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RESUMO

Obijetivo: Descrever caracteristicas sociodemograficas de mulheres com abuso ou dependéncia do dlcool
admitidas no Centro de Estudo e Atengé@o ao Alcoolismo e outras Drogas-dependéncia (CEAAD) do Hospital
Escola Portugal Ramalho (HEPR) da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL) e
que abandonaram o tratamento. Métodos: Foram incluidas 58 pacientes atendidas no CEAAD, de 2005 a
2008. Os dados foram colhidos nos prontuédrios das pacientes. Usando-se como critério o abandono do
tratamento, as pacientes foram separadas em dois grupos: A = abandono répido e B = abandono gradual.
Resultados: Nos dois grupos houve predominio de mulheres adultas jovens, que viviam sozinhas, com
primeiro grau incompleto e desempregadas. Em relacdo aos graus leve e moderado, o grau de dependéncia
grave foi significantemente maior (p < 0,001) nos grupos A e B. Conclusé&o: Associar a mulher com seu
meio biopsicossocial é uma forma de se propor melhor o fratamento, como também melhores investimentos
na prevencdo. A pesquisa mostra que as pacientes sGo, em geral, adultas jovens, sozinhas e sem emprego.
O grau de dependéncia grave prevalece na populacéo estudada.

Palavras-chave: Alcoolismo, feminino, tratamento.

'Académicos do curso de medicina da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL) e da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
ZProfessor adjunto de psiquiatria da UNCISAL e de psicologia médica da UFAL.
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ABSTRACT

Objective: To describe demographic characteristics of women with abuse or alcohol dependence admitted to
the Center for the Study and Customer Alcohol and other Drugs Addiction (CEAAD) Hospital School Portugal
Ramalho (HEPR) State University of Health Sciences of Alagoas (UNCISAL) and dropped out. Methods: We
included 58 patients treated in CEAAD from 2005 to 2008. The data were collected from medical records.
Using as criteria the abandonment of treatment, patients were separated into two groups: A = abandonment
and B = fast phased out. Results: In both groups there was a predominance of young adult women, living
alone, with incomplete primary school and unemployed. For mild and moderate to severe degree of
dependence was significantly higher (p <0.001) in groups A and B. Conclusion: To involve women in their
midst biopsychosocial is a way to offer better treatment, as well as better investments in prevention. Research

shows that patients are generally young adults, alone and unemployed. The degree of severe dependence

prevails in the population studied.
Key words: Alcoholism, female, treatment.

INTRODUCAO

O alcoolismo é um sério problema de
sadde pUblica. Segundo o Ministério da
Salde, o uso do dlcool impde as sociedades de
todos os paises uma carga global de agravos
indesejdveis e extremamente dispendiosos, que
acometem os individuos em todos os dominios de
sua vida's.

H¢ diferencas, com relacdo ao género, no
consumo de élcool, no qual o uso abusivo é mais
frequente entre os homens'. No entanto, existem
outros estudos indicando o aumento da ingestdo
alcodlica entre as mulheres de maneira mais
precoce, o que mostra que a diferenca entre
géneros tem diminuido progressivamente®.

Durante muito tempo o alcoolismo esteve
identificado com a populacdo masculina, consi-
derando resultados que apontavam para uma
prevaléncia minima de mulheres nos servicos de
satde especializados®. Em 1984, uma revisdo
da literatura reuniu 530 estudos avaliando o
tratamento de alcoolismo e constataram que
apenas 7% da populacdo estudada eram de
mulheres'?. Em um estudo nos Estados Unidos, com
uma amostra de 2.612 individuos, encontraram
apenas uma mulher alcoolista. As taxas de abuso e
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dependéncia de dlcool chegavam a dois homens
para uma mulher e as taxas nos tratamentos eram
de quatro a cinco homens para uma mulher .
Na América Latina essa proporcao variava de 5:1 a
14:1". No Brasil, mais trés estudos apontaram o
elevado nimero de alcoolistas homens nos servicos
especializados 34>

As mulheres sdo mais susceptiveis aos efeitos
nocivos associados ao consumo de drogas licitas e
ilicitas, entre elas o dlcool. Mesmo ingerindo
quantidades menores da bebida e por periodos
mais curtos, a usudria sofre mais por conta da
no organismo

metabolizacdo lenta do élcool

feminino'©.

