcoolismo verifica-se uma tendéncia para o desenvolvimento de outras
alteracGes na sexualidade da mulher alcodlica. O desejo sexual pode diminuir devido a uma
diminuicdo de testosterona (hormona importante na mediacdo do desejo e funcao sexuais), e
também é frequente, nesta fase da patologia, a mulher denunciar uma diminui¢do da
lubrificacdo vaginal, bem como uma grande dificuldade ou até mesmo impossibilidade em

atingir o orgasmo (Peugh & Belenko cit. in Reizinho, 2006).

Numa fase mais tardia, a mulher depara-se com a ocorréncia de alterac6es fisioldgicas major.
De facto, o consumo abusivo ou a dependéncia alcodlica parecem estar associados a diversas

alteracGes do ciclo reprodutivo, podendo verificar-se amenorreia, disfuncdo dos ovarios,
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menopausa prematura e um maior risco para infertilidade e aborto espontaneo. Face a
possibilidade de as paredes vaginais poderem atrofiar e apresentar insuficiente lubrificacdo, a

mulher pode sentir dor durante a relacdo sexual (Reizinho, 2006).

Com o decorrer do tempo, os efeitos fisioldgicos do alcool vao interferir negativamente no
ciclo de resposta sexual, conduzindo ao aparecimento de disfuncdes sexuais na mulher
alcoolica (Reizinho, 2006). Normalmente, as disfuncBGes sexuais surgem ao longo da fase
média ou nas fases tardias do alcoolismo, apesar de, em muitos casos, estes problemas apenas
se tornarem mais evidentes quando a mulher se encontra abstinente e em recuperagdo. As
disfuncBes sexuais mais comuns na mulher alcodlica sdo a perturbacdo do desejo sexual

hipoactivo, perturbacdo do orgasmo, dispareunia e vaginismo (Norris & Hughes, 1996).

De facto, e como salienta Reizinho (2006), € também importante realcar que para além da
influéncia dos efeitos fisiologicos do alcool na sexualidade feminina, existem também efeitos
psicolégicos da mesma, entre os quais: as expectativas que a mulher tem sobre o efeito da
droga, a qualidade da relacdo que mantém com o parceiro, a sua historia pessoal, a sua
personalidade, sentimentos que detém sobre si propria e sobre a sua propria vida, niveis de
culpabilidade e auto-estima. Todos estes factores intervém no modo como a mulher alcoodlica

vivencia a sua sexualidade.

As mulheres que sdo grandes bebedoras tendem a acreditar que o alcool aumenta o prazer
social (Ratliff & Burkhart cit. in Moura & Teixeira, 2004). Porém, foi constatado que, apesar
de as mulheres acreditarem que o alcool aumenta o desejo sexual e que também aumenta a
actividade sexual e desfrute da sexualidade, a realidade é que ha, de facto, uma diminuicgdo da

iniciacdo da actividade sexual por parte destas.

De acordo com 0s mesmos autores, a perda de desejo sexual, ou a diminui¢cdo do mesmo, é
também um fendmeno abordado por muitos autores. Uma falta de interesse pelo sexo é
considerado especifico na maioria das mulheres alcodlicas. Tal é atribuido ao stresse anterior,
onde muitas destas mulheres podem ter sido, criadas em familias disfuncionais com maes

frias, dominantes e rejeitadoras.
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O consumo de alcool acompanha-se, também, de uma reducdo das atitudes de prevencéo, o
qgue pode originar infeccBes sexualmente transmissiveis, como por exemplo, VIH, entre
outras. O alcoolismo aparece, assim, como uma factor de risco relevante nas doengas

sexualmente transmissiveis (Mourad & Lejoyeux, 1997).

As préaticas mais comuns de sexo sem prevencgdo e comportamentos de alto risco por parte das
mulheres que consomem abusivamente alcool sdo: a ndo utilizacdo de preservativo, ter
relacdes sexuais com individuos de alto risco ou desconhecidos, ter multiplos parceiros, entre
outros (Norris & Hughes, 1996).

2.9. Ciclo Menstrual e Sindrome Pré — Menstrual

Para Tung, Demétrio & Andrade (2005), a maior vulnerabilidade em relacdo a accdo danosa
do alcool levantou variadas hipoteses, tendo como base a possibilidade das hormonas sexuais
femininas estarem ligadas ao alcoolismo nos aspectos etiolégicos e fisiopatoldgicos. As
mulheres tém uma absor¢do mais rapida do alcool, um pico de concentracdo plasmatica de
etanol mais elevada e um tempo total de alcoolizacdo mais longo no periodo pré-menstrual,

guando as taxas de estrogénio e progesterona, sao as mais baixas (Mourad & Lejoyeux, 1997).

A sindrome pré-menstrual foi descrita por Frank, em 1931, (cit. in Tung, Demétrio &
Andrade, 2005), como um quadro composto por sintomas recorrentes psiquicos
(irritabilidade, mau humor, tensao, entre outros) e fisicos (aumento da sensibilidade mamaria
e dores abdominais) que ocorriam no periodo pré-menstrual e que desaparecem no periodo
apos ter ocorrido a menstruacdo. Todavia, com o decorrer dos anos, este conceito ampliou-se,

incluindo 150 sintomas diferentes, que poderiam estar ligados a fase anterior a menstruacao.

Alguns autores, referem que ha casos de mulheres que consomem bebidas alcodlicas no
periodo pré-menstrual para aliviar estados de depressao, irritabilidade e sensibilidade. Assim,
0 abuso de &lcool por certas mulheres ocorre da necessidade primaria de aliviar os sintomas
depressivos decorrentes de oscilagdes hormonais relacionadas com o ciclo menstrual (Tung,
Demeétrio & Andrade, 2005).
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Por outro lado, na fase pré-menstrual é atribuido ao alcool uma accédo ansiolitica durante esta
fase, 0 que tornaria 0 seu consumo uma auto-medicacdo durante as fases disforicas pré-
menstruais (Novaes, Melo & Zilberman, 2000). Todavia, a ideia de existir um alcoolismo pré-
menstrual tem sido contestada por outros estudos, pois 0s anteriores estudos tiveram
problemas metodoldgicos, entre os quais 0s sintomas pré-menstruais devem ser confirmados
prospectivamente, por, pelo menos, dois meses e sem o0 conhecimento prévio da pessoa a ser
observada (Tung, Demétrio & Andrade, 2005).

Se, por um lado, a influéncia das fases do ciclo menstrual sobre os padrdes de consumo
alcodlico ainda é um tema com alguma controvérsia, a influéncia do consumo de alcool sobre
o funcionamento hormonal feminino ja encontra referéncias consistentes (Novaes, Melo &
Zilberman, 2000).

Assim, o consumo abusivo ou a dependéncia alcodlica parecem estar associados, também, a
diversas alteracbes do ciclo reprodutivo desde a ocorréncia de amenorreia, disfuncoes
ovarianas, menopausa prematura, além de relatos da maior risco de infertilidade, abortos

espontaneos, entre outros (Novaes, Melo & Zilberman, 2000).

2.10. Tratamento e reabilitacéo

Os objectivos gerais do tratamento dos comportamentos alcodlicos sdo universalmente
admitidos, isto é, ajudar o sujeito a iniciar e a manter a longo prazo a abstinéncia total de
alcool, favorecer a melhoria da qualidade de vida alterada pela alcoolizacdo abusiva em todas
as areas como: a saude fisica e mental, o estatuto familiar e profissional, e a inser¢do social
(Adés & Lejoyeux, 1997).

A dependéncia é uma realidade clinica importante, e compreender as suas implicacdes € uma
parte essencial da competéncia do terapeuta, para que ele possa lidar com esta problematica.
Uma abordagem mecanicista de diagnostico da dependéncia, € insuficiente (Edwards,
Marshall & Cook, 1999).
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Para Petit (2002), encontrar, escutar e interrogar o contexto familiar e social constituem um
preliminar indispensavel a qualquer intervencdo terapéutica. Quanto mais elevado for o
namero de pessoas em quem a doente tem o sentimento de poder apoiar-se, melhor seré o

progndstico.

A relacdo terapéutica s6 pode ser vivida pela mulher alcoolica como uma relacdo muito
inquietante. Qualquer tratamento proposto sera sentido como intoleravel, uma vez que supde

um certo dominio da parte do terapeuta (Kreit, 2002).

O tratamento € multidisciplinar, cujo éxito depende da adesao do sujeito, da sua motivagéo, da
confianga depositada no ou nos terapeutas, da continuidade do acompanhamento e da
qualidade da relacéo terapéutica e sua manutencdo a longo prazo. Porém, nenhum tratamento
padronizado do alcoolismo pode ser proposto é por si sO suficientemente abrangrente, pois o
tratamento varia de pessoa para pessoa, tendo em conta aspectos de personalidade, do
comportamento, entre outros (Adés & Lejoyeux, 1997).

Para Edwards, Marshall & Cook (1999), o tratamento da mulher alcodlica, muitas vezes, ndo
se ajusta suficientemente as suas necessidades, como por exemplo, uma mulher com uma
histéria de abuso sexual na infancia tera dificuldade em se adaptar a uma unidade de

internamento onde é a Unica paciente do sexo feminino.

Os médicos tendem a desvalorizar o abuso de alcool, em mulheres ou homens, que tenham
trabalho, sejam casados e de raca branca, isto pode constituir um género de mito associado ao
consumo de alcool. E ainda de salientar, que o individuo com dependéncia alcodlica tem
caracteristicas psicoldgicas que dificultam numa primeira abordagem, o diagndstico, a
minimizacdo do problema, negagdo, a manipulacéo, a vergonha e até a percepgdo de que o

clinico ndo valorizara a sua dependéncia (Moreira, 2004).

Se a primeira vista, para os dependentes de alcool pareceriam, perfeitamente, evidentes os
objectivos de tratamento, e que estes se centrariam, em Ultima analise, na abstinéncia e na sua
manutencdo, nos niveis de bem-estar e na optimizacao de bem-estar para o doente, Schuckit
(1998), refere que o ndo consumir alcool, ndo garante por si mesmo um tipo de vida 6ptimo.

Neste contexto poderiamos classificar trés categorias:
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1. os que pretendem uma vida sem consumo de alcool;

2. 0s que querem melhorar ao maximo a qualidade de vida geral;

3. e 0s que pretendem prevenir as recaidas.

O processo de reabilitacdo da mulher alcodlica é prolongado no tempo e em todo este
processo ha entidades que desempenham um papel fulcral, como: instituicdes e redes
informais de apoio social. Em ambos 0s casos, as figuras ou actores sociais que intervém, sdo
pilares para a mulher alcoolica, no ambito das relacBes pessoais, a empatia que a mulher
estabelece com o profissional, assim como a funcdo que desempenham os grupos de auto-
ajuda (Moya, 2004).

A reabilitacdo da mulher alcodlica € um processo longo e dificil, tanto para a mulher, como
para 0os que a rodeiam. O reconhecimento da sua doenca implica admitir e assumir um
estigma com grande carga social e em muitas ocasifes opta-se pela negociacdo do problema
(Moya, 2004).

Para a mesma autora, quando usamos o termo reabilitacdo da mulher alcodlica este revela-se
um pouco genérico, pois na realidade este termo refere-se a um processo de abstinéncia que
comporta quatro fases que estdo, intimamente, relacionadas e que se vai realizando de uma

maneira progressiva, ainda que diferenciado em termos conceptuais.

Inicialmente, a abstinéncia, onde a pessoa deixa de consumir; seguidamente, e superada a
adicdo, ha uma aprendizagem das estratégias terapéuticas, processo que permite a pessoa
enfrentar os factores de risco; simultaneamente a esta aprendizagem a pessoa necessita de
tempo para se integrar na sociedade, ou seja, periodo de reabilitacdo; por fim, a reinsercéo,

social, conjunto de praticas sociais de recuperacéo individual (Moya, 2004).

De facto, este conjunto de realidades sociais que tem como nucleo central os processos sociais
de recuperacao individual, ndo se manifestam isoladamente, mas sim cada um no seu tempo e

espacos de intervencgéo, ainda que sempre de um modo dinamico.
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Porém, ndo é suficiente o individuo alcancar a abstinéncia de alcool, é importante que o
sucesso de tratamento também seja medido em termos de melhoria de qualidade de vida,
expresso pelo grau de conforto interno do individuo, possivel se o tratamento puder progredir
(Dias, 2006).

Na reabilitacdo da mulher alcodlica intervém-se, basicamente, em duas dimensdes: a mulher
alcoolica na sua realidade, a sua familia, os seus amigos, o seu trabalho; as instituicdes

representadas na figura dos profissionais que trabalham com esta realidade (Moya, 2004).

