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RESUMO

Estudo quantitativo e descritivo, com o objetivo de identificar características sociodemográficas e clínicas de mulheres 
em tratamento ambulatorial por abuso de álcool. Os dados foram coletados em prontuários de mulheres com 
transtornos relacionados ao álcool, atendidas em serviço psiquiátrico ambulatorial. Foi realizado levantamento, leitura 
e análise descritiva. A amostra foi composta por 27 prontuários, a média de idade das mulheres foi 50 anos, maioria 
casada (59,6%), não trabalhava (70,4%), com ensino fundamental incompleto (70,4%), com familiar alcoolista (81,5%) 
e outros diagnósticos psiquiátricos (70,3%). Prejuízos físicos, sociais e emocionais mais frequentes foram: sintomas 
advindos da síndrome de abstinência alcoólica (66,7%), conflitos familiares (72%) e “tristeza” (79,2%). A violência 
familiar foi registrada em 11 prontuários (40,7%). Verificaram-se baixa escolaridade, desemprego, comorbidades 
psiquiátricas e presença de outro familiar com abuso de álcool como características comuns. Destaca-se a importância 
do conhecimento profissional sobre as peculiaridades do alcoolismo feminino para ações de saúde mais efetivas.

Descritores: Mulheres. Saúde da mulher. Alcoolismo.

RESUMEN

El estudio cuantitativo y descriptivo tuvo como objetivo identificar las características sociodemográficas y clínicas de 
las mujeres sometidas a tratamiento ambulatorio por abuso de alcohol. Los datos fueron obtenidos de las historias clí-
nicas de mujeres con trastornos relacionados con el alcohol que fueron tratadas en un servicio psiquiátrico ambulatorio. 
Se realizó un análisis descriptivo y lectura de estos datos. La muestra se compone de 27 historias clínicas, la edad promedio de 
las mujeres era de 50 años, casadas (59,6%), sin trabajar (70,4%), con educación primaria incompleta (70,4%), con una familia 
alcohólica (81,5%) y otros diagnósticos psiquiátricos (70,3%). Las pérdidas físicas, sociales y emocionales fueron los síntomas 
más comunes que resultan de síndrome de abstinencia de alcohol (66,7%), conflictos familiares (72%) y “tristeza”  (79,2%). La 
violencia familiar se registró en 11 registros (40,7%). Hubo baja escolaridad, el desempleo, las comorbilidades psiquiátricas y 
la presencia de miembros de la familia con el abuso de alcohol como características comunes. Hacemos hincapié en la importan-
cia del conocimiento profesional acerca de las peculiaridades del alcoholismo femenino para actividades de salud más eficaces.

Descriptores: Mujeres. Salud de la mujer. Alcoholismo.
Título: Las mujeres sometidas a tratamiento ambulatorio por abuso de alcohol: características sociodemográficas y clínicas.

ABSTRACT

Quantitative and descriptive study aimed to identify sociodemographic and clinical characteristics of  women undergoing outpatient 
treatment for alcohol abuse. Data were collected from medical records of  women with alcohol-related disorders who were treated 
at a psychiatric outpatient service. We performed a reading and descriptive analysis of  such data. The sample was composed of  
27 medical records, the average age of  women was 50 years, mostly married (59.6%), not working (70.4%) with incomplete 
primary education (70.4%), with an alcoholic family (81.5%) and other psychiatric diagnoses (70.3%). Losses physical, social 
and emotional was the most common symptoms resulting from alcohol withdrawal syndrome (66.7%), family conflicts (72%) and 
“sadness”  (79.2%). Family violence was recorded in 11 records (40.7%). There was low education, unemployment, psychiatric 
comorbidities and the presence of  other family members with alcohol abuse as common characteristics. We emphasize the importance 
of  professional knowledge about the peculiarities of  female alcoholism for health activities more effective.