A auséncia de mulheres nos servigos
(evidenciada pelos primeiros estudos epidemiolé-
gicos) abriu um leque de discussées que foram
tanto da visdo do alcoolismo como um problema
predominantemente masculino & tentativa de
investigar essa questdo compreendendo o com-
diante do

mulheres'2. Sugeriu-se que o alcoolismo vinculado

portamento  social alcoolismo  em
ao sexo masculino seria basicamente de natureza
social e, que a auséncia de mulheres nessa cate-
goria, poderia estar vinculada a uma dupla moral
implicita na prdtica do consumo de é&lcool'. Essa

dupla moral ndo sé néo favoreceria o consumo
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entre mulheres como aumentaria o estigma para
com as mulheres que bebem, impondo ao sexo
feminino padrées mais rigidos'®.

Apbés o movimento de emancipagdo da
mulher, houve uma modificacéo na gravidade e nos
tipos de doencas que incidem no sexo feminino.
Doencas como infarto agudo do miocdrdio,
acidente vascular cerebral e outras, as quais sé@o
mais freqlentes no sexo masculino porque estdo
ligaodas a um aumento de responsabilidade,
competitividade e nivel de estresse estdo agora
também incidindo mais sobre as mulheres. Em
decorréncia disso, o consumo de drogas licitas
(6lcool, cigarro, ansioliticos e etc) e ilicitas estd
aumentando na populagédo feminina ™.

Os estudos epidemiolégicos iniciais chama-
ram a atencdo para esse aumento e tentaram
explicd-lo através das mds condicées de vida que
obrigava a mulher a trabalhar desde cedo,
sacrificando sua inféncia, educacdo, sua instrucéo
escolar e por ja viver em um lar desintegrado pelo

Mas,

abordavam a mulher de classe média que vivia nos

préprio vicio dos pais. outros estudos
grandes centros urbanos e relacionavam esse
aumento & insercdo da mulher num mercado de
trabalho competitivo, s mudancas sociais e de
identidade que ela teve de assumir. Acrescentaram
também, como outro fator, a prépria sociedade
de consumo que visa a produtos especificos as
mulheres, como cigarros e bebidas. E por Ultimo,
a solidéo e o stress daos grandes cidades, que
atravessam igualmente o homem e a mulher 2.

Em relacdo ao tratamento, as pesquisas
relatom que as mulheres que consomem subs-
tancias psicoativas, mesmo estando inseridas em
um contexto social valorizador da sua emanci-
pacdo, em diversas dreas de atuacdo, tendem, por
causa do preconceito e da estigmatizacdo, a
permanecerem andnimas, postergando a procura
por ajuda médica 2'7-.

O tratamento do alcoolismo é complexo e,
dependendo da necessidade do usudrio e do
recurso disponivel, pode ocorrer tanto em servicos

especializados como nos CAPS ad (élcool e

drogas), quanto em servicos da atencGo bdsica,
ambulatérios, hospitais e grupos de apoio da
comunidade. Assim, o Ministério da Satde propde
estratégias de enfrenfamento que visam ao
fortalecimento da rede de assisténcia aos usudrios
de dlcool e outras drogas, centrada na atencéo
comunitdria e voltada para a reabilitacéo e reinser-
cdo social dos seus usudrios '8.

Usando como critério o abandono do tra-
tamento, Baekland e Lundwall definiram como
“abandono rapido” os relacionados aos pacientes
que permaneceram em tratamento até o primeiro
més e como “abandono gradual” os relacionados
aos pacientes que permaneceram em tratamento
por mais de um més'.

Tendo em vista o exposto, o objetivo desse
trabalho é descrever as caracteristicas sociode-
mogrdficas de mulheres com abuso ou depen-
déncia do dlcool admitidas no Centro de Estudo e
Atencdo ao Alcoolismo e outras Drogas-depen-
(CEAAD) do Hospital
Ramalho (HEPR) da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saltde de Alagoas (UNCISAL) e que

abandonaram o tratamento.

déncia Escola Portugal

METODOS

Estudo de coorte, retrospectivo, com busca

ativa nos prontudrios das pacientes do sexo
feminino que apresentavam abuso ou dependéncia
do dlcool, segundo critérios da CID-10, atendidas
no CEAAD, de 2005 a 2008.

