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RESUMO

O alcoolismo feminino é um grave problema de saude publica no Brasil que afeta
tanto a pessoa como 0 meio sociocultural que esta inserida, e precisa ser respeitada
as suas especificidades peculiares. Esta revisdo bibliografica objetivou identificar
estudos sobre alcoolismo feminino em producbes cientificas publicadas em
periddicos brasileiros de enfermagem, no periodo de 2001 a 2014. Consultaram-se
bases eletronicas de dados utilizando-se os descritores alcoolismo ou abuso de
alcool e mulheres ou feminino e enfermagem. Foram selecionados para esta revisao
26 estudos que foram apresentados e discutidos em cinco categorias tematicas, a
saber: consumo de alcool entre mulheres e questdo de género; alcoolismo feminino,
vulnerabilidades e repercussdes; alcoolismo feminino e efeitos teratogénicos na
gestacdo e amamentacao; alcoolismo feminino e violéncia; alcoolismo feminino e
politicas de prevencao e tratamento. Concluiu-se que a enfermagem tem contribuido
para o conhecimento cientifico sobre alcoolismo feminino e que o enfermeiro é
profissional competente para atuar em acdes de prevencdo de agravos e de

promocao da saude e tratamento relacionados ao alcoolismo feminino.

Palavras-chave: Alcoolismo; Mulheres; Processo de cuidar em saude; Saude

mental; Enfermagem psiquiatrica; Toxicomanias.



ABSTRACT

The female alcoholism is a serious public health problem in Brazil that affects both
the person as the socio-cultural environment which it operates, and must be
respected its peculiar characteristics. This literature review aimed to identify studies
of female alcoholism in scientific works published in Brazilian nursing journals, from
2001 to 2014. They consulted up electronic databases using the descriptors
alcoholism or alcohol abuse and women or women and nursing. We were selected
for this review 26 studies that were presented and discussed in five thematic
categories, namely: alcohol consumption among women and gender issues; female
alcoholism, vulnerabilities and impacts; female alcoholism and teratogenic effects
during pregnancy and breastfeeding; female alcoholism and violence; female
alcoholism and prevention and treatment policies. It was concluded that nursing has
contributed to the scientific knowledge of female alcoholism and the professional
nurse is competent to act in diseases prevention measures and health promotion and

treatment related to female alcoholism.

Keywords: Alcoholism; Women; Care process in health; Mental health; Psychiatric
nursing; Addictions.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a ingestdo de alcool pela sociedade possui um significado
diferente quando relacionado a outras drogas. Por ser um produto licito, de facil
acesso e altamente demonstrado em propagandas com forte visibilidade para um
bom relacionamento entre as pessoas, o alcool dificilmente é visto como um
problema de saude, o que faz com que seja uma das substancias psicoativas mais
ingeridas (OLIVEIRA; LUCHESI, 2007).

Em uma pesquisa realizada por Galduroz et al. (2001), sobre o uso de drogas
psicotrépicas no Brasil, foi observado que drogas licitas como o alcool, é o problema
de saude publica mais notavel no pais, apesar de haver uma estigmatizacao por
parte da sociedade quando se é falado em droga e ser associada somente a
ilegalidade.

Nas ultimas décadas, ocorreu aumento do consumo de drogas psicoativas e
diminuicdo na idade de inicio de uso. Foi visto também, o crescimento de problemas
devido a ingestdo do alcool como, por exemplo, aumento da criminalidade, dos
acidentes no transito, do indice de abandono escolar, entre outros. A
problematizacdo aumenta ainda mais devido aos esteredtipos em relagdo aos
usuarios, caréncias nas politicas publicas e grande demanda na rede de saude
(OLIVEIRA; LUCHESI, 2007).

Levando em conta que o alcool € um problema social desde os tempos
antigos, percebem-se falhas na contencdo de danos ao longo da histéria. Muitas
delas devem-se as variadas formas culturais do consumo do alcool em cada
sociedade (OLIVEIRA; LUCHESI, 2007).

H& historicos de que a bebida alcodlica tenha tido suas primeiras apari¢cdes
no periodo Neolitico, na Pré-Histdria, com o surgimento da agricultura e invencéo da
ceramica, quando apds um processo de fermentacdo natural, iniciou-se seu
consumo em variadas formas e diferentes denotacbes. Depois, também foram
registrados por celtas, gregos, romanos, egipcios e babildnios sua producéo e
utilizacdo medicamentosa, em celebracdes sociais e religiosas e até mesmo contra
parasitas (CISA, 2015).