Descriptors: Women. Women’s health. Alcoholism.
Title: Women in outpatient treatment for alcohol abuse: sociodemographic and clinical characteristics.
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INTRODUÇÃO

Recente relatório divulgado pela Organiza-
ção mundial da saúde (OMS) apresenta evidências 
sobre o consumo de álcool em mais de 100 países. 
O abuso desta substância está associado a aproxima-
damente 4% das mortes e incapacidades no mundo. 
O consumo nocivo de álcool é ainda um dos quatro 
fatores de risco mais comuns para uma diversidade 
de doenças não transmissíveis tais como: doenças 
cardiovasculares, doenças pulmonares crônicas, 
câncer e diabetes(1).

Estudos epidemiológicos apontam que exis-
tem diferenças de gênero relacionadas ao padrão de 
consumo de álcool em diferentes sociedades. As mu-
lheres, quando comparadas aos homens, apresentam 
maior número de abstinentes e consomem menores 
quantidades desta substância. A prevalência de uso 
problemático de álcool parece ser significativamente 
maior entre os homens, porém, houve um aumen-
to importante no consumo alcoólico feminino (1,2). 
No Brasil, por exemplo,um levantamento nacional  
aponta que entre os adolescentes, ambos os sexos estão 
consumindo bebidas alcoólicas com freqüências seme-
lhantes e apenas dois terços destes são abstinentes (3). 

Evidências científicas apontam que mediante 
a ingestão de quantidades equivalentes, devido a 
características físicas peculiares das mulheres, o 
álcool apresenta maior impacto negativo no orga-
nismo feminino do que no organismo masculino. 
Um dos motivos é a maior dificuldade do das mulhe-
res em metabolizar esta substância devido ao menor 
volume de água e a maior proporção de gordura 
corpórea. Estes fatores as levam a sentir os efeitos 
das bebidas alcoólicas mais rápido que os homens, 
precisando de menores quantidades para conseguir 
os mesmos efeitos. As mulheres também tendem 
a desenvolver cirrose hepática e miocardiopatias 
precocemente devido à maior vulnerabilidade dos 
tecidos(4,5) e apresentam a dependência alcoólica em 
menor espaço de tempo(6). 

Existem diferenças importantes no modo 
como homens e mulheres se relacionam com a bebi-
da alcoólica. As mulheres frequentemente parecem 
encontrar neste consumo o apoio emocional para 
suas angústias e preocupações(7), já entre os homens, 
o uso parece ser relacionado aos momentos de lazer 
ou integração com amigos em bares. 

Estudos apontam que as mulheres que con-
somem bebidas alcoólicas de modo considerado 

problemático apresentam maior prevalência de 
transtornos psiquiátricos e sintomas emocionais 
se comparadas aos homens(7,8). Entre as gestantes, 
os transtornos relacionados ao consumo de álcool 
foram associados ao maior sofrimento psiquiátrico 
e a sintomas depressivos e ansiosos(9). Observa-se 
que muitas das gestações no país não são planejadas 
e/ou desejadas(10), o fato de o álcool ser utilizado 
cada vez mais por mulheres, principalmente du-
rante o período fértil, as expõe a um elevado risco 
de consumir bebidas alcoólicas em algum momento 
da gestação.

Estudos realizados na cidade de Ribeirão Preto 
identificaram que aproximadamente 22% das ges-
tantes apresentaram consumo de bebidas alcoólicas 
considerado de risco, tal consumo poderá ocasionar 
danos ao organismo materno e importantes prejuízos 
ao desenvolvimento fetal(9,10). Entre as complicações 
pré-natais provocadas pelo consumo de álcool, 
encontra-se o aumento de incidência de abortamento 
espontâneo no segundo trimestre de gestação e fato-
res comprometedores durante o parto, como o risco 
de infecções, descolamento prematuro de placenta, 
hipertonia uterina, trabalho de parto prematuro e 
líquido amniótico meconial. Quanto aos prejuízos à 
saúde fetal, a Síndrome fetal do Álcool é considera-
da o mais grave dano decorrente do uso abusivo de 
álcool materno. Tal síndrome é caracterizada por 
deficiência do desenvolvimento (pré e pós-natal), 
prejuízos ao sistema nervoso central e uma série de 
anomalias faciais típicas(11). 

