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ABSTRACT | Introduction:
Aleobolism is a public health problem and
also one of the main health risk factors.
Female alcobolism has peculiarities, since
the repercussions are intense, precocions

and potentiate female social vulnerability.
Objective: To identify the scientific
evidence abont female alcoholism in Brazil.
Methods: An integrative literature review
was carried out. The inclusion criteria were
articles published between 2006-2016, in
Portuguese, English or Spanish and related
1o primary studies. The survey of scientific
articles was carried out in November 2018,
at digitals libraries Scielo, Lilacs and
Medline. The following descriptors were used:
Aleohol, Alcoholism, Alcohol Abstinence,
Aleohol Abstinence, Aleobol Dependence
Syndrome and Disorders Related to Alcohol
Use and Women. From the sample selection,
a database was structured with the following
information: year of the publication,
anthors, title, study design, objectives,

results and level of evidence. Results:
Were selected 31 articles and the themes
identified: protection factors; risk factors;
alcohol use in pregnancyy treatment; social
role and its relationship with alcoholism and
vulnerabilities. Conclusion: The analysis
of the literature revealed alcobol as a risk
Jactor for several diseases, such as: domestic
violence, family abandonment, family
conflicts and psychosocial comorbidities.
Brazilian scientific production on the impact
of alcoholism on women s health is essential
to structure the approaches on female
alcoholism and health services, addressing
social vulnerabilities and promoting
protection factors.

Keywords | Women; Alcobolismy; Mental
Health.

| Mulheres e alcoolismo: uma revisdo
integrativa da literatura

RESUMO| Introdugdo: O alcoolismo ¢ um problema de sadde publica e
também um dos principais fatores de risco a saude. O alcoolismo feminino possui
peculiaridades, uma vez que as repercussoes sio intensas, precoces e potencializam
a vulnerabilidade social feminina. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas
acerca do alcoolismo feminino no Brasil. Métodos: Foi realizada uma revisio
integrativa da literatura. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2006
e 2016, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e relativos a estudos primarios.
O levantamento dos artigos cientificos foi realizado em novembro de 2018, nas
bibliotecas digitais Scielo, Lilacs e Medline. Foram utilizados os seguintes descritores:
Alcool, Alcoolismo, Abstinéncia de Alcool, Abstinéncia Alcodlica, Sindrome da
Dependéncia Alcodlica e Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool e Mulheres.
A partir da selecio da amostra, foi estruturado um banco de dados com as seguintes
informagoes: ano de publicacio, autores, titulo do artigo, delineamento do estudo,
objetivos, resultados e nivel de evidéncia. Resultados: Foram selecionados 31
artigos e identificados os seguintes temas: fatores de prote¢ao; fatores de risco; uso
de alcool na gravidez; tratamento; papel social e sua relagdo com o alcoolismo ¢
vulnerabilidades. Conclusio: A analise da literatura revelou o dlcool como fator de
risco para diversos agravos, como: violéncia doméstica, abandono familiar, conflitos
familiares e comorbidades psicossociais. A producio cientifica brasileira sobre o
impacto do alcoolismo na saude feminina ¢ essencial para estruturar as abordagens
sobre o alcoolismo feminino, servicos de saude, enfrentamento as vulnerabilidades

sociais e promocio dos fatores de proteg¢ao.

Palavras-chave | Mulheres; Alcoolismo; Satide Mental.
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INTRODUGAO |

O alcoolismo ¢ um problema de saude publica e também
um dos principais fatores de risco a satde, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. O
uso de alcool, em 2012, causou 3,3 milhdes de mortes
mundialmente, ou seja, 5,9% de todas as mortes. Além
disso, 5,1% dos anos de vida perdidos devido a doenga,

invalidez ou morte prematura sio atribufveis ao alcool'.

Apesar de o consumo de dlcool ser disseminado na
populagao, existem diferencas relacionadas ao género.
Segundo o Relatério Global sobre Alcool e Saude, a
prevaléncia do consumo Beber Pesado Episodico (BPE),
ou seja, o consumo de 4 ou 5 doses de bebida alcodlica
(ou 60 gramas de alcool), entre os homens ¢ de 21,5%,

enquanto entre as mulheres a prevaléncia foi de 5,7%".

A Organizacio Mundial da Saide (OMS) afirma que
em 2014 no Brasil 30% das mulheres encontravam-se
abstémias. De acordo com o 11 Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas, houve aumento do consumo de alcool na
populacio feminina, entre 2006 ¢ 2012, de 36% para 49%>.
Em um estudo realizado na cidade de Sio Paulo, mostrou-
se que 22% dos entrevistados eram abstémios, sendo 32%

mulheres e 9% homens?>.

O uso de alcool pelas mulheres gera grande preocupacao,
uma vez que as repercussdes em sua saude sao mais
intensas e precoces. Segundo o Center for Disease Control and
Prevention (2017), de 2000 a 2015, as taxas de mortalidade
por doenga hepatica cronica e cirrose nos HEstados Unidos
aumentaram 31% (de 20,1 por 100.000 para 26,4). Entre
pessoas com idade entre 45-64 anos, as taxas aumentaram
21% para os homens (de 29,8 por 100.000 para 36,2) ¢ 57%
para as mulheres (de 10,8 por 100.000 para 17,0). Entre as
pessoas de 25 a 44 anos, a taxa de mortalidade para homens
diminuiu 10% (de 6,1% para 5,5) e na popula¢io feminina
aumentou 18% (de 2,8 para 3,3)".

Além dos efeitos fisicos e biolégicos, o alcoolismo
feminino gera uma série de efeitos psicossociais de igual
importancia, principalmente quando levada em questio a
pressdo social a qual a mulher é submetida. O uso de alcool
por mulheres ¢ um fator de risco bem documentado para

trauma, violéncia e abandono familiar®.

Mulheres e alcoolismo | Andrade ez al.