No tratamento, o alcoolismo feminino evolui de maneira comparavel ao alcoolismo masculino
e as taxas de recaida e abandono do tratamento séo equivalentes (Mourad & Lejoyeux, 1997).
O retorno a um consumo “controlado” é mais facil para a mulher, e cerca de 50% das
mulheres alcoodlicas privou-se de beber alcool, opostamente a cerca de 10% dos homens, por
outro lado, as mulheres chegam a consumir de novo pequenas quantidades de alcool sem se

tornarem dependentes (Schuckit et al., 1995).

Segundo Edwards, Marshall & Cook (1999), existe, porém, uma suposicao prevalente que as
mulheres alcodlicas apresentam resultados de tratamento piores do que 0s homens, mas
depois de uma cuidadosa pesquisa bibliografica, revelaram que as mulheres estdo sub-
representadas na pesquisa sobre estes resultados e que estes sé@o geralmente semelhantes.
Estudos sugerem que as mulheres apresentam melhores resultados no primeiro ano apos o
tratamento, enquanto que os homens apresentam melhores resultados ap6s 12 meses de
tratamento. Para além, de as mulheres a maior parte das vezes, e mais do que 0s homens,

conseguirem usar materiais de auto-ajuda para reduzir o seu beber.

Contudo, existe muito em comum entre o homem alcodlico e a mulher alcodlica, ambos

precisam de entendimento e ajuda individualizada, ndo prejudicados por preconceitos.

Podemos, com firmeza, afirmar que o tratamento do alcoolismo envolve uma intervencdo a
varios niveis, ja que a doenca é bastante complexa, quer na sua etiologia quer nas suas
diversas implicacdes sociais, laborais, familiares. A intervencdo é, entdo, dirigida tanto para

dependéncia, como para a manutencdo da abstinéncia.
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Capitulo 111 — Metodologia

3.1. Introducéo

No presente capitulo pretende-se identificar o método utilizado no estudo, bem como os seus
objectivos. Procede-se, ainda, a caracterizacdo socio-demografica da participante, a
caracterizacdo do instrumento concebido e especificamente para a recolha de informacéo,

bem como a explicagdo dos instrumentos adoptados.

Partindo do principio que a escolha da metodologia deve ter em consideracdo ndo sé o
caracter da investigacdo e 0 seu objecto de estudo, mas também o investigador e a sua
perspectiva quanto a realidade, a nossa escolha sé poderia recair por uma metodologia

qualitativa.

Segundo Flick (2005), as ideias centrais orientadoras da investigacdo qualitativa diferem das
da investigacdo quantitativa. Os seus tracos essenciais sdo: a adequacgdo de métodos e teorias;
reconhecimento e andlise de diferentes perspectivas; a reflexdo do investigador sobre a
investigacdo, como parte do processo de producdo do saber; e por fim, a variedade de

métodos e perspectivas.

A presente investigacdo, designada estudo de caso, pretende fazer uma analise aprofundada da
experiéncia de vida de uma mulher, que durante a sua vida teve um contacto

abusivo/dependente com bebidas alcoolicas.

Qualquer trabalho deve basear-se numa metodologia cientifica, para que, tanto a analise,
como a interpretacdo dos dados sejam as mais fidedignas possiveis. Assim, e segundo Gil
(1994), para se chegar ao conhecimento ou a demonstracdo da verdade é preciso chegar ao
conhecimento ou a demonstracdo da verdade é preciso uma metodologia racional, em que a

sua ordem de assunto tenha uma sequéncia ldgica.

Optou-se por um estudo qualitativo, pois os métodos utilizados neste género de pesquisa
ajudam o investigador a obter conhecimentos profundos e detalhados das opinides, que no

nosso estudo reflectem as vivéncias de uma mulher que na sua vida teve um contacto
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excessivo com alcool. Este tipo de pesquisa assenta na premissa de que 0s conhecimentos
sobre os individuos s sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela é,

definida pelos seus proprios autores (Polit & Hungler, 1995).
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3.2 Objectivos

Os objectivos de um estudo empirico sdo o alicerce fundamental de toda a investigacdo. Estes
surgem da associacdo, que anteriormente focAmos, entre a problematica alcoolismo e mulher,

tema este que ainda é pouco abordado tanto a nivel nacional, como a nivel internacional.

Este estudo visa, assim, clarificar a relacdo que existe entre alcoolismo e mulher, tendo como

objectivos (geral e especificos) os que se seguem:

Objectivo Geral

- Aferir o percurso de uma doente alcodlica antes e depois da doenga se ter instaurado.

Objectivos Especificos

- Aferir a perspectiva individual da doente alcodlica face ao seu percurso, enquanto bebedora

excessiva;

- Identificar, caracterizando, os contextos facilitadores para o consumo de alcool;

- Averiguar a existéncia de um possivel projecto de vida construido pela nossa entrevistada;

- Identificar as principais redes de suporte formal no processo de recuperagéo.

3.3. Participante

Como ja foi referido anteriormente e como o préprio tema do trabalho o indica, a nossa
entrevistada, ¢ do sexo feminino, tem 53 anos de idade e é solteira. Relativamente a sua

escolaridade possui 0 7° ano de escolaridade e presentemente € doméstica.
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A nossa entrevistada, é acompanhada ha, aproximadamente, 10 anos no Centro Regional de
Alcoologia do Norte — CRAN. Os critérios de seleccdo prenderam-se desde logo com a
preocupacao de incluirmos um sujeito do sexo feminino com historial alcoolico, na medida
em que é o quadro conceptual que orientou 0 nosso trabalho. Durante o0 nosso estudo empirico

e para salvaguardar a identidade da nossa entrevistada iremos utilizar o nome ficticio Maria.

Importa ainda salientar que a seleccdo da participante que melhor se enquadrava no que
pretendiamos estudar ndo obedeceu a uma logica linear, recorremos antes ao que vulgarmente se
designa de amostra por conveniéncia, este método tem como vantagens principais, a rapidez e
facilidade (Hill & Hill, 2002).

3.4. Instrumento e Procedimentos

Para a realizacdo do presente estudo a técnica mais adequada e mais comum para este género

de investigacdo qualitativa, é a entrevista, que de acordo com Martins (2006, p. 27):

“Trata-se de uma técnica de pesquisa para coleta de dados cujo objectivo basico é entender e
compreender o significado que os entrevistados atribuem a questdes e situagdes, em contextos
que ndo foram estruturados anteriormente, com base na suposi¢des e conjecturas do

pesquisador.”

Para a obtencdo da informagdo pretendida e na prossecucdo dos objectivos propostos,

recorreu-se a entrevista semi-directiva realizada a doente alcoolica.

Consideramos a utilizacdo da entrevista semi-directiva como sendo a mais adequada, dado
esta ndo ser totalmente aberta ou ainda pelo facto de ndo ser orientada por um grande nimero
de perguntas precisas, facto que nos permite, enquanto investigadores a uma maior
flexibilidade. Sendo, assim, o investigador mune-se de algumas perguntas-guia que 0
orientam nas areas de informacdo a receber parte do entrevistado (Quivy & Campenhoudt,
2003).

Assim, a entrevista semi-directiva situa-se num plano intermédio. Por um lado, permite que o

entrevistado siga o0 seu raciocinio e conduza o seu pensamento em torno do objecto
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perspectivado, sendo esta uma forma ndo directiva. Por outro lado, o entrevistador torna-se
mais directivo na administracdo da entrevista quando o entrevistado tende a afastar-se do

plano inicial que o entrevistador estipula para o seu estudo (Ruquoy, 1995).

A entrevista é assim, uma técnica de exploracdo sobre determinada realidade, tendo como
finalidade a recolha de informacGes, que sdo Uteis ao estudo que se pretende efectuar, para
assim se compreender melhor as experiéncias vividas pela pessoa e também perceber o

significado que da as suas experiéncias (Seidman, 1991).

No caso concreto do nosso estudo, trata-se, entdo, de uma entrevista qualitativa em

profundidade, que nos permite recolher uma informagao mais rica sobre a tematica retratada.

Assim, para a presente investigacdo foi concebido, de raiz, um guido semi-estruturado de
entrevista (Anexo 1) em profundidade e de questdes abertas, composto por cinco unidades de
analise, em que a nossa entrevistada péde relatar as suas experiéncias. A primeira unidade de

analise corresponde a caracterizagdo socio-demografica da entrevistada.

Para a orientacdo da entrevista e com 0 guido semi-estruturado, pretende-se recolher as
vivéncias e percep¢des da mulher sobre o qual se baseia 0 nosso estudo, em quatro momentos

distintos:

1. Contextualizacdo relativa ao primeiro contacto com o alcool;

2. Viver com o alcoolismo;

3. Viver em transicao;

4. Viver sem consumo.

Mais concretamente, no primeiro ponto, referente a nossa segunda unidade de analise,
pretendeu-se que a nossa entrevistada contextualizasse o primeiro contacto com o alcool e

quais as principais reac¢des face ao mesmo. Quanto ao segundo ponto, terceira unidade de
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analise do nosso guido, decidiu-se tentar perceber qual a origem e percepcdo que a doente tem
face a sua problematica, entender como era o seu dia-a-dia quando bebia, bem como saber
qual era a percepcao dos seus familiares face a sua doencga. Relativamente ao terceiro ponto,
correspondente a quarta unidade de analise, pretendeu-se perceber como foi a transicdo entre
0 beber e o deixar de beber, quais foram os aspectos que Maria levou em consideracao e o que
tera sido o click para a mudanca. Finalmente, na ultima unidade de analise, almejou-se que a
nossa entrevistada descrevesse como era hoje em dia a sua vida, quais foram as maiores
dificuldades, quais as ajudas mais relevantes, assim como quisemos que nos abordasse a fase

de tratamento.

A entrevista foi realizada no dia 17 de Dezembro de 2007, no Porto, mais concretamente no
Centro Regional de Alcoologia do Norte — CRAN. A marcacdo da entrevista foi autorizada
previamente pelos responsaveis do CRAN e teve por base uma auscultacdo prévia quanto a
disponibilidade da entrevistada em colaborar no nosso estudo. A marcagéo do local e data da
realizacdo da entrevista foi feita de acordo com a vontade e consentimento da nossa

entrevistada (Anexo 2).

Inicialmente, foi exposto o tema e objectivos do nosso trabalho, assim como qual a sua
importancia e pertinéncia e a nossa entrevistada indisponibizou-se de imediato para responder
a perguntas que estivessem relacionadas com determinados assuntos, como o filho e certos

temas relativos ao seu passado.

Na conducdo da entrevista, a nossa entrevistada teve possibilidade de aprofundar as questdes
por si consideradas mais relevantes e tendo sempre em atencdo 0s objectivos do nosso
trabalho. Salienta-se o facto de, inicialmente, a nossa entrevistada se encontrar com um
discurso muito protegido, evitando falar de certos assuntos, porém com o decorrer da
entrevista Maria conseguiu baixar algumas barreiras, o que se revelou positivo pelo facto de

assim conseguirmos obter uma informacao mais rica sobre a sua historia.

A entrevista teve a duracdo de cerca de 56 minutos e como ferramenta de registo, recorremos
a gravacdo em suporte digital, apds autorizacdo da nossa entrevistada. A entrevista foi
posteriormente transcrita e os dados reduzidos e representados esquematicamente de acordo
com o modelo tedrico proposto por Miles & Huberman, em 1984 (cit. in Lessard-Hébert,
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Goyette & Boutin, 1990). Este modelo consiste em trés componentes: reducdo dos dados,

apresentacdo e a interpretacdo dos mesmos.

Apos a transcricdo da entrevista em profundidade, procedeu-se ao tratamento dos dados
recolhidos e para tal, recorreu-se a andlise de contetdo, que segundo Vala (2003), é uma
técnica de tratamento de dados, cuja finalidade é efectuar inferéncias com base numa logica

explicitada sobre as mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas.

Para Berelson (cit. in Estrela, 1994, p. 467), a analise de conteludo:

“é uma técnica de investigagdo que visa a descricdo objectiva, sistematica e quantitativa do

contetido manifesto da comunicagéo.”

Vala (2003), acrescenta que a analise de conteudo é hoje umas das técnicas mais comuns na

investigacdo empirica realizada pelas diferentes ciéncias humanas e sociais.

A opgdo pelo uso das matrizes conceptuais constitui uma forma fundamental de andlise de
dados qualitativos uma vez que permite uma reducdo substancial dos dados, facilitando deste

modo a sua analise (Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 1990).

As matrizes de analise de conteido (Anexo 3) sdo compostas por unidades de registo (formal
e semantica) e unidades de contexto (Vala, 2003). No caso das formais, estas podem traduzir-
se numa palavra, uma frase, ou uma expressao do entrevistado. Por outro lado, as semanticas
correspondem ao que o analista depreende do discurso do sujeito. As unidades de contexto
funcionam de suporte as escolhas do analista para as unidades de registo que este escolheu
(Vala, 2003).
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Capitulo IV — Analise e Discussédo dos Resultados

4.1. Introducao

Tal como j& foi referido anteriormente, a analise dos dados da nossa investigagdo obedece a
uma metodologia qualitativa, onde se recorre a analise de conteddo. Assim, no presente

capitulo, efectuaremos a apresentacéo e analise dos diferentes dados recolhidos.