A amostra englobou 58 pacientes, que
preencheram os critérios de incluséo. Usando-se
como critério o abandono do tratamento, as
pacientes foram subdivididas em dois grupos.
Aquelas que permaneceram em tratamento até o
primeiro més foram incluidas no grupo A =
abandono rdpido (n = 38) e as que abandonaram
o tratamento apés este periodo foram incluidas no
grupo B = abandono gradual (n = 20).

Os critérios de inclusdo foram mulheres que
procuraram tratamento no CEAAD, entre os anos

de 2005 a 2008; que preencheram critérios para
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abuso/uso nocivo ou dependéncia do dlcool,
segundo critérios da CID-10, compareceram a no
minimo uma consulta semanal, pelo perfodo de um
més ou mais, e depois abandonaram o tratamento.

A coleta das informacdes foi realizada por
meio de busca ativa nos prontudrios das pacientes
do sexo feminino. Foram registrados os seguintes
dados:

profissdo; freqiéncia do uso de dlcool no UGltimo

idade; estado civil; raca; escolaridade;
més e grau de dependéncia. O Short Alcohol/
Dependence Data (SADD), que afere a presenca e a
gravidade da dependéncia do dlcool foi
rotineiramente aplicado nas usudrias do servico e,
de acordo com a soma dos pontos, a paciente
pdbde ser classificada quanto ao grau de
dependéncia: leve (1-9 pontos), moderado (10-19

pontos) e grave (20-45 pontos).

Para comparar os grupos, foi utilizado o feste
qui-quadrado ou, quando necessério, o teste exato
de Fisher. Foi considerado p < 0,05 para a
significancia estatistica.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da UNCISAL. Né@o contou com o termo de
consentimento livre e esclarecido dos pacientes
cujos prontudrios foram analisados (estd de acordo
com as diretrizes éticas e internacionais publicadas
pelo Conselho Federal de Medicina, referente a

esse tipo de estudo).
RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo expostos na
tabela 1.

Tabela 1: Resultado das varidveis estudadas na populacéo.

VARIAVEIS GRUPO % GRUPO % TOTAL % p
A B
Idade 0,342
15-19 anos 5 13 3 15 8 14
20-30 anos 27 71 15 75 42 73
31-49 anos 3 8 2 10 5 8
Acima 50 anos 3 8 0 0 € 5
Estado Civil 0,889
Solteira 23 61 12 60 35 60
Casada 7 18 4 20 11 20
Divorciada 6 16 4 20 10 17
Viava 2 5 0 0 2 3
Raca 0,321
Branca 22 58 11 55 33 57
Mulata 13 34 7 35 20 34
Negra 3 8 2 10 5 9
Escolaridade 0,126
Analfabeto 7 18 4 20 11 20
1° grau 14 37 8 40 22 38

incompleto
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1° grau 9 24 5
completo

2° grau 5 13 2
incompleto

2° grau 3 8 1
completo

Profissao

Empregada 6 16 4
Desempregada 16 42 8
Estudante 5 13 3
Donadecasa 10 26 5
Aposentada 1 3 0

Frequéncia de
uso do alcool
no ultimo més

Uso diario 15 39 8
5 a 6 dias por 9 24 5
semana

3 a 4 dias por 8 21 4
semana

1 a 2 dias por 5 13 2
semana

lvezpormés 1 3 1
Grau de

dependéncia

SADD

Leve 3 8 1
Moderado 14 37 3
Grave 21 55 16

25 14 24
10 7 12
5 4 7
0,324
20 10 17
40 24 41
15 8 14
25 15 26
0 1 2
0,376
40 23 40
25 14 24
20 12 21
10 7 12
5 2 3
<0,001
5 4 7
15 17 29
80 37 64

Em ambos os grupos, ndo houve diferenca
significativa  estatistica quanto as  caracteristicas
sociodemogrdficas. A populagdo atendida é
extremamente jovem. Essas mulheres vivem sem
companheiros e tém uma baixa escolaridade.
diante da miscigenacdo da

Quanto & raca,

populacdo alagoana, ¢é possivel que vieses

ocorram, sobretudo porque a idéia de “cor” varia

de acordo com quem preenche o prontudrio no
momento do atendimento. As consideradas brancas
prevaleceram nos dois grupos.