Existe também registro biblico sobre Noé ter ingerido vinho e ficado

embriagado, aspecto também que mostra que, além da ingestdo do &lcool, a
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embriaguez também acompanha a humanidade desde o principio. Na Idade Média,
0 comércio de vinho e cerveja torna-se maior e suas regras também, fazendo com
que a embriaguez passasse a ser julgada como pecado pela igreja. Na Idade
Moderna, os cabarés e tabernas passaram a ser fiscalizados com horéarios de
funcionamento, por serem locais de livre expressdo politica, fato que depois daria
inicio & Revolucéo Francesa (CISA, 2015).

O consumo em demasia do alcool s6 passou a ser percebido como um
acometimento e patologia no final do século XVIII e principio da Revolucdo
Francesa, quando ocorreram na Europa, além de transformac¢des demograficas,
alteracées comportamentais na sociedade (CISA, 2015).

Somente no Século 20, em 1952, o alcoolismo foi declarado como patologia,
apos a primeira edicdo do DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), e em 1967, acrescentado pela Organizacdo Mundial de Saude a
Classificacdo Internacional das Doencas (CID-8). Nela, o uso do alcool foi incluido
na categoria de transtornos de personalidade e de neuroses e seus problemas foram
ramificados em: dependéncia, quando ocorre uso compulsivo de bebidas alcodlicas
e manifestacdo de sintomas de abstinéncia pela auséncia do alcool; episédios de
beber excessivo (abuso) e beber excessivo habitual (CISA, 2015).

Foi observado em registros histéricos sem referencial confidvel de mulheres
gue, na Revolucao Industrial, ofereciam bebida alcodlica para seus filhos, infere-se
que, a fim de acalma-los (CISA, 2015).

O uso, abuso e dependéncia do &lcool entre mulheres € um problema
crescente na area da saude publica, apesar do uso mais freqiiente entre os homens,
a diferenca entre géneros vem diminuindo nas ultimas décadas (SNPD, 2014). De
acordo com a literatura as mulheres tém uma maior vulnerabilidade aos efeitos do
alcool do que os homens, especialmente em relagdo aos motivos de uso, as
comorbidades fisicas e psiquiatricas e diferencas metabdlicas e genéticas, assim
como as consequéncias socioculturais, psicolégicas e fisicas (WOLLE; ZIBERMAN,
2011; SNPD, 2014).

Ja em 2001, foi feito um levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas nas 107 maiores cidades do Brasil, com pessoas com idade entre 12 e
65 anos, onde 57% da amostra eram do género feminino. Foi verificado que 60,6%

dessas mulheres fizeram uso na vida de &lcool. A propor¢cdo dessas que ingeriram
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bebida alcodlica durante a vida e houve dependéncia, era de uma dependente a
cada dez mulheres, caracterizando 5,7% dessa populacdo, enquanto que para 0s
homens esse valor caia para a metade, sendo de 5:1 (GALDUROZ et al., 2000).

Em 2005 com o Il Levantamento domiciliar feito em 108 cidades com as
mesmas caracteristicas, a porcentagem subiu para 68,3% de mulheres que fizeram
uso na vida de alcool e sua dependéncia, consequentemente, aumentou para 6,9%
(DUARTE; STEMPLIUK; BARROSO, 2009). Em relacdo sobre os géneros a
dependéncia de alcool no Brasil € de 19,5% entre os homens e 6,9% entre as
mulheres, j& na adolescéncia, em especial no periodo de 12 a 17 anos, as taxas
tendem a certa convergéncia e variam de 7,3 e 6,0%, respectivamente (SNPD,
2014).

No | Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na
Populacao Brasileira realizado em 2007 em uma amostra com 2.346 adultos, onde
1.152 consumiam bebida alcodlica. Foi identificado que 45% dos que bebiam ja
haviam tido algum problema, a porcentagem de homens nesse quesito € maior e
esse dado diminui com a idade (DUARTE; STEMPLIUK; BARROSO, 2009;
LARANJEIRAS et al.,, 2007). Nesse mesmo estudo, foi verificado que, o género
feminino sempre mantém indices menores na frequéncia do consumo de bebidas
alcoolicas (LARANJEIRAS et al., 2007).

O Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na
Populacdo Brasileira (LARANJEIRA et al., 2007), em 2006, expde diferencas
marcantes entre as freqiéncias do consumo de alcool entre 0s géneros. A pesquisa
mostra que aproximadamente 41% das mulheres brasileiras maiores de 18 anos
bebem ao menos uma vez no ano, em comparacéo a 65% dos homens. 33% dessas
mulheres beberam “em binge”, ou seja, igual ou superior a cinco doses na ocasiao
em gue mais consumiram alcool, no ano anterior a pesquisa. A pesquisa mostra que
0os homens apresentam indice de abstinéncia de 35% versus 59% entre as
mulheres. Sobre o tipo de bebida alcodlica mais consumida, a cerveja esta em
primeiro lugar no pais, entretanto, as mulheres consumem mais vinho do que o0s
homens, e estes, mais bebidas destiladas (LARANJEIRAS et al., 2007).