Através da revisdo literaria realizada ao longo deste trabalho, constatamos que o alcoolismo
feminino é, hoje em dia, um problema com grande relevancia, suscitando cada vez mais a
atencdo de todos. Na mulher, o consumo excessivo de &lcool € mais grave e frequente do que
geralmente se pensa. Tem-se vindo a observar que a dependéncia alcodlica na mulher inicia-
se mais tarde que no homem e as consequéncias do consumo excessivo Sdo mais rapidas
(Ismail, 2002).

O estudo desta problematica pareceu-nos, assim, de grande importancia, uma vez que é uma
realidade pouco abordada e estudada no nosso pais, sendo que ainda € um tema muito

estigmatizado na nossa sociedade.

O interesse pelo tema surgiu ao longo do estagio realizado, no ano lectivo transacto, no
Centro Regional de Alcoologia do Norte — CRAN, depois de nos apercebermos e

evidenciarmos que esta problemaética esta cada vez mais patente entre nos.

Ao longo deste capitulo teremos o cuidado de ao procedermos a interpretacdo dos dados
recolhidos, estabelecer uma ligacdo entre a teoria e os resultados por nds obtidos com a

entrevista em profundidade.
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4.2. Analise e discussdo dos dados recolhidos

4.2.1. Primeiro contacto com o &lcool e vida anterior

Com a mudanca do estatuto feminino, assistimos a habitos diferentes entre as mulheres de
hoje em dia. O inicio do consumo de alcool faz-se mais cedo e evolui muitas vezes em
contextos sociais (Ismail, 2002). Curiosamente, o discurso da nossa entrevistada nao vai de
encontro ao que acabamos de referir, na medida em que esta revela que, apesar de ter

dificuldades em se situar temporalmente, ndo iniciou o consumo em tenra idade.

Relativamente aos resultados por nos obtidos acerca do primeiro contacto com o alcool, a
nossa entrevistada faz descricbes muito vagas e difusas em relagcdo a contextualizacdo do seu
primeiro contacto com o alcool, ndo conseguindo, com precisdo, expér em que altura da sua

vida consumiu alcool pela primeira vez.

Quando interrogada em relacdo a esta questdo ha uma notdria dificuldade em se expressar
convenientemente. Refere que o consumo excessivo de alcool comecgou quando deixou de

consumir droga.

*“(...) sinceramente ndo me lembro, quando comecei a beber. Na infancia néo
foi porque os meus pais “matavam-me”. Primeiro larguei a droga, e s6 depois
me meti no alcool, foi um refdgio. Nao foi na adolescéncia, eu meti-me na

droga mais nova e s6 depois no alcool.”

Como ja foi referido anteriormente, e dada a indisponibilidade que a nossa entrevistada
demonstrou desde o inicio da entrevista, em responder a questdes relativas a determinados
assuntos da sua vida, tal facto originou a que existisse da nossa parte alguma dificuldade em
percepcionar alguns temas abordados, como por exemplo neste caso, ndo percebermos qual o
sentido que Maria da a palavra refugio, mas podemos fazé-lo intuitivamente dizendo que o
refugio funcionaria como um factor de alienacéo face a sua propria vida como posteriormente

se veio a corroborar.
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Segundo Castro & Pimenta (cit. in Costa & Teixeira, 2005), a maioria dos estudos evidenciam
uma correlacdo entre a dependéncia de alcool e o abuso de drogas e também entre a

abstinéncia ou menor consumo e um melhor bem-estar e satde.

“Eu toquei a primeira vez em alcool, sensivelmente, toquei mesmo assim por
tabela, larguei uma coisa para me meter noutra.*” [referindo que a primeira
vez que bebeu uma bebida alcodlica foi apos ter deixado o consumo de outro

tipo de drogas]

E de facto muito complicado concretizar e ter real percepcgdo relativamente ao seu percurso
individual enquanto bebedora, pois Maria tem um discurso muito protegido, onde nédo deixa
escapar grandes conhecimentos relativamente ao seu passado, sendo visivel nesta fase, a falta

de confianca que tem no entrevistador.

As formas tardias de dependéncia alcodlica observam-se em pacientes que se sentem
culpados, apresentando-se com antecedentes de depressdo e o consumo de alcool corresponde
mais a uma tentativa de auto-tratamento de estados ansiosos ou depressivos (Mourad &
Lejoyeux, 1997). Estes aspectos referidos anteriormente por estes autores sdo focados
inimeras vezes ao longo da entrevista por Maria, revelando que para além das suas

alcoolizacGes terem comecado muito tarde, também teve antecedentes de depresséo.

“Antes de beber eu tive uma grande depressdo, por isso também comecei a

beber.”

Esta sera a primeira vez que a nossa entrevistada evoca o tema da depressdo. Posteriormente,
Maria ird regressar a esta tematica explicando o motivo da depressdo. A literatura revista
indica que o alcoolismo na mulher apresenta-se, para varios autores, associado a perturbacgdes
do foro psiquiatrico, apresentando um perfil clinico e psicologico especifico (Costa &
Teixeira, 2005). A prevaléncia da depressdo nas mulheres alcoolicas é trés vezes mais elevada
do que nas ndo alcodlicas (Adés & Lejoyeux, 1997). Facto salientado inimeras vezes pela
nossa entrevistada, que fala muitas vezes em depressdo anterior a0 consumo excessivo de

alcool.
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Numa tentativa de melhor compreender se a depressdo mencionada por Maria estaria
relacionada com algum assunto do seu passado, procurou-se, posteriormente, regressar a esta

tematica.

“A minha depressdo nédo esta so relacionada com o beber mas também com
antecedentes de um acidente de viagdo que me provocou graves perturbacoes

mentais e por isto necessito de medicagao.”

Apesar desta citacdo estar inserida nesta primeira fase da analise dos dados recolhidos, Maria
sO nos relatou este acontecimento no final da entrevista, possivelmente porque nesta fase ja
tinha baixado algumas barreiras e, assim, ja se sentia mais a vontade e com mais confianga no

entrevistador.

Por outro lado, faz referéncia ao facto de a primeira vez em que ingeriu alcool ter sido
marcante e revela que a partir deste primeiro consumo foi inevitavel ndo continuar, porque
gostou. Aqui, importa focar a questdo da adic¢cdo, sendo necessario nesta fase questionar o
que fez com que nossa entrevistada continuasse a beber apds o primeiro consumo, visto que

este primeiro contacto com a bebida ndo conduz obrigatoriamente a adicgéo.

“Depois de beber a primeira vez tive sempre vontade de beber mais.”

““O alcool comegou a ser um problema a partir do momento em que toquei nele

pela primeira vez, porque a partir dai ndo consegui deixar mais de beber.”

“Gostei... Nem a droga nem o alcool me passaram ao lado.”

As respostas surgiram de uma forma muito simplista, mas significativa, na medida em que,
como j& referimos, o primeiro consumo foi crucial, pois a partir dai os consumos sucederam-

Se.

Tentamos, entdo, perceber se houve algo ou alguém que possa ter influenciado o seu beber.

Maria j& nos mencionou a depressdo anterior ao consumo, mas podera mais alguma coisa ter

70



“Nos bastidores do consumo: o alcool e a mulher”

suscitado as suas continuas alcoolizacdes? E posta a questdo a resposta da nossa entrevistada

foi objectiva:

*“(...) quando era pequena o meu pai bebia demasiado, mas mais tarde deixou

sem mais nem menos (...)”

Fica patente que o convivio com o alcool foi precoce e este consumo do pai, mesmo que por
pouco tempo, pode ter exercido algum tipo de influéncia sobre o beber e a origem do

alcoolismo de Maria.

Assim, a cultura familiar também pode ser uma influéncia importante sobre o beber. Além das
influéncias genéticas, é provavel que os filhos herdem os padrdes de beber em excesso ao
aprender tal comportamento, bem como outros valores e crencas associados ao beber dos seus
pais. Quando os rituais familiares (incluindo tradicdes familiares, 0 modo de celebrar ocasides
especiais e as rotinas diarias) ndo sdo perturbados pela ingestdo parental, e quando os filhos
deliberadamente estabelecem novos rituais quando casam, parece menos provavel que o

alcoolismo seja transmitido para a proxima geracéo (Edwards, Marshall & Cook, 1999).

Na génese do alcoolismo estdo também implicados acontecimentos de vida marcantes como
por exemplo, auséncia ou perda de um dos pais, alcoolismo dos pais, doenca psiquiatrica do
pai ou da mée (Adés & Lejoyeux, 1997).

De acordo com Hurtado (2001), a maioria dos investigadores acredita que o alcoolismo na
mulher estd relacionado com uma histdria familiar de abuso de alcool, se o pai teve uma
historia de consumo de &lcool pode existir uma transmissao intergeracional. No caso da nossa

entrevistada, esta menciona que em pequena o pai bebia excessivamente.

Denota-se ao longo de toda a entrevista, que Maria tem muita dificuldade em verbalizar os
seus problemas, mas fica ainda mais patente quando surgem questdes temporais,
demonstrando muita dificuldade em se situar no tempo para poder relatar passagens
importantes da sua vida enquanto alcodlica. A confianca que deposita nas pessoas é ainda
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muito limitada e restrita, Maria parece ter criado defesas a volta da sua vida o que torna dificil

ganhar confianca nas outras pessoas, principalmente desconhecidas.

4.2.2. Viver com consumo

O alcoolismo, tal como tivemos oportunidade de explicitar na primeira parte do nosso
trabalho, é uma doenca que afecta o individuo e tudo o que o rodeia, desde o seu bem-estar
fisico e mental, reduzindo as suas capacidades cognitivas, intelectuais e afectivas e esta

patente em muitos outros problemas, desde sociais, laborais e, até familiares.

Na mulher, as tensdes vividas no desempenho dos diferentes papeis, tais como: de mée, de
esposa, de dona de casa e 0s sentimentos de inadaptacao a estes papéis, originam insatisfacdo
nas expectativas pessoais, tanto em casa como no trabalho, elementos que estdo intimamente

associados ao seu processo de alcoolizacdo (Hurtado, 2001).

Também, de acordo com Edwards, Marshall & Cook (1999), o beber problematico geralmente
tem um profundo impacto sobre a familia do bebedor, uma pessoa com um problema com a
bebida pode parecer ter perdido todos os vinculos com a familia, como iremos contemplar ao

longo deste ponto.

De facto, Maria ao longo da sua vida, enquanto consumidora excessiva de alcool, faz
inimeras referéncias ao filho, mas pensamos que numa altura em que ela ndo tinha muita

noc¢édo do seu estado, o filho também tera passado para segundo plano.

Posto isto, o problema do alcoolismo ndo diz unicamente respeito ao alcodlico, mas também
aos membros da sua familia. Estes sdo muito afectados tanto no plano afectivo, como no seu
dia-a-dia, sentindo-se tdo ou mais desamparados que o doente. No caso de Maria, 0 membro
da familia mais afectado pela sua dependéncia é o seu filho, a figura mais préxima da nossa
entrevistada. A semelhanca de outros casos encontrados, também aqui, esta dependéncia faz
com qgue toda a familia se sinta atingida, podendo provocar um certo isolamento do mundo.
Fica aqui reforgado que o alcoolismo é, assim, mais do que um problema individual, um

problema familiar.
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N&o podemos deixar de referir, neste contexto, que, efectivamente, a nossa entrevistada
afastava-se e isolava-se de todos, principalmente de quem lhe era mais préximo. Maria afirma
gue o seu filho se refugiava noutros parentes para nao ter contacto com a mae, enquanto esta

estava alcoolizada.

“Eu ndo tinha grande relacionamento com o0s meus familiares mas quando

comecei a beber tentei-me afastar.”

“A relagcdo com o meu filho, quando eu bebia ficava mais afastada, ele tentava
sempre ndo me ver naquele estado, tentava ndo estar comigo e ia para a

madrinha.”

Pelas afirmacdes produzidas corroboramos, entdo, a ideia de Edwards, Marshall & Cook
(1999), quando referem que o mais provavel é encontrarmos os filhos de mulheres alcodlicas
ao cuidado de outras pessoas, especialmente quando se trata de uma mée solteira, como se

verifica com a nossa entrevistada.

“Era mais com a minha irma que me dava bem, mas até dela tentei fugir um

pouco, tinha vergonha. *

O discurso de Maria foca agora uma outra questdo importante, a questdo da vergonha. Sendo
um sentimento bastante comum entre alcodlicos, no caso de Maria, o facto desta ter
consciéncia que 0 seu comportamento ndo era aceite nem pela sua familia nem pela
sociedade, pode ter motivado o seu afastamento dos familiares, pois procurava defender-se de

julgamentos por parte destes e evitar que o seu filho a visse alcoolizada.