O desemprego predominou, em ambos os
grupos. Porém, as pacientes empregadas, tanto
no grupo A como no B, tinham baixa remunera-
cGo e ndo possuiam registro profissional (carteira
assinada).
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Nao houve significéncia estatistica em rela-
cGo & freqiéncia do uso de dlcool no Gltimo
mesmo. Entretanto, nos dois grupos houve predo-
minio do uso didrio. Quando considerados os
graus de dependéncia leve, moderado e grave, a
dependéncia grave foi significantemente maior (p <
0,001) nos grupos A e B.

DISCUSSAO

Os estudos sobre alcoolismo, em sua maio-
ria, sdo voltados & populacdo masculina. Dessa
forma, a compreensdo da dependéncia quimica na
populacdo feminina é incipiente, como também
o conhecimento acerca da dindmica psicossocial
envolvida neste processo. Isto indica a importdncia
da producéo constante de estudos aprofundados
acerca da relacdo mulher e o beber patolégico®.

Em relagcéo & convivéncia com um compa-
nheiro, as mulheres atendidas no servico estavam,
em 76,3% dos casos, sozinhas. Sobre os efeitos do
alcoolismo na familia, um estudo de Filizola ef af
demonstrou que viver em um “ambiente alcoolista”
afeta negativamente os descendentes dos depen-
dentes de dlcool e, para cada alcodlatra, cinco
ou seis familiares sdo afetados (seja fisica ou
psicologicamente) 7. Altos indices de usudrios de
dlcool vivendo sozinhos ou separados sdo con-
gruentes com a evolugdo do que culmina no
rompimento de lacos familiares'®.

A baixa escolaridade da amostra analisada
reflete na qualificacdo profissional, que resulta em
baixa renda e desemprego; isto seria mais uma
motivacdo para persistir no alcoolismo, até mesmo
como forma de fuga da realidade®. Weisner
observou que mulheres iniciam tratamento por
conta de perdas pessoais, sociais e profissionais 2°.

Quanto & raga, hé divergéncias na literatura.
S@o necessdrios mais estudos que abordem de
forma mais sistemdtica as diferencas de etnia na
dindmica do beber '?. Gilmore et o/ mostrou um
estudo no qual constatou que o grupo de mulheres
negras apresentavam maior consumo de dlcool,
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tabaco e maconha do que o grupo de homens
negros 8.

O abandono  do
neste estudo é congruente com achados literdrios.

tratamento  observado

O problema do abandono de tratamento ¢é
usualmente visto no contexto de doencas crénicas
e que exigem tratamento prolongado e ndo é raro
encontrarmos taxas de abandono acima de 50% no
primeiro més de tratamento®.

A assisténcia a essas mulheres ndo deve
restringir-se & farmacologia. H& necessidade de
inferacéo entre diversas intervencées terapéuticas®.
No CEAAD sdo realizados acompanhamentos com
equipe de psicélogos, educadores fisicos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais e enfermeiros.

Por se tratar de um estudo retrospectivo com
base exclusivamente no prontudrio das pacientes,
sdo evidentes as limitacdes desse trabalho. Além
disso, aspectos importantes ndo puderam ser mais
bem explorados, como o tipo de bebida consumida;
uso de medicacdes e tratamentos prévios; comor-
bidades psiquidtricas associadas ao alcoolismo.
Entretanto, os dados colhidos puderam ser bem
analisados e esse aspecto da pesquisa contribuiu
para caracterizacdo sociodemogréfica das mulheres
em estudo.

Em nosso meio, hé& necessidades de novas
pesquisas. Esse trabalho é a base para um estudo
diversos

prospectivo que busca identificar os

motivos relacionados com o abandono do
tratamento  bem como estabelecer proposta de
intervencdes terapéuticas primdrias e secunddrias

para esta populacao.
CONCLUSAO

Associar a mulher com seu meio biop-
sicossocial é uma forma de se propor melhor o
tratamento, como também melhores investimentos
na prevencdo. A pesquisa mostra que as pacientes
sdo, em geral, adultas jovens, sozinhas e sem

emprego. O grau de dependéncia grave, inde-
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pendente de abandono do tratamento, é o que
prevalece na populacéo estudada.

Essas mulheres estdo inseridas em uma
Neste

contexto, é importante compreender esta dindmica

realidade social e econdmica precdria.
psicossocial para que possa haver reformulacées
nos tipos de atendimentos que s@o realizados a
essas pacientes, como também propor e estimular a
adocdo de medidas preventivas em satde piblica.
H& necessidade da realizacdo de estudos
sistematicos e que abordem diversas varidveis desse
grave problema. Dessa forma, serd possivel
estabelecer intervencoes efetivas e estruturadas para
melhoria da qualidade de vida da populacao

estudada.