A vulnerabilidade da mulher frente a0 consumo nocivo do
alcool se da pelo fato de que sdo metabolicamente menos
tolerantes ao dlcool do que os homens’. Geralmente,
possuem peso corporal menor, maior porcentagem de
gordura corporal e menor quantidade de 4dgua corporal,
além de possuitem menor quantidade de enzimas que
metabolizam o alcool’. Assim, estio mais suscetiveis 2
intoxica¢do pelo alcool, de forma que o uso da metade da
quantidade usada pelo homem j4 leva a essa condigao®.

Do ponto de vista social, a mulher alcoolista lida com diversos
problemas decorrentes de sua dependéncia. Ela tem de lidar
frequentemente com a censura moral®, a estigmatizacio®!!
e matginalizacio'?, o que intetfere no desempenho de seu

papel social e pode trazer maior sofrimento'> .

Diante disso, acredita-se que as mais diversas metodologias
de pesquisa e intervencdo empregadas na abordagem ao
publico feminino apontam resultados que auxiliam no
manejo clinico do alcoolismo feminino. Frente ao exposto,
o presente artigo tem o objetivo de identificar as evidéncias

cientificas acerca do alcoolismo feminino no Brasil.

METODOS |

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, que foi
realizadaemseis etapas,deacordocomométodoestabelecido
por Mendes, Silveira e Galvao®: 1) identificagio do tema
a ser estudado e seleg¢io da hipdtese a ser questionada; 2)
estabelecimento de critérios para inclusio e exclusiao de
estudos; 3) definicao das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados (categorizacdo dos estudos); 4)
avaliacio dos estudos incluidos na revisio integrativa; 5)
interpretacao dos resultados; e 6) apresentacio da revisiao

(sintese do conhecimento).

Para a elaboracido da pergunta norteadora, utilizou-se a
estratégia PICO?. PICO ¢é um acronimo para os elementos
da questio clinica: populagdo de pacientes ou problema
(P — alcoolismo feminino), intervencdo ou questdo
de interesse; (I — quaisquer intervengdes aplicadas),
intervengdo de comparagdo ou questio de interesse;
(C — quaisquer comparacbes com grupos de controle),
resultado(s) de interesse; (O — tesultados observados

no publico feminino). Assim, estabeleceu-se a seguinte
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questdo de revisao: Quais as evidéncias cientificas acerca

do alcoolismo feminino no Brasil?

O levantamento dos artigos cientificos foi realizado em
novembro de 2018, nas seguintes bases de dados: na biblioteca
digital Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Ameticana e do Catibe em Ciéncias da Satude (Lilacs)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online Medline).

Para o levantamento, foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): Alcool,
Alcoolismo, Abstinéncia de Alcool (ou Abstinéncia
Alcodlica),
Transtornos Relacionados a0 Uso de Alcool e Mulheres.

Sindrome da Dependéncia Alcodlica e

Em seguida, utilizando o operador boleando “AND”,
foi realizada a busca de artigos nos sitios eletrénicos das
bases de dados, com as seguintes estratégias: “Alcool AND
Mulheres”; “Alcoolismo AND Mulheres”; “Abstinéncia
de Alcool AND Mulheres”; “Abstinéncia Alcodlica AND
Mulheres”; “Sindrome da Dependéncia Alcodlica AND
Mulheres” e “Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool
AND Mulheres”.

A despeito dos critérios de inclusdo, foram utilizados
artigcos oriundos de estudos primarios publicados no
periodo de 2006 a 2016, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e que respondessem a questio de revisao. Em
uma fase posterior, foram excluidos artigos repetidos, teses,
dissertagdes, livros, capitulos de livros, artigos de revisio,

reflexdo, relatos de experiéncia e carta ao editor (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa e selegao dos estudos para revisio

da literatura

2446 Artigos para andlise

2281 Excluidos pelo titulo

7 Artigos baseados em dados secundarios

180 Artigos para avaliacdo do resumo

69 Excluidos pelo resumo

111 Artigos incluidos para avaliacdo

57 Excluidos apés avaliagdo de leitura 21 Repetidos nas bases

Fonte: Elaboragido propria.

O periodo de 2006 a 2016 foi escolhido porque em 2006
foi instituido o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), o qual prescreve medidas para
prevencao do uso indevido, atencdo e reinsercdo social
de usuarios e dependentes de 4lcool e drogas, bem como
ressalta a importancia de promover estudos e avaliacio
dos resultados das politicas sobre drogas e sua integracio
com as instancias assistenciais de saude, assisténcia social

e de justica®.

A partir da selecio da amostra, foi estruturado um banco
de dados no software Microsoft Office Excel 2010, o qual
permitiu armazenar as seguintes informacoes dos estudos
selecionados: ano de publicacio, autores, titulo do artigo,
delineamento do estudo, objetivos, principais resultados
e nivel de evidéncia, de acordo com o estabelecido por
Melnyk e Fineout-Overholt?. Nivel 1: as evidéncias sio
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2) evidéncias
derivadas de ensaio clinico randomizado controlado; nivel
3) evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem randomizacao;
nivel 4) evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso controle bem delineados; nivel 5) evidéncias originarias
de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6) evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas
(Figura 1).

RESULTADOS |

Ap6s a busca realizada com os descritores nas bases de
dados, obtivemos no total 2.466 artigos, dos quais 2.281
foram excluidos pela analise do titulo (temas ndo pertinentes
ou fora do escopo da pesquisa), 7 por serem provenientes
de estudos de dados secundarios, 69 pela analise do resumo
(que nao responderam a questio de revisio) e 21 repetidos
na base de dados. Apés analise completa do contetdo, 57
artigos foram excluidos (temas ndo pertinentes, fora do
escopo da pesquisa ou que ndo responderam a questio de

revisao), restando, assim, 31 artigos (Figura 1).