Apesar dos freqüentes prejuízos físicos e psico-
lógicos decorrentes do uso de álcool entre mulheres, 
o estigma social relacionado a este consumo parece 
dificultar que estas procurem tratamento quando 
sentem a necessidade(12). 

As mulheres parecem esconder seu consumo, 
com medo de serem julgadas e têm receio de procurar 
tratamento(13). Entre as dificuldades encontradas 
para o tratamento está a falta de identificação destas 
mulheres por parte dos profissionais de saúde, pois 
muitas vezes as disfunções clínicas apresentadas por 
mulheres alcoolistas não são reconhecidas como 
sendo sintomas secundários ao abuso alcoólico. Não 
raro estas mulheres vão à procura dos serviços de 
saúde queixando-se de sintomas psíquicos ou físicos 
e omitem seus problemas com bebidas alcoólicas(7-13).

O reconhecimento de tais mulheres torna-se 
de extrema relevância, pois fornece subsídios para 
aperfeiçoar o atendimento, melhorar a aderência 
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destas pacientes ao tratamento e permite que as 
ações de saúde sejam mais efetivas(13).

Frente às informações trazidas pela literatura, 
parece-nos adequado formular as seguintes perguntas 
norteadoras: De acordo com os registros médicos, 
quem são as mulheres que procuram tratamento 
para problemas relacionados ao consumo de bebidas 
alcoólicas? Quais são as principais características so-
ciodemográficas identificadas? E por fim, quais são as 
queixas emocionais e físicas?

Este estudo pretende, portanto conhecer atra-
vés de registros médicos, as principais caracterís-
ticas sociodemográficas e clínicas de mulheres que 
fizeram tratamento para transtornos relacionados 
ao consumo de bebidas alcoólicas em serviço psi-
quiátrico ambulatorial de hospital universitário.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de casuística, quanti-
tativo, de corte transversal e natureza descritiva. 
Fizeram parte do estudo os prontuários de mulhe-
res que passaram por atendimento na Unidade de 
Farmacodependência do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Uni-
versidade de São Paulo (HCFMRP-USP) durante 
os anos de 2000 a 2005. Este período foi delimita-
do já que este artigo está associado a um projeto 
maior que foi apresentado à graduação da Escola 
de Enfermagem de Ribeirão Preto através de tra-
balho de conclusão de curso (14) e posteriormente à 
Faculdade de Filosofia Ciências e Letras de Ribeirão 
Preto através da tese de doutorado. Este amplo 
projeto buscava conhecer características clinicas 
e vivenciais de todas as mulheres em tratamento 
psiquiátrico neste serviço de psiquiatria.  

Partes das mulheres atendidas neste am-
bulatório foram encaminhadas pela clínica de 
gastroenterologia devido ao diagnóstico médico 
realizado neste mesmo hospital. Para a coleta de 
dados foi utilizada uma ficha padronizada na qual 
foram registrados dados sócio-demográficos, clí-
nicos e relativos ao consumo de bebidas alcoólicas. 
As informações foram coletadas a partir dos regis-
tros feitos por médicos e residentes das clínicas de 
gastroenterologia e psiquiatria.

Foi preparada uma lista com o número do re-
gistro de todas as pacientes que fizeram tratamento 
durante o período avaliado e realizado a leitura por 
um mesmo autor.. Foram incluídos no estudo os 

prontuários que apresentavam dados sobre mulheres 
que freqüentaram a Unidade de Farmacodependência 
do HCFMRP e receberam algum diagnóstico de 
transtorno relacionado ao uso de álcool segundo 
Classificação internacional de doenças (CID-10). 
Os prontuários de mulheres que também fizeram 
tratamento para transtornos com outras substâncias 
(drogas ilícitas, medicamentos) foram excluídos. 