A classe socioecondmica da populacdo ndo é fator determinante para o uso
de drogas e élcool, o que faz com que ndo seja necesséria discriminacdo em

campanhas preventivas, a fim de atingir qualquer publico (DUARTE; STEMPLIUK;
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BARROSO, 2009). Por exemplo, em relagdo a intensidade do beber, o bebedor
frequente, caracterizado por beber de uma a quatro vezes, podendo ou né&o
consumir cinco ou mais doses, encontra-se em 22% na Classe A, 20% na Classe B,
17% na classe C, 12% na Classe D e 9% na Classe E, totalizando 15% dos
consumidores de alcool (DUARTE; STEMPLIUK; BARROSO, 2009).

Frequentemente o enfermeiro lida com dependentes do alcool. Nesse olhar é
possivel acompanhar a evolugcdo do processo de cuidar desde 1932, como feito no
discurso cientifico sobre alcool na Revista Brasileira de Enfermagem: 1932-2007, o
que permite observar a contribuicdo do enfermeiro para o cuidado em salude com
dependentes de &lcool e outras substancia psicoativas (OLIVEIRA; LUCHESI, 2007).

A atencdo béasica também é de extrema importancia no atendimento ao
usuario do alcool, assim, o Programa Saude da Familia (PSF) tem papel
fundamental na averiguacao, prevencdo e cuidados dessas dificuldades. O vinculo
do profissional de enfermagem no meio familiar potencializa a relacdo de ajuda ao
dependente, contribuindo com o diagndstico precoce, sendo importante ferramenta
para incentivo do tratamento do alcoolismo. Portanto, € essencial a capacitacdo de
enfermeiros para a identificacdo e acompanhamentos relacionados ao problema de
alcoolismo, assim como propiciar o acesso a informacdes referentes ao assunto por
meio de trabalhos cientificos especificos, entre outras maneiras de promoc¢do da
educacao (OLIVEIRA; LUCHESI, 2007).

O alcoolismo feminino acarreta consequéncias ndo apenas individuais na
mulher, uma vez que na gestacdo, afeta diretamente com risco irreversiveis a
crianga, como vistos em estudos desde a década 30 (OLIVEIRA; LUCHESI, 2007).

O corpo feminino possui maior absorcdo do alcool, a maior proporcao de
gordura corpérea e menor quantidade de agua no organismo do que o masculino
(SNPD, 2014). Fator que ocasiona uma maior biodisponibilidade do alcool no
organismo, isto é, as mulheres apresentam concentracdes maiores de alcool no
organismo do que os homens para uma mesma quantidade de &lcool ingerida
(WOLLE; ZIBERMAN, 2011). Ademais, as mulheres tém menos enzima alcool-
desidrogenase no estdbmago, enzima responsavel pelo metabolismo do alcool e, em
menor quantidade, predispde a ingestdo mais lenta do alcool ingerido e uma

concentracdo menos estavel do que nos homens (WOLLE; ZIBERMAN, 2011,

13



BARAONA et al., 2001). A tolerancia ao alcool € menor entre as mulheres em
relacdo aos homens (BLUME; ZILBERMAN, 2005).

As mulheres possuem alteracfes hormonais significativas sobre o uso, abuso
e dependéncia do alcool, em especial, o periodo pré-menstrual predispde o maior
consumo de alcool e as mulheres que tém tensdo pré-menstrual apresentam maior
probabilidade de desencadear abuso ou dependéncia alcodlica (SNPD, 2014).
Estudos revelam menor influéncia genética nas mulheres do que nos homens, com
hereditariedade calculada em 11% e 33%, respectivamente (BLUME; ZILBERMAN,
2005).

As mulheres alcoolistas consomem quantidades significativamente menores
de &lcool do que os homens, porém tendem a desenvolver abuso e dependéncia de
alcool mais rapido do que eles, pelo “efeito telescépio” (WOLLE; ZIBERMAN, 2011).
Sentimentos de culpa e de medo, estimulados pelo estigma interno e externo e
preconceito social, juntamente com tratamentos disponiveis ndo adequados as suas
necessidades, frequentemente adiam a busca pelo tratamento (WOLLE;
ZIBERMAN, 2011).

As mulheres alcoolistas exprimem risco maior de hipertensédo, desnutricao,
anemia, doenca cardiovascular, doencas hepaticas e gastricas, cancer de mama,
osteoporose, atrofia cortical, prejuizo de atencdo e dificuldades visuoespaciais
(WOLLE; ZIBERMAN, 2011). Além de alteracbes nas funcdes reprodutivas e
sexuais, como auséncia de ovulacéo, diminui¢cdo dos ovarios e infertilidade (WOLLE;
ZIBERMAN, 2011).