No que se diz respeito aos periédicos de origem dos
artigos selecionados para o presente estudo, destaca-se
que os trabalhos siao oriundos de periddicos de areas do
conhecimento diversas. Periddicos de enfermagem sdo 7

entre 21 (Tabela 1).
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O Quadro 1 expode a sintese dos artigos selecionados para
analise, e destacam-se como principais caracteristicas os
estudos qualitativos, qualitativos, transversais e de nifvel

6, segundo a escala desenvolvida por Melnyk e Fineout-

Overholt?.

especializados em saude mental®”

servicos de assisténcia materno-infanti

Tabela 1 - Distribuigio dos estudos incluidos na amostra, referentes ao nome do periddico
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Em relacio ao local de pesquisa, destacam-se servigos

29,31,34,39,46,51
>l bem como

11 4,20,33,36,43

Nome do periodico

Saude Debate

Rev Gaucha de Enfermagem
Revista de Saude Publica
Texto Contexto Enferm

Rev Bras Enfermagem
Revista Baiana de Enfermagem
Rev. Eletronica Satde Mental Alcool Drog
Aletheia

J. res.: fundam. care.

Esc Anna Nery Rev Enferm
Rev. Ter. Ocup. Univ.

Arg. Catarin Med.

J Bras Psiquiatr.

Cad. Saude Publica
Comunicagao Saude

Rev Latino-am Enfermagem
Rev. Bras. Ginecol. Obstet
Rev Paul Pediatr

Rev Bras Epidemiol

BMC Womens Health.

Addict Behav

S A o A o A A AW, 2N, W, 2NN W2

Total

w
-

Fonte: Elaboracio propria.

Qunadro 1 - Sintese dos artigos segundo antor (ano),delineamento do estudo, nivel de evidéncia, priblico-alvo, objetivo e resultados dos estudos selecionados

Nivel de
evidéncia

Publico alvo

Objetivo

Resultados

30 mulheres ori-
ginarias de am-
bulatérios, Alcoo-
licos Anénimos e
presidios.

Analisar as consequ-
éncias do uso abusivo
de bebida alcodlica e
discutir a assisténcia
de saude de que pre-
cisa e de que dispde.

As consequéncias do consu-
mo abusivo séo problemas de
saude; privagdes; maus tratos;
dificuldades de relacionamento
familiar e conjugal; problemas
fisicos; psicoldgicos; tentativa
de suicidio; abandono de filhos

e marido.

Base de | Autor/ | Delineamento

dados ano do estudo
Souza,

Scielo Limae Qualitativa
Santos | (Transversal)
(2008)*

Scielo Oliveira Qualitativa
(2012)* | (Transversal)

823 Mulheres
atendidas em um
pronto atendi-
mento geral.

Caracterizar as mu-
Iheres atendidas em
um Hospital de En-
sino do Noroeste do
Parana, por abuso de
alcool, nos anos de
1999 a 2008, segundo
variaveis sociodemo-
graficas e dados da
intoxicagao.

Os destilados foram a principal
bebida utilizada, e a ingestéao
foi mais prevalente no periodo
noturno. Cerca de 156 (18,96%)
mulheres necessitaram de in-
ternamento hospitalar. Evasao
hospitalar foi observada em
8,5% dos casos. Conclui-se que
a populagéo feminina represen-
ta um subgrupo da populagao
suscetivel ao abuso do alcool.

*continua.
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*continuagao.

Scielo

Silva
e Lyra
(2015)%

Qualitativa
(Transversal)

5 Mulheres
atendidas em
um Centro de

Atencao Psicos-
social de Alcool
e outras Drogas

(CAPSad).

Conhecer o signifi-
cado do beber entre
mulheres que sofrem

de alcoolismo e
buscam tratamento
através de um servigo
especializado

As participantes revelam que o
inicio do beber significa socia-
lizagéo e prazer, porém, com
a dependéncia do alcool, ele
acende o preconceito e afasta-
mento das pessoas, gerando
solidao devido & baixa tolerancia
social em relagédo ao habito de
mulheres beberem nocivamente.

Scielo

Mora-
ese
Reiche-
nheim
(2007)*

Quantitativa
(Transversal)

537 mulheres

atendidas em

maternidades
gerais.

Avaliar a prevaléncia
de casos suspeitos
de uso inadequado
de é&lcool durante a

gestagéo entre mulhe-
res atendidas na rede
publica de saude

Cerca de 40% das mulheres
relataram fazer uso de algum
tipo de bebida alcodlica durante
a gestacao, sendo a cerve-
ja a bebida mais consumida
(83,9%). Estimou-se que entre
7,3% e 26,1% das mulheres
eram casos suspeitos de uso
inadequado de alcool.

Scielo

Lima,
Braga,
Carvalho
E Morais
(2010)*

Qualitativa
(Transversal)

20 sujeitos parti-
cipantes do Alco-
6licos Anénimos

Apreender do dis-
curso de alcoolistas
os significados do
feminino e a interface
destes com a saude
mental.

O beber feminino engloba um
conjunto de fatores relacionados
ao ser mulher no espaco social
e ser mulher alcoolista, numa
relagéo dialética entre o plano
indenitarios e os processos de
subjetivacao hegemdnicos de
género.

Scielo

Campos
e Reis
(2010)*

Qualitativa
(Transversal)

3 mulheres aten-
didas num servi-
¢o especializado

Compreender as
representagdes e os
significados elabora-

dos sobre o uso de al-
cool por mulheres em
tratamento no Centro
de Referéncia de Al-
cool, Tabaco e Outras
Drogas (CRATOD),
localizado na cidade
de Sao Paulo-Brasil.

As representacdes sobre o uso
do alcool estao ligadas as rela-
¢Oes familiares, profissionais e
de género, que definem os mo-
dos de classificacdo do uso do
alcool concebidos como social-
mente aceito e como abusivo.

Scielo

Esper
etal.
(2013)*®

Quantitativa
(Transversal)

27 mulheres
atendidas num
servigo especiali-
zado em alcool e
outras drogas.