A coleta de dados foi iniciada apenas após a 
análise e aprovação do Comitê de Ética do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto (10/01/2007, processo nº. 13420/2006).

RESULTADOS

Este estudo apresenta caráter exploratório e 
não houve teste de hipóteses, sendo assim o obje-
tivo foi a descrição da amostra e os resultados são 
apresentados a seguir. 

Identificou-se 110 prontuários de mulheres 
que estiveram em atendimento no serviço psiquiá-
trico ambulatorial durante o período de 2000 a 2005. 
Todos os prontuários selecionados foram lidos e 
apenas 27 preencheram os critérios de inclusão. 
O principal fator para exclusão encontrado foi a 
realização de tratamento também para outras subs-
tâncias psicoativas. Optou-se no presente estudo em 
selecionar apenas as mulheres em acompanhamento 
para transtornos relacionados ao álcool. 

A média de idade das mulheres em tratamento 
para uso indevido de álcool foi de 50 anos, com idade 
mínima de 27 anos e máxima de 66 anos (dp = 10). 
A maioria das mulheres era casada (n = 16; 59,3%), 
mãe (n = 25; 92,6%), católica (n = 14; 51,9%) e não 
trabalhava até a última consulta (n = 19; 70,4%).

Quanto à escolaridade foi identificado nos 
prontuários que apenas uma mulher apresentou 
nenhuma escolaridade (3,7%), 13 tinham ensino 
fundamental incompleto (48,1%), quatro tinham 
ensino fundamental completo (14,8%), quatro ensi-
no médio incompleto (14,8%), uma ensino superior 
completo (3,7%) e em quatro prontuários não havia 
registros (14,8%). 

O registro de presença de outro familiar alcoo-
lista foi identificado em 22 prontuários (81,5%), des-
tes 12 eram esposos (31,6%), nove os pais (23,7%), 
sete os irmãos (18,4%), quatro as mães (10,5%), dois 
os filhos (5,3%) e quatro outros familiares (10,5%).

Em relação aos diagnósticos relacionados ao 
uso de álcool, considerou-se o diagnóstico segundo 
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o CID-10. Desta forma, 26 (96,3%) mulheres foram 
diagnosticadas com Síndrome de Dependência ao 
Álcool e apenas uma mulher apresentou diagnóstico 
de Uso Nocivo (3,7%). 

Outras queixas psiquiátricas foram identi-
ficadas nos prontuários de 19 mulheres (70,3%), 
dentre estes os episódios depressivos apareceram 
em maior freqüência (n = 11; 57,8%), seguidos dos 
transtornos de personalidade (n = 04; 21%), trans-
tornos de ansiedade (n = 03; 15,9%) e psicóticos 
(n = 01; 5,3%). 

A média de idade do início de uso abusivo 
foi de 33,4 anos (mín = 10; máx = 59; dp = 12,9) 
sendo que em sete prontuários havia registros 
entre 30 a 39 anos (25,9%). As situações consi-
deradas disparadoras para o consumo abusivo 
foram identificadas em 21 prontuários (Tabela 1), 
sendo elas: mudanças nos papéis sociais (morte de 
familiares, morte do marido, gravidez, nascimento 
de filhos, saída de filhos de casa e doença de fami-
liares); dificuldades nos relacionamentos afetivos 
(traição,brigas com o companheiro e violência do-
méstica); estímulo do marido  e aumento gradativo 
ou não sabe o motivo.