REFERENCIAS

1. Baekland F., Lundwall L.Dropping out of

treatment: a critical review.

Bulletin 1975; 82(5):738-83.

2. Blume SB, Zilberman ML. Women: clinical
aspects. In: Lowison J, Ruiz P, Millman RB et

Psychikigical

al, editors. Substance abuse: a comprehensive
textbook. 4™ ed. Lippicont Willians & Wilkins:
2005, p. 1049-64.

3. Borini P, Silva CO. Aspectos demogrdficos,
epidemiolégicos e sociais do alcoolismo: uma
andlise de alcoolistas internados em hospital
psiquidtrico. Rev ABP APAL 1989; 11(3):

89-96.

4. Cardim MS, BA. Antfecedentes
familiares na determinacdo da gravidade do
alcoolismo. Informe Psiq 1995; 14(1): 5-12.

Azevedo

5. Cesar BAL. Alcoolismo feminino: um estudo
de suas peculiaridades. Resultados prelimina-
res. In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria 2006;

55(3).

6. Elbreder MF,
Barbosa DA. Perfil de mulheres usudrias de

Laranjeira R, Siqueira MM,

. Ministério da Saulde

. Pala B.II

dlcool em ambulatério  especializado  em
dependéncia quimica. In: Jornal Brasileiro de

Psiquiatria 2008; 57(1): 9-13.
Filizola CLA, Pavarini SCI, Perén CJ, Filho JFP.

Compreendendo o alcoolismo na familia. In:
Esc Anna Nery R Enferm, 2006; 10(4): 660-
670.

Gilmore MR, Catalano RF, Morrison DM et /.

Racial differences in  acceptability and
availability of drugs and early iniciation of
substance use. Am J Drug Alcohol Abuse

1990; 16(3-4): 185-206.

Hagnell O, Tunving K. Prevalence and nature
of alcoholism in a population. Soc Psychiatry
1972; 7: 190-201.

Hernandéz-Avila CA, Rounsaville BJ, Kranzler
HR. Opioid, cannabis and alcohol dependent
rapid progressive to
Drug Alcohol

women show more

substance abuse treatment.

Depend 2004; 74:265-72.

. Hochgraf PB. Alcoolismo feminino: compa-

racGo de caracteristicas sociodemogrdficas e
padréo de evolucéo entre homens e mulheres

alcoolistas. Tese de doutorado apresentada &
USP, 1995.

. Keller M. Concepcdes sobre o alcoolismo. Rev

ABP APAL, 1980; 2(2): 93-100.

(BR). Secretaria de
Saude. SVS/CN/DST/AIDS. A

politica do Ministério da Salde para a

Atencdo a

atencdo integral a usudrios de dlcool e outras
drogas. Brasilia (DF); 2004.

Oliveira e Silva PC. Alcoolismo feminino:
um estudo sob a perspectiva de género.
Programa de

Dissertacdo de mestrado.

Estudos Interdisciplinares de Comunidades e
Ecologia Social (EICOS)/UFRJ 2002.

Consumo alcolico femminile tra
ricerca di paritd e aumento del rischio: quale
prevenzione? Ann Ist Super Sanita. 2004;
40(1): 411-46.

63




NEUROBIOLOGIA, 73 (4) out./dez 2010

16.

17.

18.

64

Robbins L. Drinking behavior of young urban
negro men. Q J Stud Alcohol 1980; 29(3):
657-84.

Santana VS, Almeida Filho N. Alcoolismo e
consumo de dlcool: resumo de achados
epidemiolégicos. Rev ABP APAL 1987; 9: 15-
22.

Secretaria de Assisténcia & Satde. Reduzindo
as desigualdades e ampliando o acesso &
assisténcia a sadde no Brasil. In: Ministério da
Satde, Brasilia, 2002.

19.

20.

Vannicelli M, Nash L. Effect of sex bias on
women's studies on alcoholism. Alcohol Clin
Exp Res 1984; 8: 334-6.

Weisner C. Toward an alcohol treatment entry
model; a comparison of problem drinkers in
the general population and in treatment.
Alcohol Clin Exp Res, 1993; 17:746-52.