Identificar caracteris-

ticas sociodemografi-

cas e clinicas de mu-

Iheres em tratamento

ambulatorial por abu-
so de alcool

Prejuizos fisicos, sociais e
emocionais mais frequentes
foram: sintomas advindos da

sindrome de abstinéncia alcoo-

lica (66,7%), conflitos familiares
(72%) e “tristeza” (79,2%). A

violéncia familiar foi registrada

em 11 prontuarios (40,7%).

Scielo

Filzola
et al.
(2009)*®

Qualitativa
(Transversal)

6 mulheres que
frequentavam o
grupo de autoaju-
da Al-Anon.

Compreender a vivén-
cia de familiares que
frequentam o grupo

de apoio Al-Anon
diante da experiéncia
do alcoolismo.

3 categorias conceituais: 1) ne-
gando o alcoolismo e sofrendo
suas consequéncias; 2) bus-
cando ajuda, aprendendo com
o grupo; e 3) esperando a cura,
experimentando a sobriedade e
enfrentando as recaidas.
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*continuagao.

9 mulheres
atendidas num

Apresentar resultados
parciais de um estudo
qualitativo realizado
com mulheres alco-

Observou-se comportamento
particular de beber, violéncia

Scielo Cesar Qualitativa servico especiali- olistas, discutir as domeéstica e maior adeséo ao
(2006)*¢ | (Transversal) 7a dogem érljcool o peculiaridades do tratamento quando eram partici-
outras drogas alcoolismo feminino e | pantes de um grupo composto
gas. a importancia do seu somente por mulheres.
significado nos servi-
¢os especializados.
. Descrever e analisar | As mulheres relatam a aquisi¢ao
Monteiro - 10 mulheres em . . .
Lilacs otal Qualitativa uso preiudicial de os relatos de mulhe- | de bebidas alcodlicas como prio-
(2011532 (Transversal) bebi‘;ajalcoélica res em uso prejudicial | ridade, influenciando na rotina e
" | de bebidas alcodlicas. desempenho profissional.
Caracterizar o perfil
sociodemografico de
mulheres com abuso
192 mulheres ou dependéncia do L )
que procuraram . . . O consumo diario de destilados
T alcool, identificar o S )
pela primeira " foi significantemente maior no
Elbreder o consumo alcodlico,
) Quantitativa vez tratamento ; ~ _ | grupo abandono gradual. O grau
Lilacs etal. ) as intervencgoes tera . A
. | (Transversal) em um servigco P . de dependéncia grave foi sig-
(2008) o péuticas realizadas e o ) ;
especializado em nificantemente maior nos dois
i alguns fatores que po- ~
alcool e outras . h grupos em relagao aos graus.
droaas deriam estar relacio-
gas. nados ao abandono
precoce do tratamento
nessa populagéo.
Analisar os fatores
associados ao con- | O uso habitual de alcool foi mais
Macha- 1170 mulheres sumo de alcool entre prevalente entre as mulheres
Lilacs do et al Quantitativa da cidade de mulheres adultas no | na faixa etaria de 24 a 34 anos,
(201 3)3; (Transversal) Belo Horizonte Municipio de Belo enquanto o abuso esteve asso-
' Horizonte, por Inqué- | ciado a idade mais jovem, alta
rito Telefénico no ano escolaridade.
de 2011.
Descrever e analisar
21 mulheres o impacto do uso de H4 perda do desempenho de
Soares Quantitativa atendidas num drogas nos papéis a Fefzis ocu acionaisp de ami-
Lilacs et al. servigo especiali- | ocupacionais de mu- pap P ’
. | (Transversal) i . gos, estudante, trabalhador e
(2013) zado em alcool e | lheres que faziam uso religioso
outras drogas. abusivo de substan- 9 ’
cias psicoativas.
Estimar perfil epide-
157 mulheres mioldgico do consumo | A pratica religiosa foi fator pro-
Maria o gestantes em de alcool e tabaco tetor para o alcool e tabaco.
) Quantitativa . ) o .
Lilacs etal. (Transversal) atendimento durante a gravidez | 41,1% apresentaram dependén-
(2015)% pré-natalem um | entre mulheres aten- cia leve, 29,4% moderada ou
hospital geral. | didas em maternidade grave.
de Santa Catarina.
10 mulheres Identificar os motivos | Evidenciaram-se trés categorias
Bittar e ue vivem em que levam mulheres | tematicas centrais: “Convivendo
. Qualitativa q que vivem em contex- | com perdas”; “Convivendo com
Lilacs Nakano um contexto de i . o
(2011)* (Transversal) alcool, drogas e tos de alcool, drogas | alcoolismo, pobreza e violéncia

violéncia.

e violéncia a agressao
de seus filhos.

em familia”; “Convivendo com
afetos e desafetos”.

*continua.
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*continuacao.

Lilacs

Vargas
et al.
(2015)%

Quanti-quali-
tativa (Trans-
versal)

412 mulheres
atendidas num
servigo especiali-
zado em alcool e
outras drogas.

Caracterizar e com-
preender o contexto
em que se da o pri-
meiro contato de mu-
Iheres com problemas
relacionados ao uso
de substancias psico-
ativas que procuraram
atendimento em um
servigo especializado
em alcool e outras
drogas.

A idade média de primeiro con-
tato com as drogas foi aos 16
anos, e as substancias mais
usadas foram alcool, tabaco e
maconha.

Lilacs

Oliveira
e Si-
moes

(2007)%

Quantitativa
(Transversal)

40 gestantes em
acompanhamen-
to de pré-natal
em um hospital
geral.

Discutir os motivos/
fatores que levam as
gestantes a consu-
mirem bebidas alco-
dlicas.

10% das gestantes possuiam o
habito de consumir bebidas al-
coolicas moderadamente, sendo
o principal fator motivacional a
presenga em festas, além de
se sentirem felizes e descon-
traidas.