Nos prontuários avaliados nesta pesquisa, 
foram registrados prejuízos físicos, sociais e emo-
cionais identificados pela paciente no momento da 
consulta ou pelo residente como sendo decorrentes 
do uso abusivo de álcool. Os registros de prejuízos 
físicos (Tabela 2) foram encontrados em 21 pron-

tuários (77,8%), dentre estes os sintomas advindos 
da Síndrome de Abstinência (alucinações, cefaléia, 
tremores, convulsão) apareceram com mais fre-
qüência (n = 14; 66,7%), seguidos pelos registros 
de problemas hepáticos (n = 10; 47,6%), problemas 
gastrointestinais (n = 7;33,3%), prejuízos cognitivos 
(n = 7;33,3%) e do sono (n = 7;33,3%).

O registro de prejuízos sociais (Tabela 3) 
estava presente nos prontuários de 25 mulheres 
(92,6%), sendo que os conflitos familiares foram 
os que apareceram em maior freqüência (n = 25; 
92,6%), seguidos do isolamento social (n = 11; 44%) 
e prejuízo no desempenho dos papéis de mãe e dona 
de casa (n = 8; 32%)

Em relação as principais queixas emocionais 
(Tabela 4), 24 prontuários traziam relatos de sua 
ocorrência (88,9%), sendo que a tristeza apareceu 
com maior freqüência (n = 19; 79,2%), seguidos de 
desânimo (n = 08; 33,3%), sentimentos de culpa e 
agressividade (n = 06; 25%).

A violência familiar foi encontrada em 11 
prontuários (40,7%). Os agressores identificados 
foram os pais (n = 03; 11,1%) e em maior freqüência 
os maridos (n = 08; 29,6%). Outro registro que cha-
mou a atenção foi a ideação ou tentativa de suicídio, 
encontrado em 14 (51,9%) prontuários.

Buscou-se ainda identificar nos registros, 
situações que contribuíam para a mudança de com-
portamento. Dentre as identificadas, apareceram 
em maior freqüência preocupações com a saúde e 

Situação que considera como disparador do problema n %
Mudanças levando ao rearranjo de papéis sociais

Morte de familiares 05 24
Morte do marido 02 9,5

Gravidez e nascimento de filhos 02 9,5

Saída de filhos de casa 02 9,5
Doença de familiares 01 4,5

Dificuldades nos relacionamentos afetivos conjugais
Traição e brigas com o companheiro 03 14,5
Violência doméstica 02 9,5

Refere aumento gradativo ou não saber o motivo 02 9,5
Estímulo do marido 02 9,5
Total 21 100

Tabela 1 – Freqüência e porcentagem de situações consideradas disparadoras para o consumo. Ribeirão 
Preto, SP, 2010.
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orientações médicas (68,2%) e desejo de desempe-
nhar os papéis sociais de gênero de modo esperado 
pela sociedade (mãe, esposa, dona de casa) (68,2%). 
Outras situações verificadas foram: a motivação 

para novos projetos (desejo de ter mais disposição 
para o trabalho, voltar a estudar, desenvolver suas 
potencialidades, economizar, ter orgulho de si) 
(36,4%) e apoio da família (13,6%).

Tabela 3 – Freqüência e porcentagem de registros de prejuízos sociais causados pelo uso indevido de 
álcool. Ribeirão Preto, SP, 2010.

Variáveis N %
Prejuízos sociais

Sim 25 92,6
Não 02 7,4
Total 27 100

Descrição* 
Conflitos familiares 18 72
Isolamento social/ afastamento de vizinhos, amigos, família 11 44
Prejuízo no desempenho dos papéis de mãe  e dona de casa 08 32
Prejuízos no trabalho 05 20
Acidente automobilístico 01 04

*as somatórias das variáveis assinaladas não totalizam a soma de casos porque uma mesma usuária pode ter sinalizado mais de uma possibilidade

Variáveis N %
Prejuízos físicos

Sim 21 77,8
Não 05 18,5
Sem registro 01 3,7
Total 27 100

Descrição* 
Problemas hepáticos (cirrose hepática, hepatopatia crônica) 10 47,6
Relacionados à Síndrome de Abstinência (alucinações, cefaléia, 
tremores, convulsão)