Os fatores psicolégicos tém grande influéncia no inicio do uso do alcool entre
as mulheres e o0s sentimentos predominantes sao: timidez, ansiedade e
preocupacado com a imagem corporal (BLUME; ZILBERMAN; TAVARES, 2005).

As mulheres alcoolistas sdo mais propensas a ter um transtorno psiquiatrico
primario e a dependéncia do &lcool secundéaria, em oposi¢éo a tendéncia masculina
que apresenta a dependéncia do alcool como transtorno mental primario
(ZILBERMAN; BLUME, 2005). As mulheres alcoolistas apresentam mais
comorbidades psiquiatricas e mais tentativas de suicidio do que os homens (SNPD,
2014). Entre os transtornos psiquiatricos mais frequentes podem-se citar 0s
transtornos do humor - em especial depressdo e mania, de ansiedade - em destaque
as fobias e transtornos de estresse pos-traumatico (ZILBERMAN; BLUME, 2005). E
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mais frequente as mulheres alcoolistas apresentarem maior risco de distimia,
transtorno obsessivo-compulsivo e de panico, diferentemente dos homens, com
maior probabilidade de manifestarem transtorno da personalidade antissocial, jogo
patolégico e de déficit de atencao/hiperatividade (ZILBERMAN; BLUME, 2005).

O desenvolvimento do alcoolismo feminino esta associado a outros fatores de
risco como: ter sido vitima de violéncia fisica, emocional ou sexual durante a vida,
ser solteira, separada ou divorciada, apresentar histéria familiar de problemas com
alcool, trabalhar em ambiente com predominancia de homens ou, ainda, estar com
um parceiro com problemas relacionados ao uso de alcool (SNPD, 2014).

No que tange a consequéncias socioculturais, nota-se o julgamento moral e
do preconceito interno e externo perante o uso, abuso e a dependéncia do alcool
entre as mulheres maior do que em relacdo aos homens (ZILBERMAN; BLUME,
2005).

A teratogenia do alcool estd amplamente comprovada na literatura em
variadas pesquisas (MITSUHIRO; LARANJEIRA, 2011; SNPD, 2014). A placenta,
nas mulheres gravidas € totalmente permeavel a passagem do alcool para o feto,
gerando uma alcoolemia fetal similar & da mae, a chamada sindrome alcodlica fetal
— SAF (MITSUHIRO; LARANJEIRA, 2011). A SAF se carateriza por um conjunto de
alteracdes fisicas e disfungBes cognitivas e comportamentais que ocorrem ser
ocasionadas pelos efeitos teratogénicos do alcool (MITSUHIRO; LARANJEIRA,
2011). Exemplos dessas caracteristicas sdo: retardo do crescimento intrauterino,
baixo peso ao nascer e retardo de crescimento ap0s 0 nascimento, mesmo com 0s
cuidados nutricionais adequados (MITSUHIRO; LARANJEIRA, 2011). E é
considerada a causa mais frequente de retardo mental de natureza ndo hereditaria
(SNPD, 2014).

A SAF acarreta caracteristicas faciais tipicas, como fendas palpebrais
estreitas, hipoplasia maxilar, prega epicantica, labio superior fino e filtro labial plano,
além de disfuncbes do sistema nervoso central, como: microcefalia, retardo no
desenvolvimento de habilidades motoras e sociais, comprometimento intelectual,
distirbios comportamentais neonatais, como irritabilidade e dificuldades na
amamentacao (MITSUHIRO; LARANJEIRA, 2011).

Apesar da teratogenia do alcool ser amplamente divulgada na nossa

sociedade, porém por outro lado, existem preocupacdes em relacédo as implicacdes
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legais, medo de envolvimento com a justica, bem como o constrangimento de utilizar
algo negativo para a crianca. Aspectos, esses, que geram sentimentos de culpa nas
gestantes por expor o feto a um risco conhecido e as impedem de assumir o0 uso do
alcool durante a gravidez.

Pesquisas alegam que os aspectos como: nivel de pobreza, aceitabilidade
social do uso do alcool e alto nivel de estresse que as gestantes vivenciam em
ambientes carentes de recursos e onde a violéncia é recorrente sao fatores que
levam o consumo de alcool durante a gravidez (EBRAHIM; GFROERER, 2003).

J& no periodo pos-parto, a mulher apresenta reducédo de producdo de leite
materno e da quantidade de lactose e aumento da quantidade de gordura no leite
materno, ocasionando a diminuicdo o consumo alimentar, do peso corporal e do
crescimento dos lactentes (MITSUHIRO; LARANJEIRA, 2011). Outro aspecto é que
uma grande parcela de mulheres apresentam recaidas apds o parto, o que gera,
também, repercussdes negativas no vinculo mée-lactente e na amamentacéo,

mesmo que a mae tenha interrompido o uso durante a gravidez (CSAT, 1993).