Lilacs

Faria,

David e
Rocha
(2011)%

Quantitativa
(Transversal)

148 mulheres de
grupos popula-
cionais diversos.

Analisar o perfil reli-
gioso de 148 mulhe-
res pesquisadas no
estudo Drogas, Mu-
Iheres e Violéncia,
avaliando a impor-
tancia religiosa e sua
relagdo com
situagdes de violéncia
e uso de drogas.

Os resultados reforgam o papel
da religiao como possibilidade
de enfrentamento e fortaleci-
mento, diante das condi¢des
histéricas de dominagao, seja
na familia ou nas relagdes so-
ciais mais amplas.

Lilacs

Oliveira
et al.
(2016)%

Quantitativo
(Transversal)

99 mulheres em
idade fértil abor-
dadas nas salas
de aula, corredo-
res e patio de um
campus univer-
sitario.

Identificar o conheci-
mento de mulheres
sobre os efeitos da
ingestao de alcool

na gestagao; propor

acgoes educativas en-
volvendo esse tema
para orientagdo em
saude da mulher no
periodo preconcepgao
e gestacional.

A analise dos dados coletados
permitiu identificar desconhe-
cimento das mulheres sobre o
assunto e reduzida participagéo
do profissional de enfermagem
na orientagéo dessas mulheres.

Lilacs

Avila,
Silva e
Oliveira
(2013)*®

Quantitativa
(Transversal)

88 mulheres
atendidas em
ambulatorios
ou clinicas para
dependéncia
quimica.

Comparar diferencgas
e semelhangas nas
crengas e expectati-
vas do uso de alcool
em mulheres com
padrao de consumo
de risco (MCR) e
mulheres sem risco
(MSR).

Os resultados evidenciaram que
o grupo Mulheres Com Risco
possui mais crengas positivas
sobre o consumo do alcool do

que o grupo Mulheres Sem Ris-

co analisando o escore total do
IECPA e comparando as suas
médias. O grupo Mulheres Com

Risco obteve um escore acima

do ponto de corte do instrumen-
to (121,82) caracterizando vul-

nerabilidade para dependéncia
de alcool.
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Analisar a prevalén-
cia do consumo de
alcool e tabaco entre

55% utilizaram tal substancia

Silva , ; . N a0/ 4
. o mulheres costureiras | nos ultimos trés meses; 43% ja
. Oliveira Qualitativa 56 mulheres tra- . . . X
Lilacs e Souza | (Transversal) balhadoras de Formiga — Minas consumiram alcool, sendo que
(2016) ' Gerais, identificando | 79% destas o fizeram nos ulti-
possiveis relacdes mos trés meses.
com as caracteristicas
sociodemograficas.
As mulheres encontraram mo-
tivagéo para tratamento nos
) o ) N
Albu- 44 mulheres Identificar barreiras e ngozéﬁgi’;ﬁ)(é%aﬁ /()27a;r2nf))<’)s
Leraue atendidas em um | facilidades encontra- 27 32/) No entant‘o ;9 59 gdas
Lilacs qe N(:ﬁ- Qualitativa Centro de Aten- | das por mulheres na mLJIth.es che aran’ﬁ so’zin;as
(Transversal) ¢ao Psicossocial | busca de tratamento 9 ) .
brega 0 . . ao tratamento. Os sentimentos:
5 em Alcool e Dro- | em dependéncia qui- . o
(2016) as (CAPSad) mica desejam melhorar as condigbes
9 ' ’ clinicas, ansiedade. Nao relatam
preocupacgao (72,2%), estéo
pouco otimistas (66,0%). .
Verificar a associagdo | Nao foram observadas associa-
268 gestantes entre as caracteris- | ¢des estatisticamente significan-
Porto Quantitativa em acompanha- ticas de acesso aos tes entre o envolvimento com
Lilacs et al. (Transversal) mento pré-natal servigos de saude e alcool e outras drogas e as va-
(2015)% em um hospital o envolvimento de ridveis de acesso aos servigos
geral. gestantes com alcool | de saude, seja o envolvimento
e outras drogas. direto ou indireto.
Analisar a interface
13 mulheres entre o uso abusivo
ue realizaram de alcool e outras O uso abusivo de éalcool e
) Vieira Qualitativa q . drogas pelos com- drogas do companheiro poten-
Lilacs a denuncia de
(2014)% | (Transversal) e panheiros e o vivido cializou a violéncia vivida das
violéncia do com- .
. de mulheres que de- mulheres entrevistadas
panheiro. . . ~
nunciam situagdes de
violéncia.
Estudar e discutir a Os resultados, divididos em ca-
Schli- 8 mulheres experiéncia do almo- | tegorias: ambiéncia, como facili-
chting, Qualitativa atendidas num ¢o como terapéutico, | tadora; compartilhar o alimento;
Medline Boog e (Transversal) servigo especiali- | explicitando pressu- companheirismo; alimentos e
Campos zado em alcool e ostos tedricos, es- seus significados; sexualidade;
p p 9
(2007)° outras drogas. tratégias e resultados | recaidas; depressdo e motiva-
imediatos Gao.
Os resultados mostram que
Estudo desen- os cuidados desenvolvidos
volvido com uma pela familia sdo centrados nas
familia consti- necessidades de alimentagao,
Santos Estudo de tuida de cinco Investigar as praticas higiene, sono, repouso, en-
Scielo e Silva | c@s0€ Quali- pessoas: a mu- | de cuidado a mulher caminhamento aos servigos
tativo (Trans- Iher alcoolista de | alcoolista desenvolvi- | especializados para a desintoxi-
(2010)*®
versal) cinquenta e um das pela familia cacao e que a mulher alcoolista

anos; sua mae;
a filha, marido e
o filho.

interpreta esses esforgos como

sendo agdes de controle sobre
sua vida e punigéo pela sua
condigao de dependéncia.

*continua.
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Medline

Souza,
Santos e
Oliveira
(2013)™

Quantitativa
(Transversal)

493 mulheres
puérperas atendi-
das em materni-

dade gerais.