14 66,7

Prejuízos no sono 07 33,3
Prejuízos cognitivos (prejuízo na memória e dificuldade de 
concentração)

07 33,3

Problemas gastrointestinais (epigastralgia) 07 33,3
Anemia/ deficiência de vitaminas 04 19,0
Problemas neurológicos 03 14,3
Diminuição no apetite 02 9,5
Problemas renais (insuficiência renal) 01 4,8

Tabela 2 – Freqüência e porcentagem de registros de prejuízos físicos causados pelo uso indevido de 
álcool. Ribeirão Preto, SP, 2010.

* As somatórias das variáveis assinaladas não totalizam a soma de casos porque uma mesma usuária pode ter sinalizado mais de uma possibilidade.
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DISCUSSÃO 

A maior ocorrência de pacientes com depen-
dência do que uso nocivo deve-se ao fato deste 
serviço ambulatorial psiquiátrico funcionar em um 
hospital terciário referência na região de Ribeirão 
Preto-SP, o qual recebe casos considerados graves 
e de difícil manejo por outros serviços.

Entre a amostra avaliada neste estudo, 48,1% 
tinha ensino fundamental incompleto e a maioria 
não trabalhava no momento da última consulta 
(76,2%). Outro estudo apresentou resultados que 
corroboram com tais dados. Pesquisa realizada em 
ambulatório especializado em dependência química 
verificou que a maioria das mulheres que foram 
atendidas neste serviço apresentou ensino funda-
mental incompleto, eram solteiras e desemprega-
das. A pouca escolaridade e a menor qualificação 
profissional poderiam prejudicar a inserção destas 
mulheres no mercado de trabalho(15). 

O aumento do consumo abusivo de álcool foi 
identificado principalmente a partir dos 30 anos 
(n = 13; 48,2%) e a média de idade das pacientes 
atendidas foi de 50 anos. Este achado está con-
sistente com outro estudo, o qual verificou que o 
consumo regular de álcool, foi em maior idade para 
as mulheres em tratamento para dependência de 

álcool se comparadas aos homens, sendo que em 
situações de abuso as mulheres geralmente estavam 
acompanhadas de seus maridos ou companheiros(16).

Embora este abuso seja tardio e em menor 
quantidade para as mulheres, do ponto de visto 
biológico, estudos apontam a hipótese de que elas 
são metabolicamente menos tolerantes ao uso desta 
substância(4,5). Mediante a ingestão de quantidades 
equivalentes, o álcool apresenta maior impacto ne-
gativo no organismo feminino do que no organismo 
masculino (5).

O “efeito telescópio” é a terminologia citada 
para referir aos problemas causados pelo uso ou 
abuso de álcool que surgem precocemente para as 
mulheres(6). Neste estudo, em relação aos prejuízos 
físicos causados pela ingestão abusiva de álcool, 
identificamos que 81% das mulheres em atendimen-
to sofreram algum dano físico, com maior freqüência 
de danos hepáticos seguidos pelos sintomas da 
síndrome de abstinência. 

Em relação aos danos sociais, os que apare-
ceram com maior freqüência nos registros foram 
os conflitos familiares (66,7%) e a dificuldade ao 
cumprir os papéis sociais esperados da mulher, como 
o de mãe e dona de casa (33,3%). Analisando estes 
dados junto aos danos emocionais, percebe-se que a 
tristeza e desânimo tiveram destaque em 76,2% dos 

Variáveis N %
Prejuízos emocionais

Sim 24 88,9
Não 03 11,1
Total 27 100

Descrição*
Tristeza 19 79,2
Desânimo 08 33,3
Sentimentos de culpa 06 25,0
Agressividade 06 25,0
Irritação 04 16,7
Ansiedade 04 16,7
Vergonha diante familiares e conhecidos 04 16,7
Sentimento de menos valia 02 8,3

Tabela 4 – Freqüência e porcentagem de registros de danos emocionais  causados pelo uso indevido de 
álcool. Ribeirão Preto, SP, 2010.