Os préprios doentes alcodlicos falam frequentemente das dificuldades que sentem em relacao
aos filhos, tal como nos descreve a nossa entrevistada. Os pais ndo sdo insensiveis ao
sofrimento que provocam ou provocaram. O distanciamento profundo entre eles e o0 seu meio,
durante os periodos de alcoolizagdo, impede com frequéncia qualquer didlogo e obriga as
criangas a desenvolver mecanismos de defesa para sobreviverem a isso (Faoro — Kreit & Hers,
2002).
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“Quando eu estava bébeda o meu filho tentava sempre néo estar comigo por

causa das cenas ridiculas que eu muitas vezes fazia e também dizia.”

Com esta afirmacdo, Maria ilustra como o comportamento do seu filho est4 de acordo com o
descrito na literatura. Nesta situacdo, consideramos que o afastamento da crianca funciona

como um mecanismo de defesa.

De um outro ponto de vista, o alcodlico também passa a relacdo com os familiares e pessoas
que o rodeiam para segundo plano, como foi retratado pela nossa entrevistada. Isto resulta da
relacdo intensa que um alcodlico tem com o beber, sendo que este passa a ser prioritario em
relacdo a outras actividades, adquirindo cada vez mais importancia na vida do individuo
(Formigoni & Monteiro, 1997).

“Era uma prioridade na minha vida e a gente pensa prioritariamente no alcool
e a nossa vida gira toda em volta do alcool, tudo o que fazia era em funcéo do

alcool (...)”

E visivel que, nesta fase, Maria tem grandes dificuldades em controlar o que se passa na sua
vida. Sendo o alcool o mais importante, esta € gerida em funcdo das suas alcoolizagdes.
Assim, tradicionalmente, estas alcoolizagBes sdo marcadas por pouco convivio e com mais
culpabilizagdo. O acto de beber €, normalmente, solitario, vespertino e visa o efeito

euforizante ou ansiolitico (Costa & Teixeira, 2005).

“Nem sei se me alimentava, so sei que bebia e muito (...)”

Apesar do discurso difuso, o esquecimento ou até a vergonha de ndo se lembrar, a nossa
entrevistada refere que s6 se recordava de beber. Podera aqui estar patente, mesmo que
inconscientemente, um género de perturbacdo do comportamento alimentar, na medida em
gue o Unico interesse dos alcoolicos é a bebida e pouco ou nada se alimentam enquanto
consomem alcool. Isto vai de encontro ao referido por nos, na parte teérica do nosso trabalho,
que as mulheres alcodlicas, deprimidas ou ndo, apresentam em 20% a 40% dos casos

perturbagdes do comportamento alimentar (Adés & Lejoyeux, 1997).
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A ingestdo de alcool na mulher efectua-se de forma rapida, a procura de estados de sonoléncia
ou de perda de consciéncia. A dimensdo negativa dos simbolos culturais agregados ao beber
feminino parecem, em parte, explicar a escassez de entretenimento feminino quando

consomem (Mourad & Lejoyeux, 1997).

“Mal acordava era uma garrafa de vinho e do que me dizem era isto o dia

todo.”

“Desde que acordava até me deitar era so alcool, era s6 beber, até ter sono e

até me deitar. Adormecia completamente bébeda.”

“Enquanto alcoolica, o que é muito dificil responder, e agora neste momento,

o meu filho é que me conta porgque ha muita coisa que ndo me lembro.”

O discurso de Maria vai de encontro ao referido em relacdo a funcdo do alcool na sua vida.
Este, nesta fase, tinha de facto toda a sua dedicacdo fisica e psiquica. Contudo, importa
também referir que esta foi uma época de que Maria tem poucas lembrangas, o que dificultou

a nossa percepcao do seu percurso, enquanto alcodlica.

Assim, tal como nos refere Rosa e seus colaboradores (cit. in Costa & Teixeira, 2005), o
alcool em pequenas quantidades atenua a depressao e a medida que a dose aumenta, agrava-a

criando-se um ciclo vicioso que é necessario descobrir e anular.

No caso de Maria, inicialmente, na fase de alcoolizagdes, esta considerava que o alcool a
auxiliava a lidar com os problemas que enfrentava na sua vida. No entanto, e a medida que
progressivamente foi enfrentando os seus problemas com o alcool e acreditando que se trata
de uma enfermidade, Maria apercebeu-se que este, para além de ndo a ajudar, ainda contribuia

para aumentar o seu estado depressivo.

“(...) por mais que eu pensasse que me ajudava quando estava mais em baixo
e até deprimida, agora sei que ndo, porque depois de beber e estar sobria fica-

se pior do que 0 que se estava.”
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“Talvez derivado a problemas psicologicos, pensando que iria resolver tudo

ao beber.”

“E sentia-me lindamente quando estava alcoolizada, passavam-me 0s
pensamentos maus e muitas vezes quando bebia ndo ficava deprimida, como

quando ndo bebia.”

Né&o deixa, no entanto, e por outro lado, de ser notorio, como se pode verificar pelo discurso
de Maria, que a pessoa enquanto alcodlica, procura estados de alienacdo da realidade e fuga
aos problemas que ndo quer, ou ndo consegue enfrentar. Nesta fase, para o alcodlico, apenas
sdo percebidos os beneficios momentaneos que o &lcool lhes traz como a desinibicdo e o

éxtase.

“A percep¢do que tinha do &lcool quando era alcodlica era uma coisa boa

para mim e que me fazia sentir bem, quando bebia ficava na boa (...)”

““A gente acaba por nao sentir nada e sentir-se fora.”

Desta forma, podemos evidenciar, relativamente a abstrac¢do dos individuos que consomem
excessivamente alcool, que o elevado consumo de bebidas alcodlicas decorre inevitavelmente
da sua accdo psicotropica em que se podem observar certos beneficios a nivel individual,
como a convivialidade, sociabilidade e, nalguns casos, solidariedade, decorrentes da acgéo

desinibidora e ansiolitica do alcool ou etanol (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

Esta posicao torna-se ainda mais clara, segundo DuPont (1997), que considera o alcool como
uma droga depressora e 0 seu consumo moderado provoca relaxamento e diminui¢do das
inibicbes. Portanto, num individuo dependente desta substancia, os efeitos sentidos tomam

maiores proporcdes, como transparece no discurso de Maria.

“Quando bebia sentia-me desinibida (...)”
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“Muitas vezes estamos estdo abstraidos quando consumimos que até parece

que estamos noutro mundo.”

Por outro lado, como menciona Xiberras (1989), para além das propriedades inebriantes e
excitantes do &lcool, existem também efeitos inversos: de depressdo e perturbacdes na
locomocdo, descoordenacdo de movimentos, perturbacdes da fala. Como nos diz a nossa
entrevistada, se, por um lado, se sentia mais desinibida, por outro, chegava a fazer coisas no
momento, que agora nem se lembra, mas que aparentemente eram situagcbes embaracosas.
Podemos, ainda, referir que para a nossa entrevistada, 0os seus actos enquanto bebedora
excessiva, actualmente a envergonham, sendo possivel que esteja patente um certo

arrependimento face a esses mesmos actos.

“Eu, de facto, sé me lembro que me sentia bem quando bebia, mais ndo posso
dizer, e que fazia figuras ridiculas, segundo o que diz o meu filho.”

“E era tudo em seguida, até comecar a fazer figuras estupidas e das quais

agora me envergonho.”

Assim, os consumidores excessivos de bebidas alcodlicas, no momento em que se encontram
alcoolizados, sentem-se descontraidos e desinibidos, apesar de, por vezes, dizerem e fazerem

coisas que um dia mais tarde podem considerar embaragosas.

Tendo em consideracdo que as determinantes psicologicas do alcoolismo feminino séo
relativamente especificas, podemos afirmar que mais do que no homem, o consumo abusivo
de alcool pela mulher é muitas vezes suscitado pela depressdo, a ansiedade, os transtornos de
personalidade, mas também por situacdes afectivas e sociais que admitem isolamento,
soliddo, abandono, divorcio, entre outros (Mourad & Lejoyeux, 1997). Para Goodman (2000),
os factores fisicos, sociais, econdmicos, culturais e psicoldgicos influenciam a forma como a

mulher se insere na problematica do alcoolismo.

Como se pode verificar pelas palavras de Maria, as motivacfes para o elevado consumo

passavam pela procura no alcool de um refugio para os seus problemas, tanto sociais como
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financeiros. O alcool proporcionaria, entdo, uma espécie de conforto e apoio psicoldgico,

podendo ainda ser considerado como uma cura para a depressao.

*“(...) 0 &lcool era um refagio para mim (...)”

“Eu meti-me no alcool porque talvez este fosse um meio para tentar encontrar
algum conforto e apoio psicologico, eu sempre fui muito deprimida e fraca
psicologicamente (...) o alcool era um meio para me apoiar perante o0 que
muitas vezes acontece de mal na nossa vida. Pensava muitas vezes que
bebendo, talvez os problemas passassem, a varios niveis, quer financeiros,

psicoldgicos.”

Aqui percebe-se que, para Maria, 0 alcool, mais que um refdgio, era um veiculo para o

esquecimento.

“Quando bebia servia para esquecer tudo.”

“(...) € o ponto de partida, em que a gente pensa que ajuda a esquecer as

coisas psicologicas, financeiras, coisas da vida, (...)”

Perante este discurso, parece-nos inegavel que a accdo do alcool podera ajudar a pessoa a
distanciar-se dos seus problemas, das pessoas e pode mesmo ser um meio facilitador para

condutas menos proprias, alicercadas pelo excesso de consumo.

Como ja referimos anteriormente, e de acordo com Mourad & Lejoyeux (1997), o consumo
abusivo de alcool pela mulher pode ser motivado por situacdes afectivas e sociais que incluem

casos de isolamento, solidao, abandono, divércio, entre outros.

Deste modo, Maria encara o alcool como um companheiro, sentindo inclusivamente a falta de
“alguém” quando ndo bebia. Porém, pode-se realcar que o alcool ndo serviu como substituto
de um companheiro real, apesar de sentir que o consumo excessivo Ihe prestava o apoio que

tanto necessitava.
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“O alcool (...) era talvez para mim uma coisa que tivesse ligado a tudo, que
tivesse comigo, que fizesse parte de mim, era 0 meu companheiro e a minha

companhia.”

“Senti sempre falta de qualquer coisa quando ndo bebia e mesmo falta de
alguém, alguém que me desse apoio moral ou entdo que néo tivesse problemas

por varias raz0es.”

H& uma particularidade que nos parece evidente e que merece de nossa parte alguma atencao,
como ja referimos na primeira parte do nosso trabalho, e que vai de encontro ao que a nossa
entrevistada objectou, ou seja, ha estudos que evidenciam que as bebidas alcodlicas sdo

consumidas predominantemente em casa, pelas mulheres (Moreira, 2000).

Tendo em consideracdo o local de eleicdo para as alcoolizacdes, a casa, onde habitualmente se
encontram sozinhas, este € um contexto facilitador do consumo solitario. Assim, o papel
clinico, psicoldgico e social do alcoolismo feminino, € habitualmente descrito como: um
alcoolismo solitario (Mourad & Lejoyeux, 1997). Este ponto de vista esta bem patente nesta

frase da nossa entrevistada:

“Em casa. Sozinha, tudo sozinha.”

Na perspectiva dos mesmos autores, o alcoolismo feminino é pouco suscitado pelo convivio,
marcado pela procura da embriaguez ou pelo maior ou menor esquecimento, geralmente
dissimulando uma culpabilidade “alimentada” pela reprovacdo social dos comportamentos

alcodlicos da mulher.

“Muitas vezes, quando andava na rua e bébeda, ai sim sentia-me discriminada
e todos me olhavam de lado, por isso mesmo preferia beber em casa e sozinha,

porgue assim ninguém me via e julgava.”

“Quanto mais bebia, melhor me fazia, chegava a fazer cenas completamente

estupidas (...)”
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Tomando em consideracdo o que foi anteriormente descrito, parece-nos transparente que o
alcoolismo feminino €, sem davida, um alcoolismo solitario e com pouco convivio. A mulher
prefere ficar em casa a beber, na medida em que é onde se sente bem e talvez mais protegida,

sem que ninguém a observe com indiferenca.

“(...) e era sempre em casa, porque era o sitio onde me sentia mais a vontade,

porque era o0 meu sitio privado, era meu e la podia fazer o que quisesse.”

Contudo, e apesar das mudangas sociais e culturais, ainda existe menor pressao social sobre a
mulher para comecar a beber e maior para parar e a sociedade € dura no julgamento das
mulheres alcodlicas (Edwards, Marshall & Cook, 1999).

Assim, parece comecar-se a observar uma sociedade que aceita com agrado que a mulher
beba em estabelecimentos publicos e incita a um consumo abusivo, quando, de facto, a
sociedade reprime este tipo de comportamentos e recrimina as mulheres que tém este género
de comportamento (Hurtado, 2001). Este ponto de vista é ilustrado por Maria da seguinte

forma:

“Mas, de facto, houve e ha sempre discriminagdo com pessoas que bebem,

como eu fazia.*

Importa ainda referir que, de acordo com Ismail (2002), socialmente, o alcoolismo feminino é
mais estigmatizante para a mulher e isso contribui também para um dependéncia “escondida”

até muito tarde.