Verificar em puérpe-

ras internadas em um

hospital universitario
da regido Sudeste

do Brasil o padréao de
consumo alcodlico
antes e durante a
gravidez, e fatores

de risco associados a

esse uso

Durante a gravidez, o CAGE foi
positivo para gestantes (13,1%).
AUDIT identificou uso de baixo

risco (14,8%), de risco (5,5%) e
nocivo ou provavel dependéncia
em (2,8%). O consumo de alcool
foi mais frequente entre gestan-

tes com menor escolaridade.

Medline

Nasci-
mento
(2013)*

Quantitativa
(Transversal)

157 maes lac-
tantes atendidas
em um hospital
geral.

Verificar a frequén-
cia do consumo de
bebidas alcodlicas
e o grau de risco do
habito de etilismo em
lactantes atendidas
no Servigo de Pue-
ricultura do Hospital
das Clinicas da Uni-
versidade Federal de
Pernambuco.

Verificou-se consumo de be-
bidas alcodlicas em 12% das
lactantes; dentre estas, 100%
apresentaram baixo risco para
transtornos causados pelo uso
do alcool.

Medline

Oliveira
et al.
(2013)%

Quantitativa
(Transversal)

1.216 mulheres
da Regido Metro-
politana de Sao
Paulo com 18
anos ou mais.

Estimar a prevaléncia
de abuso sexual du-

rante a vida entre as

mulheres e investigar

sua associagdo com o
consumo de alcool

A taxa de resposta foi de 75,0%.
A maioria das mulheres era
casada (56,6%) e tinha menos
de 12 anos de educagéao formal
(59,0%), 46,2% tinham entre 25
e 44 anos e 44,4% tinham uma
renda baixa. Das entrevistadas,
7,5% relataram ter sofrido abuso
sexual durante a vida. O modelo
de regressao logistica multipla
mostrou associagao entre abuso
sexual e uso de alcool.

Medline

Silva
etal.
(2015)7

Quantitativa
(Transversal)

3.937 mulheres
de grupos popu-
lacionais diver-
SOS.

Analisar a associagéo
entre consumo de
alcool, lesao relacio-
nada com violéncia
e concentragéo de
alcool no sangue em
mulheres que rece-
beram tratamento ER
em paises em desen-
volvimento e desen-
volvidos.

Foram encontradas associagbes
significativas entre violéncia e a
frequéncia de consumo de al-
cool nos ultimos 12 meses para
0s paises em desenvolvimento
e desenvolvidos, 27% e 12%,
respectivamente.

Scielo

Fabri,
Furta-
doe
Laprega
(2007)*

Quantitativa
(Transversal)

450 mulheres no
terceiro trimestre
de gestacao,
assistidas em
maternidade no
municipio de
Ribeirdo Preto,
estado de Sao
Paulo

Avaliar as caracteris-
ticas de desempenho
da versao brasileira
do questionario To-
lerance, Annoyed,
Cut down e Eye-ope-
ner (T-ACE), para
rastreamento do
consumo de alcool na
gestacéo

100 gestantes (22,1%) foram
consideradas positivas pelo
T-ACE. Os indices kappa para
concordancia e confiabilidade
foram 0,95, com 97% de respos-
tas concordantes.

Fonte: Elaboragao propria.
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DISCUSSAO |

O levantamento de dados permitiu a identificacdo das
pesquisas realizadas no Brasil sobre o alcoolismo em
mulheres, a maior parte delas realizadas entre gestantes,
populagao em geral e mulheres atendidas em servicos
especializados ou nao em tratamento de abuso de dlcool e

outras drogas.

Por meio da revisio dos artigos, foi possivel perceber
fatores identificados como protetores ao uso do alcool.
Entre eles, estio o ensino de praticas religiosas, que pode
ser uma estratégia para o enfrentamento e o fortalecimento
para as usudrias, uma vez que se identificou uma menor
associa¢ao quanto ao consumo de drogas e sua pratica nesse
grupo®. A religiosidade foi identificada ndo somente como
fator protetor ao consumo de drogas, mas também a outras
questbes de saude mental, equivalendo a uma importante
protecdo para situacGes de risco, como o suicidio, além de

trazer satisfacdo conjugal®.

Ap6s a analise dos artigos, pode-se perceber a relevancia
dos grupos de ajuda mutua. Em apoio a populacio, existem
grupos de suporte ao usuario de drogas, bem como as
familias, sendo eles pontos-chave de prote¢io também
as mulheres, que sdo amparadas diante dos problemas
decorrentes do alcoolismo. Por meio desses grupos, pode-
se notar nao somente apoio, mas também mudanca de
atitudes e enfrentamento®. Dentre as intervencoes de
ajuda, esta a propria mobilizacdo de grupos de profissionais.
Juntas, pensam no desenvolvimento de companheirismo
entre as usuarias, sendo a ambiéncia do trabalho também
uma facilitadora as mulheres, para que exponham suas
emocdes ¢ percepedes™.

A familia foi colocada como grande contribuidora, tanto
no comegar, mas, principalmente, no parar de beber. Por
mais que muitas mulheres tenham relatado terem iniciado
o uso dentro do contexto familiar, grande parte conta
com o apoio familiar para que cessem o habito, quando
percebem o uso prejudicial. O apoio familiar pode ser
identificado como grande pilar na reconstrucio de vida

dessas mulheres?.

Identificou-se a adolescéncia como o melhor momento de
intervengao ao uso crescente de drogas, uma vez que essa
populagao se encontra mais vulneravel por diversos fatores,

a exemplo, a interagdo social”’.

Mulheres e alcoolismo | Andrade ez al.