1.1 Objetivo Geral

- Identificar estudos publicados em periddicos brasileiros de enfermagem sobre

alcoolismo feminino.

16



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, no més de maio de 2015, nas seguintes
bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
System Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), American Psychologial Association (PsyINFO), Fundacion INDEX
(CUIDEN) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL). Para
busca dos estudos ocorreu por meio do cruzamento dos descritores
alcoolismo/alcoholism ou abuso de alcool/alcohol abuse, mulheres/women ou
feminino/female e utilizou-se o operador booleano AND.

Os critérios de selecdo para inclusdo de estudos nesta revisdo foram: terem
sido publicados em periédicos brasileiros de enfermagem nas linguas portuguesa,
inglesa ou espanhola, com resumos disponiveis nas bases de dados eleitas para a
pesquisa e tratarem do alcoolismo feminino como tema principal ou aspecto
relevante do estudo. Ademais, foi estabelecido o recorte temporal 2005-2014 com o
intuito de incluir nesta revisdo pesquisas recentes sobre a temética.

Foram encontrados 123 estudos e considerados para a reviséo 26 deles por
atenderem aos critérios propostos.

A analise completa deu-se a partir de uma leitura critica e detalhada,
extraindo-se deles os resultados e recomendacfes mais relevantes no tocante ao
alcoolismo feminino. Dessa maneira, a apresentacao e discussdo dos dados obtidos
foram feitos de forma descritiva, de modo a congregar o conhecimento produzido
pela enfermagem sobre o tema explorado nessa revisdo, com o intuito de validar os

objetivos propostos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O peridédico que apresentou maior numero de publicacdes sobre alcoolismo
feminino no periodo estudado foi a Revista Latino-Americana de Enfermagem com
oito publicacdes, seguido pela Escola Anna Nery Revista de Enfermagem com
quatro publicagbes, pela SMAD - Rev. eletrbnica saude mental alcool e drogas e a
Revista Gaucha de Enfermagem com trés artigos cada e os periddicos: Cogitare
Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Texto contexto —
enfermagem Online, Revista Eletronica de Enfermagem (Internet), Acta Paulista de
Enfermagem - versdo On-line, Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental Online,
Revista Brasileira de Enfermagem e Online Brazilian Journal of Nursing com um
artigo cada.

Quanto a distribuicdo das pesquisas incluidas nessa reviséo, de acordo com o
ano de publicagéo, foram identificados cinco artigos publicados em 2005, dois nos
anos de 2006-2007, trés em 2008, nenhum em 2009, trés em 2010, trés em 2011,
dois em 2012 e trés em 2013 e 2014.

Entre os estudos selecionados, dois foram publicados em lingua espanhola e
um na lingua inglesa, prioritariamente.

Os artigos selecionados foram agrupados em cinco grupos tematicos para
serem analisados e discutidos, sendo que alguns deles poderiam encaixar-se em
mais de um grupo, ja que os temas se complementam. Os grupos foram assim
intitulados: Consumo de alcool entre mulheres e questdo de género; Alcoolismo
feminino, vulnerabilidades e repercussdes; Alcoolismo feminino e efeitos
teratogénicos na gestacdo e amamentacdo; Alcoolismo feminino e violéncia;

Alcoolismo feminino e politicas de prevencéao e tratamento.

Consumo de Alcool entre Mulheres e Questes de Género

Um dos focos dos estudos e pesquisas de consumo de alcool entre mulheres
diz respeito as suas caracteristicas sociodemogréficas, perfil destas alcoolistas e
também o significado do feminino neste quadro.

Na investigacdo realizada com um grupo de Alcodlicos Anbnimos de

Fortaleza-Ceara objetivou apreender do discurso de alcoolistas os significados do
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feminino e a interface destes com a salde mental e constatou o estigma que cerca o
consumo de alcool em mulheres (LIMA et al., 2010). Ainda conforme o estudo, 0s
entrevistados manifestaram o feminino associa-se ao menor apoio social, assim
como a uma maior suscetibilidade ao sofrimento e ao adoecimento mental
significados e a passividade e submissdo diante do masculino. Dessa forma
concluiu-se que os significados emergidos apreendidos mostraram como 0S
processos sociais relacionados ao alcoolismo no género feminino repercutiram na
saude mental, o que repercutiu de modo desfavoravel no processo saude-doenca
mental das mulheres alcoolistas (LIMA et al., 2010).

Em estudo conduzido com o objetivo de identificar caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas de mulheres em tratamento ambulatorial por abuso de
alcool constatou que a média de idade das mulheres foi de 50 anos, maioria
casadas (59,6%), desempregadas (70,4%), com baixa escolaridade (70,4%), com
familiar alcoolista (81,5%) e com comorbidades psiquiatricas (70,3%) (ESPER et al.,
2013). Os autores encontraram, ainda, prejuizos fisicos, sociais e emocionais, como
sintomas advindos da sindrome de abstinéncia alcodlica (66,7%), "tristeza" (79,2%),
conflitos familiares (72%) e violéncia familiar (40,7%) (ESPER et al., 2013).

