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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar o uso de alcool e consequéncias relacionadas aos aspectos fisicos, interpessoais, intrapessoais,
controle de impulsos e de responsabilidade social em um grupo de mulheres atendidas em um tratamento especializado. O estudo é do
tipo descritivo da abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 61 mulheres, predominantemente adultas, solteiras, com baixo
nivel de escolaridade, que exerciam atividades domésticas. Em média consumiam ao dia grandes quantidades de bebidas destiladas. As
mulheres apresentaram diagndstico de sindrome de dependéncia do alcool com prejuizos maiores nas areas: intrapessoal e controle de
impulsos. Uma minoria buscou tratamento para parar de beber, 59% haviam iniciado tratamento anterior por problemas mentais e
psiquiatricos. Parar de beber foi a principal motivagdo para buscar o tratamento. Os resultados contribuem com informag&es sobre o
consumo do alcool, bem como as consequéncias do beber em mulheres, essenciais para repensar o planejamento de propostas
assistenciais a essa populagdo.

Descritores: Saude da Mulher; Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool; Centros de Tratamento de Abuso de Substancias;
Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the consumption of alcohol and its impact on the physical, interpersonal, and intrapersonal realms,
as well on the impulse control and social responsibility of a group of women receiving specialized treatment. It is a descriptive
qualitative study. The sample comprised 61 women, predominately adults, single, with low education levels and who were domestic
workers. On average they consumed high quantities of distilled alcohol per day. The women were diagnosed with alcohol dependence
syndrome and presented significant damages to their intrapersonal and impulse control areas. A minority sought treatment to stop
drinking, and 59% had initiated a prior treatment for mental and psychiatric disorders. The results provided use with information on
alcohol consumption, as well as on the consequences of drinking among women. Such data is essential for rethinking how to plan
health care proposals for this population.

Descriptors: Women's Health; Alcohol-Related Disorders; Substance Abuse Treatment Centers; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

Se objetivo identificar el consumo alcohdlico y las consecuencias relacionadas a aspectos fisicos, interpersonales, intrapersonales,
control de impulsos y de responsabilidad social en un grupo de mujeres atendidas en tratamiento especializado. Estudio descriptivo, de
abordaje cuantitativo. Muestra constituida por 61 mujeres, mayoritariamente adultas, solteras, con bajo nivel de escolarizacién, que
ejercian tareas domésticas. Consumian un alto promedio diario de bebidas destiladas. Las mujeres presentaban diagndstico de
sindrome de dependencia alcohdlica con deterioros mayores en las areas: interpersonal y control de impulsos. Una cantidad minoritaria
buscé tratamiento para dejar de beber, el 59% habia iniciado tratamiento previamente por problemas mentales y psiquiatricos. Dejar la
bebida constituyd el principal motivo de bisqueda de tratamiento. Los resultados proveen informaciones sobre consumo alcohdlico, asi
como acerca de las consecuencias del alcoholismo en mujeres, esenciales para reconsiderar la planificacién de propuestas de atencion
para tal segmento poblacional.

Descriptores: Salud de la Mujer; Trastornos Relacionados con Alcohol; Centros de Tratamento de Abuso de Substancias; Enfermeria
Psiquiatrica.
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INTRODUGCAO

Os prejuizos relacionados ao abuso de alcool situam-
se entre as principais ameagas para a saude da
populagdo. O uso abusivo de alcool é considerado o
maior fator de risco para morbimortalidade em pessoas
com idade entre 15 e 59 anos, devido aos traumas,
violéncia cardiovasculares.
6,2%

exposicdo a e doengas

Globalmente, de todas as mortes do sexo
masculino sdo atribuiveis ao uso abusivo de alcool, em
comparagdo com 1,1% dos dbitos femininos. Os homens
(7,4%) também apresentam taxas muito maiores na
carga global atribuida ao alcool quando comparados as
mulheres (1,4%). Estima-se que a proporgdo é de quatro
homens para uma mulher no consumo episédico semanal
do beber pesado, o que provavelmente explica as altas
taxas de morte e incapacidade(®.