No caso de Maria pode-se, ainda referir, que o facto de os seus consumos se limitarem a ser
em casa, podera parecer uma tentativa de ocultacdo do seu alcoolismo perante a sociedade.
Maria reitera, ainda, que procurava afastar-se das pessoas, 0 que, mais uma vez, podera ser

entendido como uma tentativa de se esconder dos que a rodeiam.

“(...) eu é que me tentava afastar das pessoas.”
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Neste afastamento parece estar patente uma dependéncia anti-social, tipica do alcoolismo
feminino. As mulheres com problemas com alcool geralmente bebem sozinhas e em casa, 0
que reduz a probabilidade do seu problema ser descoberto e aumenta o risco de isolamento

social.

A pressao social, esteredtipos face ao alcoolismo dificultam a propria aceitagdo da doenca,
mas com as mulheres alcodlicas isto ainda se verifica mais, pois ha mais pressdo para a
mulher deixar de beber do que quando falamos de alcoolismo nos homens (Edwards, Marshall
& Cook, 1999).

“Mas sentia mais do meu pai porque ele achava que era mau beber, mas uma

mulher beber ainda pior, deixou de me falar.”

“O meu pai, sobretudo, ndo reagiu muito bem quando se apercebeu que eu

bebia demais e dizia muitas vezes que beber era para homens (...)”

A interpretagdo que poderemos retirar desta afirmagdo e como refere Ismail (2002), nas
sociedades ocidentais o consumo de alcool ainda é visto como sinal de virilidade, quem pode

beber é o homem, o beber ndo é para mulheres.

Assim, a aceitacdo e a tolerancia face a mulher alcodlica € muito inferior & concedida aos
homens, esta falta de aceitacdo e tolerancia também é influenciada pela sociedade (Moya,
2004).

Perante a discriminacdo sentida pelo nosso sujeito, denota-se, de facto, a complexidade da

problematica com a qual nos estamos a deparar e com a qual estamos a ser confrontados.

“E mesmo com a familia era igual, estava-me completamente nas tintas, pois

na verdade ao beber em excesso ndo estava em mim.”
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Perante 0 que é descrito anteriormente pela nossa entrevistada a divida levanta-se, dada a
complexidade do tema, sera que bebe porgue ¢é discriminada ou é discriminada porque bebe?

Na nossa perspectiva, a nossa entrevistada, por um lado, é discriminada porque bebe.

“A minha familia, como né@o sou assim de uma familia abastada, e muitos da
minha familia diziam: ela bébeda n&do vem para aqui, obviamente assim sentia

discriminagéo total.”

E, por outro lado, também bebe porque é discriminada.

“Eu para contornar a discriminacdo que sentia bebia ainda mais, assim a
discriminacdo que sentia dava-me para beber e estava-me nas tintas para 0s

outros.”

4.2.3. Viver em transicao

As atitudes sociais moralistas e o estigma social associado aos problemas com bebida sdo
marcantes. As mulheres, muitas vezes, ndo véem a bebida como o seu principal problema e
queixam-se de outros problemas de saude e psicolégicos, como por exemplo a depressao. O
medo do estigma, da reprovacéo social e da perda dos filhos podem impedir que procurem a
ajuda que necessitam (Edwards, Marshall & Cook, 1999). Portanto, é importante que haja
percepcdo por parte do doente ou de quem o rodeia que a problemética do alcoolismo existe

na pessoa, para que assim possa ter o auxilio que necessita.

Maria quando questionada relativamente ao momento em que decidiu deixar de beber,
retorquiu que ndo se lembra, fundamentando o que anteriormente ja referimos, em relagédo a

sua dificuldade em situar-se no tempo.

“Especificamente ndo sei quando resolvi deixar de beber, mas sei que foi ha
muitos anos, sei que ja la vao alguns anos. O meu filho neste momento tem 16

anos e ele era pequenito, portanto ja 1a vao uns anos.”
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A nossa entrevistada também menciona numerosas vezes que o verdadeiro objectivo de deixar
0 consumo € levar a vida com normalidade, parecendo-nos assim, que ha uma crenca positiva

face a sua propria reabilitacao.

“O aspecto mais importante foi de facto querer levar a minha vida com

normalidade (...)”

“(...) deixar estes dois vicios (...)” [referindo-se ao alcool e drogas]

Importa, também, ndo ignorar que a sua decisdo envolveu, claramente, uma vontade de ver o
seu filho crescer o podé-lo acompanhar de uma forma saudavel. Assim, é visivel a forte
relacdo afectiva entre mae e filho e talvez esteja também patente 0 medo de perda do filho por

parte da mae.

E importante realcar que apesar de a vida de Maria ser marcada pelos consumos, esta tentou
sempre salvaguardar o filho, evitando que ele a visse em situagbes que poderiam suscitar

sentimentos negativos por parte da crianca.

“Pensei para mim prépria, o meu filho é muito pequenino precisa de mim,
ando a fazer uma figura ridicula comigo e para ele e pensei a partir deste

momento ponto final.”

“Eu queria o meu filho para mim e eu cheguei a conclusdo que a figura que
andava a fazer era completamente ridicula e que o alcool ndo me resolvia

nada (...)”

Os dados epidemioldgicos relativos as perturbacfes do uso do alcool, demonstram que o seu
consumo excessivo provoca profundas ramificagdes sociais, médicas e psicoldgicas, ndo s

para o individuo, mas também para aqueles que o rodeiam (Pombo, 2006).

“(...) tirava-me tudo aquilo que eu queria, alterava a minha personalidade, a

minha maneira de ser, a minha maneira de estar integrada na sociedade e até
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fisicamente, com o meu corpo senti mudancas muitas vezes ndo tinha

menstruagao.”

Tendo em consideracdo as alteragdes fisicas descritas por Maria neste ultimo testemunho,
julgamos ser relevante abordar esta temética e relaciond-la com a nossa parte tedrica, na
medida em que esta é fundamentada por Novaes, Melo & Zilberman (2000). Segundo estes
autores, a influéncia do consumo de alcool sobre o funcionamento hormonal feminino ja

encontra referéncias consistentes.

Assim, na perspectiva destes autores, 0 consumo abusivo ou a dependéncia alcoolica parecem
estar associados a diversas alteragfes do ciclo reprodutivo desde a ocorréncia de amenorreia,
disfungdes ovarianas, menopausa prematura, além de relatos da maior risco de infertilidade,

abortos espontaneos, entre outros.

4.2.4. Vida presente

Para Moya (2004), quando falamos em mulher alcodlica, referimo-nos a uma mulher que
instaurou uma dependéncia face ao alcool e cujo consumo origina problemas fisicos,

psicoldgicos e/ou sociais.

O catalogo de efeitos nefastos quando uma pessoa consome &lcool excessivamente, comeca
pelo figado, a fabrica quimica do organismo (hepatite alcodlica, cirrose do figado, entre
outros), a anemia, problemas gastrointestinais (DuPont, 1997), tal como faz referéncia a nossa

entrevistada:

“O alcool marcou-me muito, negativamente a nivel social, psicoldgico e fisico

()"

“ E também tenho sempre comigo as mazelas dos meus excessos tanto com
droga como com alcool, tenho imensas doencgas que foram provocadas pelos
excessos, 0 meu figado, hepatite, e mais.”
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“As marcas negativas que noto mais agora sdo as doencas que tenho (...)as
consequéncias dos meus excessos com 0 alcool e a droga na minha salde

foram terriveis.”

A depressdo, tentativa de suicidio e sintomas somaticos podem ser uma das primeiras formas
de apresentacdo do quadro alcoolismo, ocultado pela vergonha., hostilidade familiar e medo

de perder os filhos (Rosa et al. cit. in Costa & Teixeira, 2005).

“Hoje em dia vivo pelo meu filho e para ele porque é a pessoa mais importante
da minha vida, sempre foi e por no passado eu ter estado um pouco ausente

agora nao estou e ele esta acima de tudo.”

“(...) primeiro o apoio do meu filho e o olhar para o meu filho e querer estar

com ele, porque eu era tudo que ele tinha (...)”

Este discurso vai de encontro ao que anteriormente referimos, na medida em que é visivel que
a relacdo afectiva entre méde e filho foi crucial para o inicio do tratamento e que talvez
houvesse medo de perda do filho por parte de Maria e receio de ndo acompanhar o seu

crescimento e evolugdo enquanto ser humano.

O estigma social que envolve a mulher alcoolica € muito maior que o que envolve o homem,
por isso muitas vezes a vergonha aparece como um obstaculo para um dignostico precoce na
mulher (Ismail, 2002) e também quando se trata de dar o seu contributo aos outros, passando

este a ser um estigma para a mulher que tem a doenca.

“(...) s6 o facto de ter consumido ja € negativo, mas ficar com o rétulo de

doente alcodlica também é mau(...)”

Por isso, a indecisdo e relutancia da nossa entrevistada quando questionada se poderia dar o

seu contributo aos outros e que, assim, vai de acordo com o que foi referido na parte teérica.
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“Vou ser muito especifica eu ndo quero partilhar com ninguém o que se
passou comigo (...) porque sinto vergonha, sempre senti vergonha de beber em
frente aos outros. (...) Se calhar até me fazia bem abrir-me e falar sobre o meu
problema e também se o0s outros ouvissem a minha historia podiam-se
identificar e tentar fazer igual e tentarem, porque é importante ter forca, mas
prefiro ndo o fazer porque ndo me sinto bem a falar deste problema, quero

mesmo esquecer.”

O uso de bebidas alcoodlicas esta entrosado na cultura e economia do nosso pais e a cultura
pode influenciar o padréo e o contexto, assim como a quantidade de consumo de alcool e o

padrédo deste consumo pode, por sua vez, ser determinante nos problemas com a bebida.

De facto, em festas de aniversario, casamentos, baptizados, entre outros, o consumo de
bebidas alcodlicas é algo permissivo e quase obrigatdrio, assim o consumo de alcool esta
fortemente ligado aos rituais religiosos, familares e sociais e ndo se pode dissociar as

influéncias do meio familiar das da cultura e do contexto religioso (Adés & Lejoyeux, 1997).

Maria refere, a este proposito, que o facto de ir a festas e estar em contacto com bebidas
alcodlicas Ihe é, actualmente, completamente indiferente e que permanece imparcial mesmo
que alguém a incite ao consumo de alcool, pois sabe que ndo pode beber. Como ja expusemos
teoricamente esta tematica, € de fulcral importancia frisar que o acto de beber ¢ algo cultural e

estd patente em todos os dias na nossa vida.

““ Sei que se for a uma festa ou qualquer coisa do género, ndo toco em alcool,

mesmo quando me oferecem, agora é sempre agua ou sumos, brindes e tudo.”

O élcool estd, assim, continuamente presente na nossa vida diaria, aléem de que alguns estilos
de vida estdo totalmente baseados no seu consumo, tanto em adultos como em jovens,

incluindo adolescentes (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

Para Adés & Lejoyeux (1997), o saber beber é, pois, um vector importante da convivialidade

e, portanto, da integracdo social. Assim, beber alcool é um comportamento social cujas
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funcbes heddnicas ligadas as propriedades psicotropicas positivas do etanol em doses fracas
sdo inegaveis e que permite a feliz partilha de uma convivialidade, o acesso a uma cultura
comum que define as tradi¢des da festa e que também ornamenta as cerimonias mais simples

da vida do dia-a-dia.

Parece-nos merecer especial destaque a posicdo manifestada pela nossa entrevistada
relativamente ao tratamento e, de facto, ao longo da entrevista, vai referindo os aspectos
positivos, negativos, 0 que custou mais e o que custou menos, sendo que é notério que a ajuda

de todos os que participaram na sua reabilitagéo foi crucial.

A reabilitacdo da mulher alcoodlica é processo longo e dificil, tanto para a mulher, como para
0s que a rodeiam. O reconhecimento da sua doenca implica admitir e assumir um estigma
com grande carga social negativa e em muitas ocasides opta-se pela negociacdo do problema
(Moya, 2004).

Em relacdo a abordagem terapéutica e consequente abstinéncia ha uma ligeira dicotomia no
discurso de Maria quanto a facilidade, ou ndo, de deixar de beber, mas considera que o

objectivo final foi o mais importante por ela alcancado, que foi conseguir deixar de beber.

“N&o foi dificil deixar de beber, pensei até que me fosse custar mais, mas
também ja vai da forca de vontade de cada um (...) Mas obviamente que néo
foi facil, mas como me sentia irritada por um dia ter comecado a beber e ter

gostado, com ajuda do meu filho acabou por néo ser téo dificil.”

“Eu tento nem pensar nas marcas negativas, porque o que importa mesmo €

ter conseguido deixar estes dois vicios.”