Enquanto isso, caracterizacdo sociodemograficas e dados da intoxicacdo de
mulheres que abusavam do éalcool e foram atendidas em um Hospital de Ensino do
Parand revelaram que a faixa etaria mais frequente foi dos 20 aos 49 anos (58,32%);
que 54.9% dos casos tinham ensino fundamental completo e mais; que 1,58%
mulheres estavam gravidas; que 91,5% dos casos, os destilados foram a principal
bebida utilizada; que a ingestao foi mais prevalente no periodo noturno; que 18,96%
das mulheres necessitaram de internamento hospitalar; que 7,1% dos casos foram
relatados violéncia, 4,3% acidentes e sequelas em 14,5% das mulheres (OLIVEIRA
et al., 2012).

Quanto a pesquisa de Lima et al. (2011), cujo o objetivo foi tracar o perfil das
mulheres dependentes de alcool e outras drogas atendidas no Centro de Atencgéo
Psicossocial alcool e outras drogas (CAPSad), na cidade de Caucaia-Ceard, 0s
dados mostraram que o alcool estava entre as drogas mais utlizadas e
0s problemas mais relatados foram: doencas clinicas, distlrbios mentais, problemas
sociais - em circulos familiares e de amizade - e comorbidades psiquiatricas,

particularmente transtornos de ansiedade e de humor (LIMA et al., 2011).
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Os resultados também mostraram que (59,8%) das mulheres procuraram
voluntariamente o tratamento, sendo (17,6%) por causa dos sintomas relacionados
com a dependéncia de drogas, (6,8%) pela influéncia direta da familia. A pesquisa
mostra que a maior parte da amostra (63,7%) nunca tinha feito qualquer tipo de
tratamento para dependéncia de drogas antes de o realizado no CAPSad, mas das
mulheres que aderiram ao tratamento (90,2%) tinham um plano terapéutico
individualizado e os fatores listados que dificultaram a adesdo ao tratamento foram:

baixa renda, dificuldade de acesso e falta de apoio familiar (LIMA et al., 2011).

Alcoolismo Feminino, Vulnerabilidades e Repercussdes

Vérios sdo os estudos com mulheres alcoolistas com diferentes obijetivos.
Dentre os que visam entender a causa para a alta ingestdo de bebida alcodlica,
diferentes s&o os motivos.

Segundo o estudo de Cortaza com mulheres mexicanas foi verificado que
consumo de alcool despertava nelas uma outra pessoa, pessoa essa que elas
tinham vontade de ser, fazendo com que cada vez mais mantivesse e aumentasse 0
consumo da bebida alcodlica e expressassem esse lado que normalmente nao era
mostrado (CORTAZA; LUIS, 2008).

JA em uma investigacdo desenvolvida em comunidade da zona rural de
Teresina (Piaui) com o intuito de fazer uma andlise de relatos de mulheres
alcoolistas, revelaram uma vida envolta ao alcoolismo desde a infancia e que o
consumo de bebida alcodlica estava relacionado com a influéncia das amizades, a
ter residéncia préoxima a bares e condi¢cdes de trabalho desfavoraveis contribuindo
para o consumo de bebida alcodlica. A pesquisa ainda revelou que as mulheres
priorizam a compra da bebida, deixando de lado o alimento, a economia do lar e 0
cuidado com os filhos (MONTEIRO et al., 2011).

Enquanto isso, no estudo de Souza et al. (2008), realizado com 30 mulheres
alcoolistas com objetivo de analisar as repercussdes ocorridas pelo abuso do alcool,
verificou-se ndo sO consequéncias como maus tratos, dificuldades de
relacionamento interpessoal, problemas fisicos e psicolégicos, tentativas de
homicidio e abandono dos familiares, mas que a causa deste abuso também é
gerado por dificuldades na vida diaria (SOUZA; LIMA; SANTOS, 2008).
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Por fim, o estudo feito por Pillon com 61 mulheres com predominancia adulta,
solteira, com baixo nivel de escolaridade, que exerciam atividades domésticas e que
consumiam grande quantidade de bebidas destiladas diariamente, mostrou que 0s
maiores danos sdo na area intrapessoal e no controle de impulsos. Nesse grupo,
36% delas procuraram o servigco especializado motivadas por parar de beber e 59%
ja& haviam tentado o mesmo, por ter iniciado tratamento anterior por problemas

mentais e psiquiatricos (PILLON et al., 2014).