O consumo de alcool e/ou de outras drogas em
mulheres tem sido crescente nas Ultimas décadas,
constituindo  um saude

problema de publica

incapacitante'”.  Historicamente, o0s modelos de

tratamento foram estruturados e embasados nas

caracteristicas masculinas e ndo contemplavam as
peculiaridades do sexo feminino; como consequéncia, as
mulheres ficaram por muito tempo subestimadas nas
pesquisas®®,

A presenga do consumo de alcool no sexo feminino foi
identificada com crescimento linear. Em estudos
epidemioldgicos nacionais sobre o consumo de alcool dos
brasileiros®, as diferencas entre os géneros foram
destacadas. Os homens bebem de modo diferenciado,
sendo maiores consumidores (65%) quando comparados
(41%). dado

surpreendente foi a mulheres

as mulheres Entretanto, o mais

quantidade que as
consumiam: 33% bebiam em grandes quantidades (no
padrdo binge), ou seja, cinco ou mais doses, na vez em que
mais beberam no Udltimo ano™. Em novo levantamento,
realizado em 2012, notou-se um consumo crescente do
beber regular, quando comparado aos dados de 2006; o
beber em binge na mulher evoluiu de 36% para 49%,
representando aumento de 36% na populacdo feminina®.
Outro estudo epidemiolégico mostrou um dado
preocupante em relagdo aos indices de uso de alcool
entre as mulheres das grandes cidades paulistas, com
prevaléncia de 60% do alcoolismo®. Considerando o
contexto internacional, a literatura estima que, dos 15,1
milhdes de pessoas que fazem uso abusivo de alcool ou
que sdo dependentes de 4dlcool, quase um tergo
(aproximadamente 4,6 milhGes) sdao mulheres e dessas,
25,4% sdo potenciais usuarias de servicos especializados

para dependéncia do &lcool”.
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Apesar de ser um estudo da década de 1990, os
dados indicam uma projecdo do nimero de mulheres que
necessitam de tratamento. A proporgdo de mulheres
usudrias de substancia psicoativas em tratamento tem
aumentado nos ultimos anos. A literatura sobre esse
tema ainda é relativamente escassa. No entanto, nas
ultimas décadas encontra-se maior produgdo de estudos
que evidenciam aumento na prevaléncia de mulheres
usuarias abusivas de alcool, bem como as diferencas de
género em relagdo as consequéncias do beber nos
aspectos sociais, psicoldgicos e fisicos®. Além disso, os
estudos disponiveis foram conduzidos com amostras
clinicas restritas, o que gera limitagdes metodoldgicas®

389 sendo que hd uma parcela expressiva de estudos

de revisdo de literaturat® v,

O consumo de substancias psicoativas foi
incrementado pelo movimento de emancipagdo feminina,
na medida em que as mulheres assumiram novos papéis
e responsabilidades sociais, tornando-se mais
competitivas no mercado de trabalho e na vida publica, o
que repercutiu na reprodugdo de comportamentos que
anteriormente eram mais comuns aos homens, como o
uso do tabaco e alcool®. Trabalhar fora do lar e
frequentar bares sdo exemplos de agdes compartilhadas
que ampliam as oportunidades femininas para consumir
bebidas

psicoativas®. Por outro lado, as mulheres tendem a

alcodlicas ou mesmo outras substancias

omitir e encobrir seu consumo, temendo represdlia

social, o que constitui uma barreira para a busca de

(10-11)

tratamento Mulheres wusuarias de substancias

psicoativas (ilicitas e/ou ilicitas) sdo estigmatizadas pelo

preconceito social que lhes é imposto e permanecem no
anonimato, gerando a exclusdo nos sistemas de saude e
social vigentes*V),

Os profissionais de saude tém dificuldade de

identificar os problemas relacionados ao consumo de

alcool. Os problemas clinicos apresentados ndo sdo

reconhecidos como sintomas secundarios ao abuso de

(69,

alcoo Por essa razdo, avaliar especificamente as

peculiaridades do género é de crucial importancia no
desenvolvimento de programas especificos para mulheres
nos servicos especializados'%,

Programas de tratamento destinados especificamente
as mulheres tém se constituido em uma demanda urgente

ndo apenas para tratar o abuso de substancias

psicoativas, como também problemas relacionados as
necessidades especiais da populagdo feminina e as

barreiras enfrentadas no tratamento®'!. Apesar de

muitos servigos reconhecerem e considerarem as

diferencas de género em usudrios que buscam
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tratamento, as peculiaridades do sexo feminino tém sido
ainda timidamente exploradas.