A familia tem um papel fundamental, sendo vital, no tratamento da mulher alcodlica, na
medida em que dada a complexidade do seu problema, o apoio de quem rodeia o alcoolico
pode ser um incentivo para alcangar os objectivos a que se propde durante a abordagem
terapéutica.

87



“Nos bastidores do consumo: o alcool e a mulher”

O doente e a sua familia podem recolher informacdo sobre a doenca alcodlica, obter
conhecimento e compreensdo dos papéis de cada um, para que saibam a verdadeira
importancia da reabilitacdo do doente alcodlico, porque geralmente a familia é a primeira
instituicdo a que se recorre para garantir o suporte afectivo e social indispensavel para a

reinsercdo e reabilitacdo do doente.

No caso especifico de Maria, o filho, evidentemente, foi o ponto forte para a reabilitacdo da

doente.

*“(...) a marca mais positiva foi a for¢a do meu filho que sempre me auxiliou
mesmo em tenra idade ele via que era mau e dizia e assim foi ele que me deu o

maior incentivo.”

Por outro lado, o processo de reabilitacdo da mulher alcodlica é prolongado no tempo e em
todo este processo ha entidades que desempenham um papel fulcral, como: instituicbes e
redes informais de apoio social. Em ambos os casos, as figuras ou actores sociais que
intervém, sdo pilares para a mulher alcodlica, no ambito das relagcdes pessoais, a empatia que
a mulher estabelece com o profissional, assim como a funcdo que desempenham os grupos de
auto-ajuda (Moya, 2004).

“(...) foi um pouco dolorosa a fase inicial (...)”

“Tive que aprender muitas coisas que ja estavam apagadas e esquecidas e a
ajuda dos médicos e técnicos foi muito importante. Agora ja estou habituada a
fazer tudo outra vez e vir com regularidade aos médicos, porque tenho que
andar sempre nas consultas, porque sei la 0 que pode acontecer se ndo vier.
(...) tive que comecar a criar habitos que ndo tinha, tive que comecar a viver,
porque eu a vida que tinha ndo era vida, estava o dia todo fechada em casa e
s0 bebia.”

“(...) eu j& estava cansada e muito debilitada psiquica e fisicamente, 0 meu

figado quase que néo funcionava.**
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O processo de tratamento é dificil e delicado, tanto para o doente, como para quem esta ligado
a si e a maior parte das vezes, segundo Petit (2002), a vergonha e a reprovacdo podem, a todo
0 momento, interferir e produzir efeitos inibidores, culpabilizantes, desmobilizadores tanto
para a doente como para o cbnjuge, os filhos ou todo o pessoal técnico que acompanha a

doente.

“Apesar de ter recaido uma vez durante o tratamento consegui.”

Sobre isto que a nossa entrevistada mencionou apraz-nos dizer que a abstinéncia total nao
quer dizer éxito para o sujeito mesmo quando o nivel social significa cura. E entdo necessario
convencer o doente e 0s que o rodeiam e sobretudo técnicos, médicos, terapeutas, que a

recaida ndo € sinénimo de fracasso (Dermine, 2002).

Assim, é conveniente ndo considerar a recaida como um insucesso, de modo a nao se cair na
complacéncia ou cumplicidade. E para isso é necessaria a presenca de todos os que rodeiam o
sujeito no tratamento. No fundo, este é um trabalho cheio de imprevistos, por isso a
importancia do trabalho multidisciplinar com estes doentes, para que ndo se sintam

desamparados quando a recaida acontece.

Este trabalho ou tratamento multidisciplinar, cujo éxito depende da adesdo do sujeito, da sua
motivacdo, da confianca depositada no ou nos terapeutas, da continuidade do
acompanhamento e da qualidade da relacao terapéutica e sua manutencéo a longo prazo. Mas
nenhum tratamento padronizado do alcoolismo pode ser proposto que ndo seja redutor, pois o
tratamento varia de pessoa para pessoa, tendo em conta aspectos de personalidade, do
comportamento, entre outros (Adés & Lejoyeux, 1997).

Tal trabalho multidisciplinar, verificou-se e continua a verificar-se no tratamento de Maria. A
propria assume que s conseguiu alcancar 0s seus objectivos até hoje, porque tem a ajuda de
todos os técnicos, médicos, entre outros, para conseguir lidar com a sua doenca e aprender a

viver com ela.
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“(...) depois o apoio social (...) técnicos do centro de alcoologia e médicos (...)
tenho que ter acompanhamento a nivel psiquiatrico e tenho que andar, porque
sendo acho que j& tinha feito das minhas ou entdo ja ndo estava ca. (...)
Espero sempre com ansiedade pelo dia de amanh& porque preciso de ajuda

econdmica e psicoldgica.”

Quando abordamos o aspecto tratamento, é, de facto, crucial referir a importancia do trabalho
multidisciplinar para a recuperacdo do doente e no caso que temos vindo a retratar, a nossa
entrevistada é acompanhada no Centro Regional de Alcoologia do Norte — CRAN. Nesta
instituicdo  privilegia-se também, como j& referimos anteriormente, o trabalho
multidisciplinar, caracterizado pela existéncia de um espaco comum para estudar cada

situacdo e propdr estratégias a seguir.

No que toca ao papel do Assistente Social, tal como refere Rogers (1985), este procura uma
transparéncia na relagéo utente/profissional, uma atitude terapéutica positiva e receptiva sem
ser possessiva, compreendo por empatia e sendo sensivel aos sentimentos e reaccdes do
utente. Adopta interiormente em relacdo ao utente uma atitude de profundo respeito, de
aceitacdo total e de confianga nas suas potencialidades para resolver 0s seus proprios
problemas.

A nossa entrevistada reitera que ajuda dos técnicos, médicos, terapeutas, entre outros, do
Centro Regional de Alcoologia do Norte — CRAN, foi essencial em todo este processo de
tratamento e reabilitacdo psicoldgica e social, mencionando mesmo que este apoio foi das

coisas mais positivas que envolveram todo um processo terapéutico.

“Os aspectos positivos do tratamento foram o tratamento em si, 0 apoio
psicol6gico que sempre precisei e que so tive quando vim para o centro de
alcoologia, o assistente social aqui do centro, os técnicos, eu de facto vim para

aqui muito debilitada a nivel psicolégico.”

O Assistente Social no Centro Regional de Alcoologia do Norte — CRAN realiza muitas vezes
um trabalho de apoio psicossocial com o objectivo de intervir sobre os aspectos associados a

doenga. Desta forma, promove condi¢des para a reabilitacdo e reinsercdo social dos doentes,
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reduzindo, assim, o impacto de factores sociais, economicos, culturais e ambientais
desfavoraveis ao seu bem-estar, para que, assim, o doente alcance uma vida com a qualidade

necessaria.

Importa sublinhar que as abordagens terapéuticas, qualquer que seja o seu tipo, tém quase
sempre um efeito positivo, a médio e a longo prazo, e o sujeito tem um papel activo no seu
tratamento (Adés & Lejoyeux, 1997).

E assim, hoje em dia Maria considera que tem uma vida normal e nunca pensa em bebidas
alcoolicas, sendo que estas sdo passado e as coisas do passado ficam para tras. E
contrariamente ao que acontecia quando bebia, agora quer estar integrada e estar em contacto
com a sociedade. Parte deste trabalho esta patente na reabilitacdo do alcodlico, na medida em

que a intervencao permite desenvolver um trabalho de reabilitacdo psicossocial do individuo.

“A minha vida agora € uma vida normal, sem &lcool ficou uma vida normal
(...) tento encara-la da melhor forma possivel (...) tento sempre arranjar
maneira de estar integrada da melhor maneira possivel e tento sempre encarar

as coisas da melhor maneira possivel.”

“Eu nem sequer penso em alcool, eu quero la saber, as mas recordacgdes

esqueci-as e ““boa noite™. (...)”

“Hoje vejo-me uma pessoa mais feliz do que o que era, comparando claro com

0 tempo em que bebia e no aspecto de ser uma pessoa sem vicios.”

Resumidamente, e como forma de conclusdo, podemos talvez perceber o caso de Maria como
um caso com sucesso tendo em consideracdo o seu historial e suas agravantes. De facto,
sentimos que o nosso trabalho ficou mais valorizado devido a riqueza da sua biografia, tanto

do ponto de vista social, como psicoldgico.
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Reflexdes Finais

Na actualidade, o alcoolismo, como vimos ao longo do nosso trabalho, é considerado como
um fendmeno universal e constitui um dos primeiros problemas de Salde Publica na maioria
dos paises mundiais, sendo que Portugal é dos paises com mais consumo de alcool a nivel

mundial.

Uma definicdo quase tautoldgica do alcoolismo poderia parecer sedutora, pelo seu caracter
discriminatorio em relacdo as outras patologias, assim o alcoolismo caracteriza-se pelo
recurso repetido ao alcool com o objectivo de aumentar a satisfacdo ou de reduzir a
insatisfacdo do sujeito (Roussaux, Kreit & Hers, 2002). Mas o conceito de alcoolismo
representa também um conceito heterogéneo, na medida em que a dependéncia de alcool é
uma perturbacdo multifactorial, isto é, contribuem para o seu desencadeamento multiplos

factores, biologicos, psicologicos e sociais (Ismail, 2002).

Importa ndo esquecer, que o alcoolismo é uma doenga que ndo depende da vontade individual
e que se instaura como um processo evolutivo no qual intervém factores tanto referentes a
personalidade individual, como o ambiente familiar, educativo, cultural, laboral, relacional e
social. O alcoolismo, independentemente do contexto em que se desenrole, é um drama para
toda a familia. O alcoolismo de um membro da familia, para além do sentido que tem para o

individuo em causa, orienta e, por vezes, determina a vida familiar.

E importante realcar que as caracteristicas principais e que diferenciam o alcoolismo
feminino, do alcoolismo masculino sdo: o menor convivio — normalmente as alcoolizagdes
ocorrem em casa; alcoolizagdes mais culpabilizadas — envolvendo sentimentos como a
vergonha, tanto para a propria como em relacdo aos que a rodeiam; e o beber solitario — este

deve-se ao culminar de todos os factores anteriormente evidenciados.

Perante o caso da nossa entrevistada, um alcoolismo completamente isolado, foi necessario
haver uma reconstrugéo do seu tecido afectivo e social, primeiramente no Centro Regional de

Alcoologia do Norte — CRAN e posteriormente no exterior. E essencial reconhecer que a
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intervencdo € duradoura, longa e constante, tanto para quem esta a intervir como para quem €

objecto da intervencdo, como também ja foi referenciado.

Importa, ainda, salientar que apesar da visibilidade que o alcoolismo feminino vai adquirindo
em Portugal, consideramos que ainda se trata de um fendmeno dotado de uma grande
opacidade, e assim permanecera se mantivermos o0s estereétipos, a intolerdncia e a ndo

aceitacdo social face ao alcoolismo nas mulheres.

Em nossa opinido, a pertinéncia deste trabalho de investigacdo sai fortalecida, pois
alcancamos, em parte, 0s objectivos a que nos propusemos. Se, por um lado, conseguimos
aferir a perspectiva da nossa entrevistada face a sua doenga, por outro lado, tornou-se mais
dificil identificar e caracterizar os contextos facilitadores para o seu consumo de alcool.
Consideramos que este objectivo ndo foi plenamente atingido, dada a indisponibilidade ou
incapacidade da nossa entrevistada em abordar determinados assuntos e devido a sua

dificuldade em se situar temporalmente.

Quando procuramos averiguar a existéncia de um projecto de vida, Maria demonstrou ndo ser
verdadeiramente autonoma, pois estad profundamente vinculada a uma rede de suporte formal,
da qual depende a nivel psicoldgico, social, médico e econémico. A sua vida é, entdo,

encarada no imediato, ndo existindo um projecto de vida a longo prazo.

Finalmente, tendo em conta o ultimo objectivo por noés delineado, e como vimos
anteriormente, Maria esta intrinsecamente ligada e dependente de uma rede de suporte formal
e esta tem um papel fundamental na sua recuperacdo. O Centro Regional de Alcoologia do
Norte — CRAN ¢€, indubitavelmente, a instituicdo mais marcante no seu processo de

tratamento. Posto isto, estes dois ultimos objectivos foram inteiramente alcangados.

Contudo, consideramos que alguns pontos ficaram aquém do que inicialmente teriamos
esperado, devido essencialmente ao discurso protegido da nossa entrevistada, ainda que ao
longo da entrevista Maria se tenha libertado um pouco. Julgamos, porém, que ndo foi o

suficiente para explorar convenientemente a complexidade da sua histdria.
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Assim, os estudos qualitativos dependem muito da quantidade de informacdo que 0s nossos
entrevistados nos dao. Estamos certos que muitos sdo os factores que podem influenciar uma
maior ou menor recolha de informagéo por parte do entrevistador. Uma das nossas principais
preocupacdes foi tentar estabelecer uma relagdo de confiangca com a nossa entrevistada. No
entanto, os resultados obtidos com a entrevista podem ndo ter sido os que inicialmente
idealizamos para 0 nosso trabalho. Isto, seguramente, devido as dificuldades que Maria tem
em falar da sua propria historia, a vergonha que ainda sente e também, porque incorporou 0s
esteredtipos associados a problematica, ficando assim evidente o quanto Maria se protege, ndo

querendo abordar determinados assuntos.