Alcoolismo Feminino e Efeitos Teratogénicos na Gestacao e Amamentacéao

Na maioria das pesquisas vistas, foi possivel perceber que a maior parte das
participantes eram jovens, pardas, com baixa escolaridade e renda de até trés
salarios minimos. Em um estudo com essas caracteristicas, com 392 gestantes
usuarias do servi¢o de aten¢do primaria com objetivo de determinar a prevaléncia do
uso de drogas de abuso por elas, foi visto que 6% delas consomem bebida alcoolica,
a segunda droga mais utilizada ficando atrds apenas do tabaco, que muitas vezes é
usado concomitante a ele (KASSADA et al., 2013). J& num estudo com 20
participantes realizado por Fiorentin e Vargas (2006), foi visto que esse consumo
das duas drogas atingia 35% delas e que pouco sabiam a respeito dos efeitos do
alcool no feto e o que sabiam, era relacionado a crencas populares e ndo a
orientacdes e instrucdes por parte da equipe de saude no pré-natal.

Um estudo sobre o consumo de bebidas alcoolicas feito com 40 gestantes
para ser averiguado o motivo que leva a essa ingestdo mostrou que 10% delas
consumiam de forma moderada, motivadas por momentos festivos e comemoracfes
e por se sentirem bem com esse ato. Somente metade delas acreditava que esse
consumo poderia atingir o filho (OLIVEIRA; SIMOES; FARIA, 2007). Concluiu-se
nele, a necessidade de acfes educativas quanto a valorizacao de estilo de vida pela
gestante para qualidade de vida do filho e da familia (OLIVEIRA; SIMOES; FARIA,
2007).

Avaliando o uso do alcool, assim como de outras substancias com potencial
teratogénico em 326 puérperas, foi observado no estudo de Rocha et al. (2013) que
0 etilismo esteve presente em 16% delas e que a maioria das mulheres expostas ao

risco teratogénico eram solteiras. O mesmo autor relatou que houveram 11 casos de
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malformacéo fetal e, desses, 5 foram expostos a riscos teratogénicos, podendo ou
nao ser substancia alcoolica (ROCHA et al., 2013). Ja Alvarez (2008), identificou que
metade das participantes da sua pesquisa, que tinha como objetivo relacionar
gravidez precoce com o consumo de alcool, relatou influéncia do alcool sobre a
relacdo sexual, que acabou por acarretar em uma gestacao.

Para constatar sobre o consumo de substancias alcoolicas e os padrbes de
consumo de 202 gestantes em Londrina-PR, Gouvea et al. (2010) utilizou de um
instrumento para rastreamento de uso nocivo de alcool (T-ACE), que identifica
possiveis riscos para desenvolvimento da Sindrome Fetal do Alcool em gestantes e
mostrou que 19,3% delas tiveram o resultado desse exame positivo no primeiro
trimestre de gestacao, isto é, que tiveram mais que dois pontos, 0 que € equivalente
ao limite de duas latas de cerveja. Esse mesmo estudo mostrou que 3,9% relataram
0 consumo de mais de 569 de alcool/més e 2,5% relataram consumir mais de 299
alcool/semana. A partir do 2° trimestre, foi referido pela maioria das gestantes que
ingeriam pouco substancias alcoolicas e outras, que ao ter conhecimento da
gestacao deixaram de ingerir (GOUVEA et al., 2010)

Na pesquisa realizada com 10 mées alcoolistas para averiguar o cuidado com
os filhos, foi visto que, devido terem a cognicdo prejudicada, assim como as
habilidades maternas, com relacdes de afeto prejudicadas, as criancas tem maior
predisposicao a serem mais vulneraveis a problemas com a saude. Exemplos dessa
vulnerabilidade séo: negligéncia nos cuidados com alimentacdo e higiene, falta de
educacdo, de amor/atencdo, o que acarreta na saude fisica, mental e emocional da
crianca (COSTA et al., 2014).

Foi mostrado pelas participantes da pesquisa, que o alcool traz um
sentimento de egocentrismo, fazendo com que pensem na necessidade de beber e
ndo nas necessidades dos filho, formando mais um laco méae/alcool que maef/filho.
Das dez participantes, sete referiram ingerir alcool desde a adolescéncia e
continuaram a beber durante a gestacdo e amamentacdo, tendo dificuldades de
diminuir com a bebida para executar o papel de mée. Além disso, quatro das dez
mulheres relataram ter episodios de agressdo as criancas quando pelo efeito do
alcool (COSTA et al., 2014).

Esse estudo foi feito por enfermeiros com a intengdo de serem realizadas

estratégias de enfrentamento do alcoolismo e do cuidado dos filhos com maes com
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dependéncia de alcool. Uma das fungBes desses profissionais seria a precaucéo e
deteccdo de questdes que podem atingir o ambito familiar para que as criangas nao
absorvam alguns reflexos dos comportamento devido alcoolismo e ndo seja gerado
um “efeito domind” e incentivar o apoio da familia na reabilitacdo da mae, fazendo
com gue haja maior adesao ao tratamento e melhoria da qualidade de vida de todos
(COSTA et al., 2014).