*as somatórias das variáveis assinaladas não totalizam a soma de casos porque uma mesma usuária pode ter sinalizado mais de uma possibilidade
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prontuários, seguidos por irritação, sentimentos de 
culpa, agressividade e vergonha. Estudos apontam 
que a dificuldade em exercer estas atividades devido 
ao consumo de substâncias gera sentimentos de 
culpa e vergonha entre as mulheres(12,13). 

Além disso, estudo qualitativo com mulheres 
em tratamento em dependência química verificou 
que as representações sobre o uso de álcool para 
elas assumem peculiaridades. Os autores apontam 
que o as conseqüências do alcoolismo feminino 
identificadas pelas pacientes foram frequentemente 
reportadas dentro da esfera familiar e relacionadas 
às diferenças das relações de gênero da família. 
A representação de “mulheres com abuso de álcool”, 
por exemplo, foi identificada como aquelas que apre-
sentam dificuldades em cumprir adequadamente o 
papel social de “mãe”, “cuidadora” e “esposa”, ou 
seja, a mulher que consome álcool de forma abusiva 
foi descrita por esta amostra como a que não cumpre 
o seu papel social (17).

Os registros médicos apontam relato de ou-
tros familiares com abuso de álcool (n = 22,81,5%), 
destes, destacam-se os esposos (n = 12, 31,6%), pais 
(n = 09; 23,7%) e irmãos (n = 07, 18,4%). O abuso 
familiar desta substância poderia estar relacionado 
com consumo de álcool destas mulheres. Uma das 
dificuldades da mulher em deixar de utilizar esta 
substância se deve ao fato do companheiro também 
utilizar. Com isto, o companheiro pode desmotivá-la 
a aderir ao tratamento e esta, com medo de modifi-
car as relações em casa, persiste no consumo tendo 
recaídas(18).

A violência familiar também aparece em alta 
proporção nesta amostra. Neste estudo, em 11 
prontuários (40,7%) houve relato de violência, 
onde em oito casos o agressor era o marido. A 
ocorrência de violência doméstica, traição e brigas 
com o companheiro foram identificadas como os 
principais disparadores do consumo abusivo em 
24% dos prontuários.

Dificuldades conjugais, altas taxas de agres-
são conjugal e discórdias com seus companheiros 
têm sido apontadas como fonte de estresse em 
mulheres com problemas com álcool. O uso desta 
substância parece ser uma estratégia para lidar 
com lembranças ruins do passado e com situações 
presentes de dor e passividade. Estudo indica que 
a alta taxa de mulheres que sofreram algum tipo 
de violência, coincide com o início do consumo. 
Mulheres que fazem uso abusivo de álcool apre-

sentam em sua história de vida maiores índices de 
abusos físicos ou sexuais na infância ou adolescên-
cia se comparadas a mulheres que não fazem uso 
desta substância(19).

Além da violência física, outros eventos estres-
sores como: morte de familiares e marido, saída de 
filhos de casa e doenças foram identificadas como 
disparadores do consumo abusivo. A exposição ao 
estresse gerado por estas vivências pode aumentar 
o potencial para iniciação e freqüência de consumo 
de substâncias assim como pode contribuir para 
maiores recaídas de uso de álcool após um período 
de abstinência(19).

Neste estudo, 76,2% das mulheres apresen-
taram registro de outro diagnóstico psiquiátrico, 
sendo o mais prevalente a depressão, seguidos dos 
transtornos de personalidade, transtornos de an-
siedade e psicóticos. Mulheres que fazem uso pro-
blemático de álcool apresentam maior prevalência 
de transtornos psiquiátricos e sintomas emocio-
nais quando comparadas a homens com o mesmo 
diagnóstico, sendo os mais comuns a depressão, 
ansiedade e transtornos alimentares(7). 