Conforme referimos anteriormente, e entre outras limitacbes que possam existir no presente
estudo, salientamos que a falta de alguma informacdo que a nossa entrevistada ndo nos quis
conceder originou a que, possivelmente, ndo houvesse uma exploragdo aprofundada da sua
historia de vida, como inicialmente delinedmos, que, a nosso ver, poderia ter possibilitado, um

maior enriquecimento da tematica inerente ao nosso estudo.

Finalmente, consideramos de grande pertinéncia do ponto de vista cientifico, que a realizacao
de um novo estudo contemple uma maior amostra de mulheres com dependéncia alcodlica, o
que, provavelmente, aumentaria a fiabilidade da informacdo. N&o menos importante seria
acrescentar outras fontes de informacdo, como por exemplo: técnicos, médicos e familiares da

mulher com dependéncia alcoolica.

Face a um tema tdo estigmatizado pela nossa sociedade e simultaneamente tdo delicado, a
sensagdo com que terminamos 0 nosso trabalho é francamente positiva. Existe um misto de
sensacdes tanto em termos de realizacdo pessoal, como académica e consideramos ter
contribuido, de alguma maneira, para o conhecimento cientifico do fenémeno alcoolismo.
Encaramos esta experiéncia como uma aprendizagem, e esperamos, ainda, que o estudo que

acabamos de apresentar possa vir a constituir um contributo para a reflexdo deste fenémeno.
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Anexos



Anexo 1 — Guiao da Entrevista



Tema: Mulher Alcoélica
Guiao de Entrevista

1. Caracterizacdo Socio-Demografica da Entrevistada
1.1. Sexo

1.2. Idade

1.3. Estado Civil

1.4. HabilitagcOes literarias

1.5. Profissao

1.6. Situacdo na Profisséo

2. Contextualizacao relativa ao primeiro contacto com o alcool
2.1.Quanto ao contexto
2.2.Quanto ao momento

2.3. Principais reaccoes

3. Viver com o alcoolismo

3.1. Origem problematica

3.2. Percepcao da doente relativamente a problematica
3.3. Relato do dia-a-dia de consumo

3.4. Percepcao individual

3.5. Percepcao familiares face a doente

3.6. Relacdo familiar

3.7. Discriminagéo

3.8. Estratégias para contornar discriminagdo

3.9. Dificuldades sentidas em lidar com a realidade

4. Viver em transicao
4.1. Quando e como resolve deixar de consumir alcool
4.2. Aspectos levados em consideracao

4.3. O que considera ter sido o click para a mudanca



5. Viver sem consumo /Actualidade
5.1. Vida presente e relagdo com o alcool
5.2. Dificuldades até alcancar objectivo
5.3. Ajuda(s) relevante(s)

5.4. Percepcao individual

5.5. Marcas

5.6. Contributo aos outros

5.7. Fase de tratamento

5.8. Percepcéo relativamente ao tratamento



Anexo 2 — Declaracao de consentimento para participar no
estudo



Declaracao de consentimento

Eu aceito participar de livre

vontade no estudo monogréafico realizado por Alexandra Sofia Céntara Santos, aluna de

Servico Social da Universidade Fernando Pessoa.

Declaro que fui informada de todos os objectivos e procedimentos do estudo, do seu caracter
anonimo e sigiloso assim como da possibilidade de desisténcia em qualquer momento da

entrevista.

Declaro, também, autorizar a gravacdo da entrevista para futura analise do seu conteudo.

Porto,




Anexo 3 — Matriz Conceptual referente a Unidade 2 do
Guido de Entrevista



Matriz Conceptual referente & Unidade 2 do Guido da Entrevista

Categoria — Primeiro contacto com o alcool

Sub-Categoria — Contexto e momento

Unidade de Analise
Registo Contexto
Formal Semantica

“(...) sinceramente ndo me lembro, quando

Comegou com comecei a beber. Na infancia ndo foi porque os

consumo de droga e o ., .. .
9 meus pais “matavam-me”. Primeiro larguei a

5 is com ) . . . .
56 depois com o droga, e s6 depois me meti no alcool, foi um

nsum alcool - x . A .
consumo de alcoo refagio. N&o foi na adolescéncia, eu meti-me

na droga mais nova e sé depois no alcool.”

n |X I13 1 1 1 2
Quando deixou de Eu toquei a primeira vez em alcool,

nsumir dr . . .
consumir droga sensivelmente, toquei mesmo assim por tabela,

refugiou-se no . . ”
9 larguei uma coisa para me meter noutra.

alcool . , . o
[deixou a droga e s6 depois consumiu alcool]

Primeir n “ . . ”
eiro contacto Em casa. Sozinha, tudo sozinha.

com o alcool
aconteceu em casa e

sozinha

Alcool como “Talvez derivado a problemas psicoldgicos,

solugAo para pensando que iria resolver tudo ao beber.”

ultrapassar os seus

problemas
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Categoria — Primeiro contacto com o alcool

Sub-Categoria — Principais reaccgoes

Unidade de Andlise
Registo Contexto

Formal Semantica

Né&o houve « : s
Gostei... Nem a droga nem o alcool me

indiferenca face ao passaram ao lado.”

alcool

A gente acaba por ”A gente acaba por néo sentir nada e sentir-

nao sentir nada e se fora.”

sentir-se fora

A r a 1 H 3 i
bstraccdo e Muitas vezes estamos estdo abstraidos

alienagdo face a quando consumimos que até parece que

realidade »
estamos noutro mundo.

Depois de comegar “Depois de beber a primeira vez tive sempre

foi dificil nao vontade de beber mais.”
continuar a beber

Desinibida “Quando bebia sentia-me desinibida (...)”




Anexo 4 — Matriz Conceptual referente a Unidade 3 do
Guido de Entrevista



Matriz Conceptual referente & Unidade 3 do Guido da Entrevista

Categoria — Viver com o alcoolismo

Sub-Categoria — Origem da problematica

Unidade de Analise
Registo Contexto
Formal Semantica

. “O alcool comegou a ser um problema a partir
O primeiro contacto

com o alcool foi | do momento em que toquei nele pela primeira

marcante vez, porque a partir dai ndo consegui deixar
mais de beber.”
“Era uma prioridade na minha vida e a gente
Alcool era

prioritério e a sua pensa prioritariamente no alcool e a nossa vida

vida era levada em |gira toda em volta do alcool, tudo o que fazia

funcao dele era em funcdo do alcool (...)”

Alcool era um B , . . .
. (...) o alcool era um refugio para mim (...)
refugio

Alcool como meio “(..) € o ponto de partida, em que a gente

de resolucéo e pensa que ajuda a esquecer as coisas
esquecimento dos

oroblemas psicoldgicas, financeiras, coisas da vida, (...)”
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Categoria — Viver com o alcoolismo

Sub-Categoria — Origem da problematica

Unidade de Analise
Registo Contexto
Formal Semantica

“Eu antes de ser alcoolica até me considerava
Pessoa normal uma pessoa normal, apesar de também ter
consumido drogas durante 20 anos. Tinha uma
vida perfeitamente normal antes de consumir

alcool.”

< i . |“A percepcao que tinha do alcool quando era
Alcool fazia sentir- Pereepeao q g

se beme era alcodlica era uma coisa boa para mim e que
ncar mo al . . e
enca a[;j(;)sii?vooa 90 | me fazia sentir bem, quando bebia ficava na

boa (...)”

A sensacdo quando | “Quanto mais bebia, melhor me fazia, chegava

alcoolizada era de

beber mais e perda
de controlo

a fazer cenas completamente estupidas (...)”

“Eu meti-me no alcool porque talvez este fosse

Alcool como um meio para tentar encontrar algum conforto
nforto e reflgi . R . :
conforto e reftgio | o apoio psicolégico, eu sempre fui muito

deprimida e fraca psicologicamente (...)”

“(...) o alcool era um meio para me apoiar
Alcool como meio
de resolucéo e
alienacdo face aos |nossa vida. Pensava muitas vezes que

problemas

perante o0 que muitas vezes acontece de mal na

bebendo, talvez os problemas passassem, a

varios niveis, quer financeiros, psicologicos.”

Esquecer tudo “Quando bebia servia para esquecer tudo.”
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Sinto-me ptima Agora sem alcool sinto-me Optima (entre

aspas).”

) “Senti sempre falta de qualquer coisa quando
Alcool funcionava

. ndo bebia e mesmo falta de alguém, alguém
COMO apoio

que me desse apoio moral ou entdo que ndo

tivesse problemas por varias razdes.”

“ E também tenho sempre comigo as mazelas
Mazelas dos meus excessos tanto com droga como com
alcool, tenho imensas doencas que foram
provocadas pelos excessos, 0 meu figado,

hepatite, e mais.”
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Categoria — Viver com o alcoolismo

Sub-Categoria — Dia-a-dia de consumo e percepc¢do individual relativamente a doenga

Unidade de Andlise
Registo Contexto

Formal Semantica

i “Mal acordava era uma garrafa de vinho e do
Dia todo passado a

consumir que me dizem era isto o dia todo.”

Sentimentode | ug ora tudo em sequida, até comegar a fazer

vergonha face aos figuras estlpidas e das quais agora me

seus actos ,,
envergonho.

Alim n a 13 : 1 A i i
entagao Nem sei se me alimentava, sO sei que bebia e

descuidada muito (...)"

“(...) e era sempre em casa, porque era o sitio

nsumo era fei . N
O consumo era feito onde me sentia mais a vontade, porque era o

maioritariamente em P . .
meu sitio privado, era meu e la podia fazer o

casa, era onde se . »
que quisesse.

sentia melhor

“Desde que acordava até me deitar era so

Adormecia alcool, era sO beber, até ter sono e até me

completamente deitar. Adormecia completamente bébeda.”

bébeda
“Enquanto alcodlica, o que é muito dificil
Memorias difusas responder, e agora neste momento, o meu filho
dos seus actos é que me conta porque ha muita coisa que nao
me lembro.”
“Eu ,de facto, s6 me lembro que me sentia
Sentia bem

bem quando bebia, mais ndo posso dizer, e
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que fazia figuras ridiculas, segundo o que diz o

meu filho.”




Matriz Conceptual referente & Unidade 3 do Guido da Entrevista

Categoria — Viver com o alcoolismo

Sub-Categoria — Percepc¢do dos familiares face a doente e relacdo com 0s mesmos

Unidade de Analise

Registo Contexto

Formal Semantica

A “O meu pai, sobretudo, ndo reagiu muito bem
Infancia com

imagem do pai quando se apercebeu que eu bebia demais e
bebedor e ma
reaccao quando
soube que a filha |quando era pequena 0 meu pai bebia

bebia

dizia muitas vezes que beber era para homens,

demasiado, mas mais tarde deixou sem mais

nem menos (...)"”

Irma dava dinheiro “(...) eu tenho uma irma e costumava ir para

para consumo casa dela e virava-me para ela e dizia: Oh T.
quero alcool e ela dava-me 500 escudos para
comprar uma garrafa e era assim que bebia,

também.”

Filho afastava-se Quando eu estava bébeda o meu filho tentava

sempre ndo estar comigo por causa das cenas
ridiculas que eu muitas vezes fazia e também

dizia.”

“Eu ndo tinha grande relacionamento com o0s

Afastamen - )
astamento dos meus familiares mas quando comecei a beber

familiares

tentei-me afastar.”

“Era mais com a minha irmd que me dava
Melhor
relacionamento com

airma vergonha. “

bem, mas até dela tentei fugir um pouco, tinha
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Refugio do filho
num familiar
evitavam estar
juntos quando
alcoolizada

“A relacdo com o meu filho, quando eu bebia
ficava mais afastada, ele tentava sempre néo
me ver naquele estado, tentava ndo estar

comigo e ia para a madrinha.”
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Categoria — Viver com o alcoolismo

Sub-Categoria — Discriminacdo e estratégias para a contornar

Unidade de Analise

Registo Contexto

Formal Semantica

. “Quando se fala em discriminagdo mesmo néo
Doente é que se

afastava consigo especificar porque eu é que me tentava

afastar das pessoas.”

Ha sempr " ]
discriri?r?aggoecom Mas de facto, houve e ha sempre
pessoas que bebem discriminagcdo com pessoas que bebem,

como eu fazia. “

“A minha familia, como ndo sou assim de uma

Familia ndo a queria | familia abastada, e muitos da minha familia

bebeda junto a eles diziam: ela bébeda ndo vem para aqui,

obviamente assim sentia discriminacéo total.”