Ap6s analise da literatura estudada, foi observado que
mulheres alcoolistas possuem baixa escolaridade. Essa
realidade pode contribuir para que o consumo continuo de
alcool se torne uma doenga, visto que a literatura sugere
que mulheres com pouca escolaridade desconhecem as

consequéncias atribuiveis ao consumo de dlcool”**,

Outro fator importante no tratamento de pacientes
alcoolistas ¢ a influéncia da familia, ja4 que na literatura foi
encontrado que o consumo de bebida alcodlica muitas
vezes fol incentivado pelos pais ou pelo esposo. Mulheres
alcoolistas sdo oriundas de lares nos quais familiares faziam
uso constante de bebida alcodlica, sendo esse modelo

familiar reproduzido na vida adulta®2.

Na presente revisao, verificou-se que problemas familiares,
tais como morte de membros da familia e marido, saida
de filhos de casa ou surgimento de doencas, foram
identificados como disparadores para o inicio do consumo
de alcool ou seu uso abusivo™. A exposicao ao estresse
gerado por conflitos na familia pode contribuir para o
aumento da frequéncia de consumo de dlcool, assim
como pode colaborar para maiores recaidas no caso em
que a mulher estd em tratamento, com longos petriodos de
abstinéncia. Portanto, considera-se o estresse um fator de

tisco pata o uso e abuso de dlcool”*.

Grande parte do consumo de dlcool na gravidez se da
pela falta de qualidade da assisténcia materno-infantil. A
literatura aponta que a dificuldade assistencial a mulher
ocorre independentemente do envolvimento com o alcool
e ou com outras drogas™. No setrvico de saude, a gestante
precisa ser escutada e bem acolhida, entretanto a falta de
preparo dos profissionais compromete a qualidade do
pré-natal, que por sua vez ¢ essencial para uma gestagao
saudavel e um parto seguro, fatos frequentemente relatados

nos artigos analisados®***,

Além disso, uma assisténcia
nao estruturada e completa leva ao subdiagnéstico do
consumo de dlcool na gravidez, o qual traz repercussoes
fetais dependentes da época gestacional, prejuizos as
mulheres e nao permite a repercussio em campanhas e

medidas preventivas™.

As pesquisas apontam que a maioria das mulheres
consumidoras de alcool durante a gestagao fizeram isso no
ptimeiro trimestre, quando ainda nio sabiam da gravidez”.
Ap6s o diagnostico da gravidez, a maior parte das mulheres

cooperou para a restricio do uso de alcool durante a
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gestagio™. Para a reversdo desse quadro, faz-se necessario
o planejamento familiar, no qual para sua assisténcia ¢é
essencial o engajamento precoce, podendo, assim, prevenir
uma gravidez indesejada e também controlar a fecundidade
e o numero de filhos desejados. Além disso, contribui para
que essas gestagcdes ocorram em contexto socioecondémico
favoravel tanto relacionado ao nascimento, quanto ao

desenvolvimento infantil***.

Por meio dos artigos analisados, foi possivel notar que
grande parte das mulheres nio sabia sobre os prejuizos
advindos do uso de bebidas alcodlicas. Além disso,
observou-se grande enfoque na sadde e protecio do
feto?34 estando o cuidado e a abordagem dos prejuizos
as gravidas estritos ao género, ou seja, mulheres gravidas
ou nio. Diante do exposto, ainda se nota a visao da mulher,
mae, cuidadora do lar, contudo essa populacdo necessita de

um olhar exclusivo, sem imposicio de papéis™.

O nimero de publica¢des que discorrem sobre o tratamento
das mulheres alcoolistas é relevante, principalmente em

relacio ao acesso a servigos? 0344041

. A estigmatizagao,
o cuidado com os filhos, horarios inflexiveis, culpa,
vergonha, a falta de transporte direto para os servicos,
o empobrecimento da rede de suporte social, a rede de
servico ineficaz e as atitudes negativas dos profissionais
mostram-se como os mais importantes impedidores do
acesso das mulheres alcoolistas aos servicos de saude para
tratamento do abuso/dependéncia do 4lcool®.

E comum que as mulheres cheguem aos servigos de saude
com queixas vagas, geralmente de ordem ginecoldgicas ou
para consultas de pré-natal, e a questdo do uso e abuso
de alcool, sentimentos negativos e sintomas depressivos
passem despetcebidos pelo profissional de satide® - Dessa
forma, ¢é preciso que os profissionais de saude estejam
atentos as queixas, ndo desconsiderando um possivel uso
de substancias psicoativas. Acerca disso, em algumas
situagoes especificas, ¢ mais facil a captacdo dessa mulher
alcoolista para questdes referentes ao diagnodstico, ao
tratamento e ao acompanhamento, especialmente durante
o pré-natal, pois em nenhuma fase da vida a mulher utiliza

tanto o servico de saude®.

Porém, paraqueisso ocorra, é necessario que os profissionais
se interessem e conhecam essa tematica, e que as questoes
relacionadas as diferencas de género sejam levadas em
consideragao durante a formacdo dos profissionais que

43,44

atendem essa populagio Essas questdes vao muito

além do cunho biolégico, pois o profissional precisa ter um
olhar sensivel para a mulher, de modo a auxilia-la quanto ao

enfrentamento dos mais diversos tipos de obstaculos**.

O atendimento ao puiblico feminino deve ser pautado no
respeito e na empatia, favorecendo, assim, a entrada e a

adesio da mulher ao tratamento®»*"*

. A promog¢io da
atencdo a saude mental das mulheres que fazem uso de
alcool ¢ discutida no Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM) 2013-2015, tendo em vista a necessidade
de insercio dessa tematica no servico de satde*’. De
acordo com o PNPM 2013-2015", 0 Ministério da Satde e
a Secretaria de Politicas para as Mulheres devem subsidiar
pesquisas sobre a relagao entre género e uso de substancias
psicoativas, estabelecer estratégias que considerem a
determinacio de género no sofrimento mental e propiciar
educagio permanente aos profissionais da rede de atencio
psicossocial, de forma que a questao da desigualdade de
género seja abordada, a fim de garantir as mulheres acesso e
continuidade a assisténcia a partir da atengao basica. Nesse
contexto, estratégias devem ser adotadas para propiciar

maior acesso a0s servicos de saide as mulheres alcoolistas.