Estudo de revisdo da literatura mostrou consistentes
diferengcas de género nas consequéncias do consumo
abusivo de alcool. Especificamente, as mulheres parecem
sofrer consequéncias negativas mais graves do consumo
de dlcool e de forma mais precoce e em maior grau,
guando comparadas aos homens. As consequéncias que
se assemelham, referem aos efeitos

por exemplo,

negativos sobre o funcionamento cognitivo e o motor,

mesmo com baixas doses de 4dlcool, o que pode
desencorajar a maioria das mulheres de consumirem
niveis excessivos de alcool. As consequéncias que mais se
diferenciaram referem-se a precariedade na saude
reprodutiva, fatos que podem inibir o consumo abusivo de
alcool em mulheres, resultando em menores taxas de
doengas ou problemas relacionados ao uso de alcool em

mulheres quando comparadas aos homens?,

Existem fatores ambientais especificos que
contribuem para o desenvolvimento precoce do
alcoolismo em mulheres, como o baixo nivel

socioeconémico, a presenca do alcoolismo em um dos
pais, experiéncias infantis negativas, uso da substancia
pelos parceiros, comportamento dos amigos em relagao
ao consumo de bebidas alcodlicas e baixa capacidade de
controle dos impulsos frente as adversidades do meio®
9).

Para melhor entendimento dos prejuizos fisicos e

mentais na mulher, a literatura evidencia a
metabolizagdo do alcool de maneira mais lenta. Assim,
ela se torna suscetivel aos prejuizos associados ao seu
consumo, mesmo ingerindo niveis baixos de alcool por
periodo de tempo mais curto*?. Apesar de consumirem
quantidades menores de alcool quando comparadas aos
homens, mulheres tendem a desenvolver o abuso e a
Trata-se do “efeito

dependéncia mais rapidamente.

telescopio”, um conceito utilizado na literatura
especializada, segundo o qual as mulheres iniciam o
tratamento com histérico mais curto de problemas
relacionados ao uso do alcool do que os homens, mas
com sintomas equivalentes®. Por outro lado,
quantidades iguais de alcool afetam homens e mulheres
de maneiras diferentes, devido as diferengas no peso e
composicao corporal. No entanto, os homens precisam
de 45 a 50% a mais de etanol para alcangar o mesmo
nivel sanguineo de 4&lcool quando comparados as
mulheres(®,

A literatura®?*?) reforca a necessidade urgente de
maiores investimentos nos servigos especializados que

atendem esta populagdo, que muitas vezes tem suas
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necessidades ignoradas, sendo esta situagdo uma das
barreiras que dificultam a manutengao do tratamento de
mulheres usuédrias ou dependentes de alcool e/ou de
outras drogas. Uma lacuna importante da literatura diz
respeito a investigacdo das consequéncias psicossociais
do beber em mulheres. Considerando a escassez de
pesquisas sobre a tematica, este estudo teve por
objetivo identificar o uso de alcool e suas consequéncias
nos aspectos fisicos,

interpessoais, intrapessoais,

controle de impulsos e de responsabilidade social em um

grupo de mulheres atendidas em um servigo
especializado.
METODO

Estudo descritivo exploratério de abordagem

quantitativa.

O estudo foi realizado em um Centro de Atencgao
Psicossocial - Alcool e Drogas do interior paulista. De 70
(100%) participantes de um grupo terapéutico especifico
para mulheres, em um periodo de trés meses em 2010,
foram entrevistadas 61 (87%) mulheres que aceitaram
participar da pesquisa. Foram critérios de inclusdo:
participar do grupo psicoterapéutico para mulheres,
Como critérios de

oferecido pelo referido servigo.

exclusdo estabeleceram-se: mulheres em estado de
embriaguez ou uso prévio de drogas, sintomas psicoticos
produtivos, prejuizos cognitivos severos, avaliados pela
Escala Breve de Avaliacdo Psiquidtrica - BPRS®"®. Ao
avaliar os critérios de exclusdo por meio dessa escala, a
pontuagdo variou de zero a 16 pontos, sendo a moda
dois pontos. Assim, todas as pessoas convidadas
apresentaram condigGes satisfatorias para participar do
estudo.