“Mas sentia mais do meu pai porque ele
Pai nao ad[n_ma filha achava que era mau beber, mas uma mulher
alcodlica

beber ainda pior, deixou de me falar.”

“Muitas vezes, quando andava na rua e
Dlscrlrr:lljr;agao na bébeda, ai sim sentia-me discriminada e todos
me olhavam de lado, por isso mesmo preferia
beber em casa e sozinha, porque assim

ninguém me via e julgava.”

“Eu para contornar a discriminacdo que sentia
Beber mais para néo
sentir discriminacgéo

narua sentia dava-me para beber e estava-me nas

bebia ainda mais, assim a discriminacdo que

tintas para os outros.”
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- . |“E mesmo com a familia era igual, estava-me
Com a familia bebia

mais para ndo se | completamente nas tintas, pois na verdade ao
importar com o que

. beber em excesso ndo estava em mim.”
diziam ou pensavam
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Categoria — Viver com o alcoolismo

Sub-Categoria — Dificuldades em lidar com a realidade

Unidade de Analise
Registo Contexto
Formal Semantica

. . “O alcool para mim era um refugio, era talvez
Alcool fazia parte da P g

doente, era uma fuga | para mim uma coisa que tivesse ligado a tudo,
que tivesse comigo, que fizesse parte de mim,

era 0 meu companheiro e a minha companhia.”

“E sentia-me lindamente quando estava
Com o alcool ficava :
. . alcoolizada, passavam-me 0s pensamentos
mais positiva
maus e muitas vezes quando bebia ndo ficava

deprimida, como quando néo bebia.”

Depresséo na
origem do
alcoolismo por isso também comecei a beber.”

“Antes de beber eu tive uma grande depressado




Anexo 5 — Matriz Conceptual referente a Unidade 4 do
Guido de Entrevista



Matriz Conceptual referente & Unidade 4 do Guido da Entrevista

Categoria — Viver em transicéo

Sub-Categoria — Quando e como resolve deixar de consumir e razdes para a mudanca

Unidade de Analise
Registo Contexto
Formal Semantica

“Especificamente ndo sei quando resolvi
H& muitos anos deixar de beber, mas sei que foi ha muitos
anos, sei que ja la vdo alguns anos. O meu
filho neste momento tem 16 anos e ele era

pequenito, portanto ja la vdo uns anos.”

“Pensei para mim propria, 0 meu filho é muito
Pensamento no filho | pequenino precisa de mim, ando a fazer uma
figura ridicula comigo e para ele e pensei a

partir deste momento ponto final.”

< “Eu queria 0 meu filho para mim e eu cheguei
Concluséao que o

alcool ndo era a conclusdo que a figura que andava a fazer era

resolugdo para nada completamente ridicula e que o alcool ndo me

resolvia nada (...)”

“(...) tirava-me tudo aquilo que eu queria,
AlteracGes no seu

funcionamento
psiquico, fisico... |maneira de ser, a minha maneira de estar

alterava a minha personalidade, a minha

integrada na sociedade e até fisicamente, com
0 meu corpo senti mudangas muitas vezes néo

tinha menstruagéo.”
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Categoria — Viver em transicéo

Sub-Categoria — Click para a mudanca

Unidade de Analise
Registo Contexto
Formal Semantica

Levar a minha “O aspecto mais importante foi de facto querer

vida com levar a minha vida com normalidade (...)”
normalidade

(...) acho que o é&lcool ndo leva uma pessoa

Sentimento de lado nenhum por mais que eu pensasse que me
negatividade face ao
alcool e que de facto

ndo acalmavaa |deprimida, agora sei que ndo, porque depois de

depressdo e a

“alimentava” mais

ajudava quando estava mais em baixo e até

beber e estar s6bria fica-se pior do que o que

se estava.”




Anexo 6 — Matriz Conceptual referente a Unidade 5 do
Guido de Entrevista



Matriz Conceptual referente & Unidade 5 do Guido da Entrevista

Categoria — Viver sem consumo

Sub-Categoria — Vida presente e relacdo com o &lcool

Unidade de Analise

Registo Contexto
Formal Semantica
. “A minha vida agora é uma vida normal, sem
Vida normal
alcool ficou uma vida normal.”
Melhor forma “Tento encard-la da melhor forma possivel
possivel ()"

Nio pode estar sem “(...) tenho que ter acompanhamento a nivel

consultas psiquiatrico e tenho que andar, porque sendo

psiquiatricas por
medo do que possa
fazer ndo estava ca.”

acho que ja tinha feito das minhas ou entdo ja

Integracdo no seu | “(...) tento sempre arranjar maneira de estar
meio : . .
integrada da melhor maneira possivel e tento

sempre encarar as coisas da melhor maneira

possivel.”

x ” (...) também tento sempre ter contacto com o
N&o se quer afastar

do pai mesmo meu pai, apesar de nunca termos tido uma
depois do que

relacdo muito forte (...)”
aconteceu entre eles

) ) “(..) e com a Assistente Social, devido aos
Apoio da Assistente ()

Social é essencial |problemas econdémicos que tenho, eu estou

sempre a espera que alguém me ajude. (...)”

Preciso de ajuda
econdmica e “Espero sempre com ansiedade pelo dia de

sicologica < . . _
P g amanhd porque preciso de ajuda econémica e
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psicologica.”

“Eu nem sequer penso em alcool, eu quero la
Nem sequer penso

: saber, as mas recordacBes esqueci-as e “boa
em élcool

noite”.

“ E quando vejo alguém bébedo e conheco sou

« | capaz de chamar atencdo e fazer ver que a

Chama atencdo se vé
alguém na sua pessoa estd errada apesar de saber que ndo

anterior situagédo A pa
¢ ouvem nada quando estdo bébedos, porque eu

fazia 0 mesmo, ndo ligava nenhuma.”
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Categoria — Viver sem consumo

Sub-Categoria —Dificuldades até alcancar o objectivo

Unidade de Analise
Registo Contexto
Formal Semantica

NZo foi dificil Na&o foi dificil deixar de beber, pensei até que
me fosse custar mais, mas também ja vai da

forca de vontade de cada um (...)”

Devido a0s “(...) eu ja estava cansada e muito debilitada

problemas de longos | psiquica e fisicamente, 0 meu figado quase que
anos de consumo
também ajudaram a
parar

nao funcionava.“

“Apesar de ter recaido uma vez durante o

Teve uma recaida | tratamento consegui.”

“Mas obviamente que ndo foi facil, mas como
Apesar de nio ter
sido muito dificil s6
se tornou mais facil | beber e ter gostado, com ajuda do meu filho
pela vontade da
doente

me sentia irritada por um dia ter comecgado a

acabou por ndo ser tdo dificil.”
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Categoria — Viver sem consumo

Sub-Categoria — Ajuda(s) relevante(s)

Unidade de Analise

Registo Contexto
Formal Semaéntica
_ “(...) primeiro o apoio do meu filho e o olhar
Apoio do meu .
filho para o meu filho e querer estar com ele, porque
eu era tudo que ele tinha (...)”
Apoio social “(...) depois o apoio social (...)”

Pessoal do Centro |“(...) 0s técnicos do centro de alcoologia e
Regional de

: médicos (...)”
Alcoologia do Norte )
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Categoria — Viver sem consumo

Sub-Categoria — Hoje como se vé

Unidade de Analise

Registo

Contexto

Formal

Semantica

Hoje vejo-me uma
pessoa mais feliz

Convivios hoje em
dia sdo sem
consumo e sem
vontade de consumir

Filho como “peca”
fundamental para o
tratamento

“ Hoje vejo-me uma pessoa mais feliz do que
0 que era, comparando claro com o tempo em
que bebia e no aspecto de ser uma pessoa sem

vicios.”

“ Sei que se for a uma festa ou qualquer coisa
do género, ndo toco em &lcool, mesmo quando
me oferecem, agora € sempre 4gua ou sumos,

brindes e tudo.”

“Hoje em dia vivo pelo meu filho e para ele
porque € a pessoa mais importante da minha
vida, sempre foi e por no passado eu ter estado
um pouco ausente agora ndo estou e ele esta

acima de tudo.”
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Categoria — Viver sem consumo

Sub-Categoria — Marcas positivas e negativas

Unidade de Analise

Registo Contexto

Formal

Semantica

O alcool marcou-
me muito,
negativamente a
nivel social,
psicoldgico e
fisico

Doencas

Rétulo de doente
alcodlica

Apesar de muito
novo o0 apoio do
filho foi
fundamental

Consequéncias de
excessos de uma
vida foram maus

Objectivo final
COmo 0 mais
gratificante

“Q é&lcool marcou-me muito, negativamente

a nivel social, psicoldgico e fisico (...)”

“(...) a marca mais positiva foi a forca do meu
filho que sempre me auxiliou mesmo em tenra
idade ele via que era mau e dizia e assim foi

ele que me deu o maior incentivo.

“As marcas negativas que noto mais agora sao

as doencas que tenho (...)”

“(...) s6 o facto de ter consumido ja é negativo,
mas ficar com o rétulo de doente alcodlica

também é mau(...)”

“(...) assim as consequéncias dos meus
excessos com o alcool e a droga na minha

salde foram terriveis.”

“Eu tento nem pensar nas marcas negativas,
porgue o0 que importa mesmo é ter conseguido

deixar estes dois vicios.”
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Categoria — Viver sem consumo

Sub-Categoria — Contributo aos outros

Unidade de Analise

Registo Contexto
Formal Semantica
N&o quero “Vou ser muito especifica eu ndo quero
partilhar partilhar com ninguém o que se passou
comigo (...)”
Vergonha “(...) porque sinto vergonha, sempre senti

vergonha de beber em frente aos outros.”

Cada uma deve por “ Os outros sdao maiores de idade que pensem

si tentar como pensei e conseguem. Que deixem porque
h& sempre pessoas que 0s podem ajudar e que
tenham forca de vontade, porque eu também

tive.”

As pessoas devem | “Mesmo quando me drogava fechei-me 15
ter forca de vontade
e pedir ajuda para

conseguirem mas consegui. Com o &lcool também sofri para
contornar a doenga

dias em casa sozinha e sofri muito para deixar,

deixar mas com ajuda medica consegui.”

Néo quer partilhar “Se calhar até me fazia bem abrir-me e falar

mas considera que | sobre o meu problema e também se os outros
até ndo seria
negativo fazé-lo,
mas nao se quer | jdentificar e tentar fazer igual e tentarem,
lembrar dos maus
momentos

ouvissem a minha historia podiam-se

porque é importante ter forca, mas prefiro ndo
o fazer porque ndo me sinto bem a falar deste

problema, quero mesmo esquecer.”
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Categoria — Viver sem consumo

Sub-Categoria — Fase de tratamento e seus aspectos positivos e negativos

Unidade de Analise

Registo Contexto
Formal Semantica
o “A medicacdo para mim é fundamental, tento
Medicagdo como ) . N
cumprir a terapéutica a risca porque sendao nem
fundamental no )
sei 0 que me pode acontecer.”
tratamento
«  x . |“Fundamentalmente, para a epilepsia e
Depressdo ndo sé
. depressdo. A minha depressdo ndo estd so
associada ao beber
. relacionada com o beber mas também com
mas também
. . antecedentes de um acidente de viacdo que me
anterior acidente de
. provocou graves perturbacGes mentais e por
aviacdo
isto necessito de medicacdo.”
Foi um pouco

dolorosa a fase

inicial

Vida com hébitos
reaprendidos

Auxilio nos médicos
e técnicos para a

“nova vida”

“(...) foi um pouco dolorosa a fase inicial

(.)”

“(...) tive que comecar a criar habitos que nédo
tinha, tive que comecar a viver, porque eu a
vida que tinha néo era vida, estava o dia todo
fechada em casa e sO bebia.”

“Tive que aprender muitas coisas que ja
estavam apagadas e esquecidas e a ajuda dos
médicos e técnicos foi muito importante.
Agora ja estou habituada a fazer tudo outra vez
e vir com regularidade aos médicos, porque

tenho que andar sempre nas consultas, porque
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sei & 0 que pode acontecer se ndo vier.”

Tratamento em s, “Os aspectos positivos do tratamento foram o
0 apoio tratamento em si, 0 apoio psicologico que
psicolégico sempre precisei e que sé tive quando vim para

0 centro de alcoologia, 0 assistente social aqui
do centro, os técnicos, eu de facto vim para

aqui muito debilitada a nivel psicolégico.”

uando por livree |., n . .
Q P Em relagcdo aos aspectos negativos eu julgo

espontanea vontade . . «
P que foi quando parei o tratamento e ndo o

r tratament : . .
parou 0 tralamento | yo\ia ter feito porque me senti mesmo mal

foi negativo, porque e . . .
9 » porg sem tomar medicacdo e isto levou a recaida, a

ficou sem apoio s .
P falta de acompanhamento medico e social

médico e social : . -
quando resolvi fazer as coisas por mim.