Todas essas evidéncias mostram que uma possivel
alternativa seria a implantagdo de centros de tratamento
especializados para as mulheres, nos quais elas teriam suas
demandas especificas atendidas de forma mais integral e
efetiva. Outras acGes a serem realizadas sao abordagens para
trabalhar a autoestima, a valotizacao de si e o autocuidado,
a violéncia, as comorbidades, o papel feminino na
sociedade e até mesmo interven¢oes domiciliares, uma vez
que se sabe que uso de alcool tem inicio no meio familiar,
sempre levando em consideragdao a importancia da escuta

qualificada ¢ da empatia®.

O papel social da mulher é frequentemente citado nos
trabalhos encontrados nesta revisao, e ele pode ser entendido
como o papel social, cultural e histérico que é construido
e esperado pela sociedade e que estd diretamente ligado a
determinado sexo®. A mulher ainda é predominantemente
vista como mae, dona de casa e esposa, papéis ocupacionais

2627 Em virtude

que acarretam grande responsabilidades
disso, o beber feminino tem caracteristicas especificas, como
o fato de as mulheres comumente beberem em ambientes
privados, com vistas a preservar, assim, sua autoimagem
e as posturas socialmente aceitas ao género feminino®. A
mulher que bebe perde as redes de apoio muito cedo, pois a
culpabiliza¢do e a estigmatiza¢do que sofrem é muito maior

por serem histdrica e socialmente consideradas imorais e
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inadequadas*. Diante de todas as responsabilidades que
as mulheres carregam, acabam encontrando na bebida um
apoio emocional®.

Um elemento constante na trajetéria da mulher alcoolista
¢ o adoecimento por soliddo, inseguranca, desespero,
instabilidade emocional, cansaco fisico e emocional,
sobrecarga de trabalho, obrigacoes, responsabilidades e

340414 - todos relacionados aos

outros tantos problemas
papéis sociais da mulher, o que evidencia a importancia de
se estudar mais profundamente essa tematica, sem estigmas

ou preconceitos.

Na literatura estudada, observou-se que o consumo de
alcool tem importante influéncia nas relagdes familiares, o
que torna a mulher mais susceptivel a sofrer ou praticar
a violéncia, que pode se manifestar sob diversas formas,
sendo as mais comuns as do tipo fisica, psicologica e

sexual48’49’5”.

Na mulher alcoolista, a violéncia fisica e psicolégica sio as
mais comuns no ambiente familiar. As atitudes da mulher
alcoolista podem resultar em perda do respeito dentro
do lar, cujo sofrimento afeta profundamente a familia e
acarreta no adoecimento niao apenas da mulher alcoolista,

mas também daqueles que vivem ao seu redor™.

Verifica-se, ainda, que a violéncia se torna mais grave
quando a mulher associa o uso do alcool com outras
drogas. O consumo abusivo dessas substancias pela
mulher alcoolista torna-a mais vulneravel aos contextos de
violéncia conjugal®™® e a convivéncia com o companheiro
deixa de ser algo prazeroso e afetuoso e passa a se tornar
incomodo e sofrido, o que, em certas ocasides, desencadeia
agressoes, discussoes e desentendimentos, que interferem
negativamente na vida social e na saide mental de casais

que se encontram nessa situacao™.

Outra consequéncia que pode ocorrer entre pessoas
sob efeito do uso de dlcool é a transmissao de doencas
sexualmente transmissfveis (DSTs), uma vez que o uso
de dlcool associado ao comportamento sexual mostra ser
um fator de risco para disseminacido de doencas, entre elas
HIV/AIDS®'. Segundo a literatura encontrada, a pratica de
sexo sob efeito de alcool é mais comum em pessoas do
sexo masculino, adolescentes, homens que fazem sexo com
outros homens e profissionais do sexo. Mulheres também
possuem esse comportamento sexual de risco, porém com

menor frequéncia®->.

Mulheres e alcoolismo | Andrade ez al.

CONCLUSAO|

Por mais que o alcoolismo se alastre por toda a populagao,
algumas diferencas quanto ao género merecem destaque.
O presente estudo possibilitou o levantamento dos temas
mais relevantes sobre alcoolismo entre mulheres, os quais
podem contribuir para o desenvolvimento de dispositivos
de saude comunitaria e de servicos de suporte sociais
voltadas a assisténcia a mulheres alcoolistas, os quais

supram as necessidades especificas dessa populagao.

A relagao estabelecida entre mulheres e o alcool no perfodo
de 2006 a 2016 permitiu identificar o dlcool como fator
de risco para diversos agravos de satde da populagio
feminina, bem como as abordagens na literatura sobre o
uso do alcool na gravidez, o acesso aos servicos de saude,
as vulnerabilidades relacionadas ao alcool, os fatores de

protecio e o papel social da mulher.

Estudos abordaram a ingesta continuada de bebida alcodlica
pelo puablico de gestantes, as quais alegam que desconheciam
as implicacoes do uso do alcool durante a gestacao, o que
revela a deficiéncia na atencido a saude no pré-natal. A
fragmentacio da rede de servicos, as atitudes negativas dos
profissionais ¢ a estigmatizagao sdo os principais obstaculos
para a atenc¢ao integral a saide da mulher que sofre com os
danos e agravos decorrentes do alcoolismo.

Sobre as mulheres, atualmente, incide uma série de demandas
sociais e responsabilidades que propiciam a constituicao de
situagOes conflituosas e estressantes. Diante desses papéis
sociais que a elas sdo imputados, o uso e o abuso do alcool
sao multifacetados e, assim, sdo necessarios estudos que
se proponham a descrever o alcoolismo e seus impactos
na saude da mulher, bem como propor intervencoes

assistenciais frente a singularidade feminina.
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