E importante mencionar que diante do convite aos
participantes para realizar a entrevista na presente
pesquisa, nao houve recusas.

A coleta de dados foi realizada por meio de

entrevista individual, aplicada por pesquisadores
devidamente treinados, em sala reservada do servigo,
apdés o término das sessGes de psicoterapia de grupo,
respeitando os principios éticos em pesquisa clinica.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario
contendo informagGes sociodemograficas, padrao de
consumo do alcool e tipo de droga utilizada, baseando-se
no tipo de substancia, quantidade, frequéncia e os
problemas e consequéncias negativas do comportamento
do beber

Consequences (DrInC

por meio do The Drinker Inventory of

)(14-15)

A DrInC é um inventario dividido em cinco dominios:

(1) Consequéncias fisicas (8 itens): refere-se as diversas
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consequéncias do beber abusivo, incluindo os efeitos
agudos e crbnicos da embriaguez; os itens avaliam:
ressaca, problemas do sono, doengas, prejuizos a saude,
habito alimentar e danos relacionados ao beber. (2)
Consequéncias interpessoais (10 itens): enfocam os
impactos do beber sobre as relagdes interpessoais; as
consequéncias adversas incluem: prejuizos ou perdas de
amizades, relacionamento amoroso ou familiares em
fungdo do beber, danos a reputacdo e agdes cruéis ou
confusas quando

embriagada. (3) Consequéncias

intrapessoais (8 itens): referem-se as percepgodes

subjetivas, que podem ser observaveis por outros;
incluem sentimentos ruins, infelicidade por causa da
bebedeira, experiéncias de mudancgas de personalidade
para pior, interferéncias no crescimento pessoal e na
vida moral/espiritual, atividades e interesses, levar a
vida do Consequéncia na

jeito que quer. (4)

responsabilidade social (7 itens): enfocam as

repercussées no cumprimento de papéis sociais,
observadas por outros; incluem problemas no trabalho
e/ou escola

(auséncia, qualidade empobrecida no

trabalho, suspensdao ou demissdao do emprego),

problemas financeiros, envolvimento em outros
problemas, falhas para atender as expectativas sociais.
(5) Consequéncias no controle dos impulsos (12 itens):
incluem as sequelas da embriaguez, uso abusivo de
outras substéncias (tabaco, drogas), agdes impulsivas e
comportamentos de risco, brigas fisicas, acidentes de
transito apés o beber e problemas com a lei, causar
danos a outros ou a propriedade alheia.

A pontuacdo total da DrInC é o somatério dos
escores, primeiro de cada dominio e, posteriormente, da
escala total. As respostas sdo dicotdmicas: Sim e Ndo. O
escore total é o somatério dos escores de todas as
subescalas. A classificagdo para mulheres é distribuida

em uma escala de zero a 100, classificada em: muito
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baixa (0-23 pontos), baixa (24-28 pontos), média (29-34
alta (35-38 pontos) e muito alta (39-45

pontos)®®,

pontos),

Em relagdo a presenga de transtornos mentais,
considerou-se o diagnéstico mais recente registrado no
prontuario do servigo.

Para a andlise estatistica elaborou-se um banco de
dados no programa Statistical Package Social Science
(SPSS) versao 19 for Windows. Os resultados estdo
apresentados em numero, porcentagem, média e desvio-
padrao.