Estudo de revisão sistemática apontou que 
cerca de um terço dos pacientes com episódio 
depressivo maior tem algum transtorno relacio-
nado ao uso de substâncias psicoativas e que esta 
comorbidade aumentou o risco de suicídio além de 
diversos prejuízos sociais (20). Foi encontrado regis-
tros a respeito de ideação ou tentativa de suicídio 
em 57,1% da amostra e sintomas de depressão e 
ansiedade em 52,4% dos prontuários. Algumas 
hipóteses são apresentadas pela literatura para tal 
comorbidade tais como: a hipótese de há um fator 
comum para os dois diagnósticos; a hipótese de 
que o transtorno por uso de substâncias seja se-
cundário ao transtorno psiquiátrico; a hipótese de 
transtorno mental secundário ao transtorno por 
uso de substâncias; a hipótese bidirecional – cada 
um dos transtornos aumenta as chances de que o 
outro ocorra (14-20).

Com este estudo, não é possível identificar se a 
comorbidade apareceu em decorrência do consumo 
ou não, já que a mulher poderia ter o outro trans-
torno psiquiátrico antes e não receber tratamento, 
ou receber em outro serviço. Entretanto, os médicos 
que as acompanharam durante o atendimento para 
dependência de álcool perceberam ser esta uma 
avaliação importante a ser feita, merecendo registro 
no prontuário. 
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CONCLUSÕES

A realização do presente estudo permitiu 
identificar características peculiares de mulheres 
com uso nocivo ou dependência de álcool aten-
didas em um serviço psiquiátrico ambulatorial. 
Dentre os principais achados, verificou-se a baixa 
escolaridade, o desemprego e a presença de outro 
familiar com abuso de álcool como características 
comuns desta amostra. 

Pesquisas sobre o tema apontam importantes 
diferenças entre homens e mulheres relacionadas ao 
abuso de substâncias psicoativas, sendo as mulheres 
alvo de crescente investigação científica devido à 
maior vulnerabilidade física aos efeitos negativos 
do álcool e devido a peculiaridades psicossociais do 
consumo feminino. 

Quanto às características clínicas, observou-se 
prejuízos físicos, emocionais e sociais, com destaque 
para os aspectos sociais conseqüentes do consumo 
de álcool. As mudanças nos papéis sociais e as difi-
culdades nos relacionamentos afetivos foram identi-
ficadas como eventos disparadores para o consumo 
abusivo. Estes dados chamam a atenção para o olhar 
cuidadoso à saúde da mulher, considerando-se os 
aspectos emocionais

Sugere-se o fortalecimento de equipamentos 
sociais, como os serviços de atenção primária à saú-
de que permitem o contato próximo à população, 
como uma possibilidade de olhar sensível para as 
mulheres. Estes serviços podem auxiliar as mulhe-
res na busca de estratégias para lidar com dificul-
dades no âmbito da família, como doença, morte 
de familiares e violência doméstica, auxiliando na 
prevenção de problemas como os relacionados ao 
consumo de bebidas alcoólicas. 

No tratamento em serviços especializados em 
atendimento para álcool e outras drogas, faz-se ain-
da importante que o profissional aborde as diversas 
esferas da vida da mulher alcoolista e considere a 
sua complexidade, auxiliando-a na reconstrução de 
um projeto de vida. 

O fato de o estudo apresentar pequeno tama-
nho amostral e utilizar apenas fontes secundárias 
de informação confere algumas limitações quanto à 
afirmação dos resultados. Embora uma ficha padro-
nizada tenha sido utilizada no intuito de facilitar a 
coleta de dados, identificou-se dificuldade durante 
leitura de algumas anotações e informações encon-
tradas nos prontuários. No entanto os resultados 

obtidos apontam a relevância de avaliação das carac-
terísticas e especificidades relacionadas ao consumo 
de álcool pela população feminina.
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