O estudo seguiu as normas e procedimentos éticos
de acordo com a Resolugdo 466/2012, foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satide-Escola

da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto,
Universidade de Sao Paulo. Processo N°© 408/2010.
RESULTADOS

A amostra caracterizou-se por mulheres

predominantemente adultas, com média de idade de
41,4 anos (Dp*11,1), variando entre 18 e 72 anos, 22
(36,1%) solteiras, com baixo nivel de escolaridade. A
respeito do trabalho, 41 (67,2%) exerciam atividades
domésticas e 34 (55,7%)

apartamento préprio, conforme apresenta a Tabela 1.

moravam em casa ou

Em relagdo ao diagndstico, todas as mulheres
apresentaram critérios para sindrome de dependéncia do
alcool, segundo as descrigdes dos prontuarios do servigo.
Quanto ao padrao de consumo, as mulheres bebiam ao
dia, em média, 444,25 ml
destiladas 46 (75,4%) e fermentadas 20 (24,5%). O

tempo de consumo dessa quantidade foi, em média, de

de bebidas alcodlicas

14 meses. Por fim, as mulheres comegaram a beber em
média aos 25 anos, conforme informaces descritas na
Tabela 2.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das mulheres participantes
do grupo terapéutico (n=61). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010.

N %

Solteira 22 36,1
Estado civil Casada/Unido estavel 17 27,9
Divorciada 17 27,9

Vilva 5 8,2
Ensino Fundamental Completo/ Incompleto 52 85,2

. Ensino Médio Completo / Incompleto 5 8,1
Escolaridade Ensino Superior Completo / Incompleto 1 1,6
Nao frequentou a escola 3 4,9
Trabalho Trabalhos domésticos 41 67,2
Trabalho formal 20 32,8
Casa ou apartamento proprio 34 55,7
Onde mora Casa ou apartamento dos pais ou familiares 14 22,9
Outros (rua, pensao, hotel, sozinho em casa alugada) 13 21,3
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Tabela 2: Valores minimo, maximo, média e desvio-padrdo do consumo de bebidas alcodlicas em mulheres atendidas
em um grupo terapéutico (N= 61). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010.

Min Max Média Dp

Quantidade de bebida alcodlica consumida ao dia (ml/dia) 100 975 4442 34,3
Tempo em que bebe nessa frequéncia (em meses) 1 30 14 4,9
Idade de inicio do beber (em anos) 15 60 25 8,1

Quanto a ultima vez em que consumiram bebidas
alcodlicas, 58 (95,1%) mulheres fizeram uso de &lcool
nas ultimas 24 horas. Em relagdo as consequéncias
negativas do beber, avaliadas na escala DrInc, as
mulheres apresentaram prejuizos em todas os aspectos

avaliados, com maior evidéncia nas areas intrapessoal e

de controle dos impulsos. O escore total da escala foi de
30,5 pontos (Tabela 3).

Das motivagdes para a busca do tratamento, parar
de usar bebidas alcodlicas foi a mais respondida, 22

(36%), conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 3. Apresentacdo dos valores de média e desvio-padrdo dos dominios da
Escala DrInC (N=61). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010.

Média Desvio padrao
Intrapessoal 7,33 1,89
Controle de impulsos 6,84 1,25
Interpessoal 5,80 2,08
Esfera fisica 5,55 2,56
Responsabilidade social 4,92 1,54
Escore total da DrInC 30,5 7,9

Tabela 4. Motivagdes para a busca do tratamento referidas por mulheres participantes
do grupo terapéutico (n=61). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010.

N %
Parar com o uso de bebidas alcoodlicas 22 36,0
Encaminhamento pelos servigos de salde 17 27,8
Problemas de salde e/ou uso do alcool 10 16,3
Mudanga de comportamento e/ou de vida 6 9,8
Incentivo dos familiares e/ou problemas na familia 5 8,1
Incentivo dos amigos 1 1,6

Quanto ao tratamento, 36 (59%) mulheres ja

haviam tentado deixar de beber, antes de iniciar o

acompanhamento no servigo especializado. Dentre os

motivos alegados figuram: tratamento para os

problemas dos nervos, mentais, psiquiatricos ou

psicolégicos 29 (47,5%), dados ndo apresentados em

tabela.

DISCUSSAO
A amostra de mulheres em tratamento no servigo

especializado foi constituida predominantemente por

pacientes adultas, solteiras, com baixo nivel de

escolaridade, que exerciam atividades domésticas

(Tabela 1). Esses dados corroboram a literatura, que
apresenta semelhantes®®),

perfis sociodemograficos

Além disso, os estudos destacam baixa condigdo

socioeconémica, quando sdo avaliadas mulheres em
atendimento especializado para dependéncia de alcool®®
9, evidenciando que tal condicdo é muito semelhante a
de homens em tratamento. Reconhece-se que género e
idade apresentam efeitos significantes sobre o padrdo do

beber®®. Os dados sugerem progressdo continua do

beber em binge na populagdo feminina, o que pode ser
um caminho facilitador para o desenvolvimento da
dependéncia®?,

Em relagdo a quantidade, frequéncia e tipo de uso do
alcool, os dados do presente estudo mostram que as
mulheres consumiram bebidas de alto teor alcodlico e em
grande quantidade no Uultimo ano, principalmente os
destilados. Por ser um grupo de mulheres diagnosticadas
com sindrome de dependéncia alcodlica, este consumo
reflete a presenca de sintomas da propria dependéncia.
Do ponto de vista bioldégico, deve-se considerar o
processo da metabolizagdo do dlcool, uma vez que
mulheres tém um volume corporal de agua menor do
que o homem, o que contribui para maior concentragao
de alcool no sangue, expondo-as a diversos problemas
de comportamento, bem como de saude®*®,

Além disso, fatores sociais e culturais exercem forte
influéncia sobre o padrdo e grau de ingestdo de alcool
pelas mulheres, o que altera sua vulnerabilidade ao
decorrentes do

desenvolvimento de  problemas

consumo®),
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Quanto a idade de inicio do beber, a literatura
descreve que quanto mais cedo se inicia o consumo,
provavelmente o adoecimento decorrente do uso crbnico
do dlcool ocorrerd de forma precoce e em maior nivel de
gravidade. Considerando que as mulheres do presente
estudo sdo adultas, em torno da quarta década de vida,
e que iniciaram o beber ainda bem jovens (Tabela 2), os
dados obtidos corroboram a literatura®?.

O inicio precoce do uso do alcool torna as mulheres
ao desenvolvimento de diversos

mais vulneraveis

problemas de saude e sociais, dando origem a

determinadas preocupacdes clinicas e de saude publica‘*
317) Confirma-se, assim, o efeito telescopico, ou seja,
mesmo com poucos anos de uso de substancias
psicoativas®®, as mulheres geralmente apresentam mais
complicag@es fisicas, psiquiatricas e sociais consequentes
ao uso de alcool, quando comparadas aos homens®?,

Entre as pessoas em tratamento para abuso de
substancias psicoativas, a coocorréncia de sofrimento
psiquico ou transtornos mentais tem sido associada a
declinio do funcionamento social, bem como a qualidade
de vida e de saude geral empobrecida‘’"'®),

De acordo com a literatura, a idade de inicio do uso,
o padrdao de consumo de alcool e ter recebido

tratamentos anteriores sdo considerados fortes

preditores para a entrada e manutencdo no tratamento®

3,8-1017) os profissionais de salde

Por conseguinte,
devem estar atentos para intervir de modo efetivo e
precoce junto a essa populagdo*2%,

do beber

avaliadas pela escala DrInC (Tabela 3), as mulheres do

Dentre as consequéncias negativas

presente estudo apresentaram prejuizos em todas as
areas avaliadas. Os maiores prejuizos identificados foram

nas éareas: intrapessoal e controle dos impulsos. O

escore global da escala foi de 30,5 pontos, o que
caracteriza um valor elevado. As relagdes intrapessoais e
interpessoais estdo entre os principais fatores de risco

para o consumo abusivo de alcool em mulheres, embora

5(15,18)

ndo muito diferentes dos homen Pesquisas

sugerem que mulheres sdo mais suscetiveis do que os

homens aos efeitos das substdncias psicoativas,

relacionados a dificuldades interpessoais, traumas e

consequéncias médicas, aumentando os riscos de

morbimortalidade(®16:19),

Mulheres que buscam tratamento para abuso ou
dependéncia de alcool e/ou de drogas apresentam um
conjunto diversificado de problemas fisicos, psicolégicos
e sociais complexos, incluindo transtornos mentais e
altos indices de histérias

sofrimento  psiquico,

traumaticas e problemas interpessoais, exposicdo a

343

situagdes de violéncia, baixo nivel de qualificagdo
habilidades

vocacionais, baixa renda e provavel dependéncia de

profissional e de desenvolvimento de

alcool em niveis mais graves®'57),

Vale mencionar que a literatura sobre esse tema
ainda é limitada, o que dificulta uma discussdo mais
profunda. Ha& escassez de estudos que utilizaram de
forma sistematica a escala DriC em mulheres, em
comparagdo  com a utilizagdo em amostras
masculinas™®.

Outra limitagdo do presente estudo refere-se ao fato
de que ndo foi identificado o uso do alcool pelo parceiro.
Por outro lado, a amostra caracteriza-se por um grupo
consideravel de mulheres solteiras, divorciadas e vilvas.
Assim, ha necessidade de outros estudos para avaliar
essa especificidade. Convém recordar que a literatura
aponta de que existe uma probabilidade muito grande de
mulheres alcoolistas vincularem-se a homens alcoolistas.
Mas, evidencia-se também que, quando apenas um dos
conjuges apresenta problemas relacionados ao uso de
alcool, as possibilidades de discérdias e conflitos sdo
maiores, 0 que muitas vezes resulta em separagao
conjugal(7'12'15'21’.

Dentre as principais motivagdes para a busca do
tratamento relatadas pelas participantes, parar de beber,
encaminhamento pelos servigos de salde e problemas
de salude e/ou decorrentes do uso de alcool constituiram
80% das respostas obtidas (Tabela 4). De acordo com a
literatura, a maioria dos usuarios de alcool e/ou de
drogas que procura ou é encaminhada para tratamento
extremamente ambivalente

encontra-se quanto a

cessagdo do consumo. Ao mesmo tempo em que
manifestam desejo de parar de beber, pois o uso de
alcool estd causando problemas, relatam desejo de

continuar bebendo por prazer. Desse modo, a

ambivaléncia é um conflito psicolégico que precisa ser
abordado e superado durante o tratamento®*22),

Na amostra investigada, independentemente do
nivel de gravidade, todas as mulheres apresentaram
diagndstico de sindrome de dependéncia do alcool. Nesse
sentido ha que considerar que os sintomas fisicos e
psicolégicos sdo evidentes e que essas mulheres seriam
potenciais usuarias de servigos de saude em fungdo das
consequéncias decorrentes do consumo cronico do
alcool®Y,

A literaturat’-2V

evidencia que as complicagdes
fisicas, psiquicas e sociais figuram entre as principais
razBes para que alcoolistas busquem alguma forma de
tratamento e, posteriormente, usem esses motivos para

mudar seus comportamentos em relagao ao beber.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar questdes

peculiares sobre o consumo de alcool e as consequéncias
negativas do beber em mulheres em tratamento para
dependéncia atendidas em um servigo especializado.

A dependéncia de alcool em mulheres é um grave
problema de saude publica incapacitante e tem sido
considerada um tema complexo e multifatorial. Os
resultados do presente estudo contribuem para repensar
as praticas assistenciais oferecidas as mulheres em
tratamento em servigo especializado. O conhecimento
sistematizado é crucial para auxiliar o desenvolvimento
de politicas publicas direcionadas a saude da mulher nos
diferentes niveis de complexidade da atengdo em saude.
As peculiaridades e especificidades do consumo de alcool
em mulheres devem ser consideradas na tomada de
decisdo dos gestores.

Este estudo é pioneiro na utilizagdo da escala DrInC

em mulheres em atendimento em servigo especializado
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no tratamento da dependéncia quimica. Acredita-se que
o enfermeiro, desde que convenientemente treinado,
pode ser um profissional-chave no cenario do tratamento
ao se apropriar desta escala para buscar evidéncias que
apoiem sua pratica clinica.

Frente a escassez de estudo sobre o tema, os

resultados obtidos fornecem subsidios para o

desenvolvimento futuro de estratégias de prevengdo e

promogdo de saude em mulheres. Nessa direcdo,

estudos prospectivos e longitudinais sdo necessarios
para avaliar a efetividade dos programas implementados,
cuja meta é reduzir os problemas decorrentes do uso de

alcool.
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