A pesquisa realizada por Molina e Souza, relata que o enfermeiro tem como
acOes a serem executadas durante o pré-natal a interagdo, comunicacdo e
acolhimento da gestante que faca ou possa fazer uso de substéncias alcoolicas,
fazer deteccdo desse uso e orientacdo adequada nas questdes de saude para fins
de reduzir ou evitar riscos em consequéncia do consumo do alcool (MOLINA et al.,
2011).

Alcoolismo Feminino e Violéncia

A violéncia esta presente em varios dos estudos sobre alcoolismo, tanto em
sua causa como nas consequéncias e repercussdes, podendo estar relacionada
com outros fatores como problemas emocionais, familiares, religiosos, entre outros,
aumentando a vulnerabilidade da mulher quanto ao uso abusivo de alcool.

Em investigacao realizada com um grupo de mulheres das classes populares
da cidade do Rio de Janeiro, foi realizado um mapeamento de fatores envolvidos na
relacdo entre uso de &lcool e outras drogas e violéncia no trabalho (DAVID;
CAUFIELD, 2005). Os resultados evidenciam que o alcool foi a droga mais utilizada
com 45% das mulheres da mostra, sendo que 75% teriam probabilidade de ter
problemas com o uso de alcool (DAVID; CAUFIELD, 2005). As mulheres catdlicas,
separadas, com filhos e que tinham um trabalho de relagdo apresentaram maior
vulnerabilidade ao uso de alcool (DAVID; CAUFIELD, 2005).

As mulheres nédo atribuiam efeitos negativos no alcool e o consumiam como
fator de relaxamento e de lazer e uma forma de transgressdo do estere6tipo
histérico da mulher comportada, legalmente consentida. As mulheres que relataram
ter sofrido violéncia psicolégica ou abuso verbal e algum tipo de violéncia fisica
alegaram que os incidentes ocorreram dentro do ambiente de trabalho. O medo do

desemprego foi um fator preponderante para que as mulheres tolerassem a
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agressao por algum tempo, sendo que 75% das mulheres agredidas desconhecem
quais foram as consequéncias do agressor. Mas o trabalho representou como um
fator de protecéo ao uso do alcool (DAVID; CAUFIELD, 2005).

Em estudo multicéntrico realizado no México, Peru e Brasil que teve por
objetivo determinar o consumo de drogas e identificar fatores de risco pessoais e
laborais entre mulheres que trabalham e os resultados revelaram que a proporcao
do consumo de alcool entre as trabalhadoras foi de 11%, 53% e 45%, enquanto que
a presenca de violéncia laboral correspondeu a 16%, 24% e 39% das mexicanas,
peruanas e brasileiras, respectivamente. Outros resultados desse estudo mostraram
gue poucos anos de escolaridade e poucos filhos entre trabalhadoras representaram
vulnerabilidade para o consumo de alcool, além de episddios de violéncia laboral em
ambos os paises (CASTILLO; 2006).

O consumo de alcool e outras drogas em mulheres trabalhadoras também foi
investigado em Lima/Peru, em estudo que identificou os fatores de risco
sociodemogréficos e de trabalho para o consumo de drogas e tipos de violéncia no
ambiente de trabalho. Concluiu que, entre as participantes, 52,8% faziam consumo
de alcool e as catdlicas apresentaram maior vulnerabilidade para o consumo de
alcool, ja nesta amostra, 17,6% haviam sofrido violéncia verbal no trabalho, 9,6%
algum tipo de violéncia fisica e 1,6% assédio sexual no trabalho. As autoras
apontam que a mulher trabalhadora se percebe como grupo vulneravel para a
ocorréncia de violéncia no trabalho, sente-se fraca para defender-se, e, entretanto
algumas mulheres, mesmo sentindo medo e vergonha, notificam a
violéncia (MUSAYON, CAUFIELD; 2005).

Porém, em pesquisa realizada com mulheres maiores de idade que
trabalhavam e moravam em &areas de Monterrey-México revelou que 37,1% das
mulheres consumiram &lcool e o indice de violéncia (fisica, verbal e sexual) mostrou
associacdo positiva com o consumo de drogas (CASTILLO; CAUFIELD; MEZA,
2005).

Quanto ao estudo realizado com mulheres que realizaram o registro da
violéncia na Delegacia de Policia para a Mulher e Delegacia de Pronto Atendimento
de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, que analisou a interface entre o
uso abusivo de alcool e outras drogas pelos companheiros e o vivido de mulheres

que denunciam situacdes de violéncia, as autoras observaram que, em um contexto
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repleto por brigas, humilhacdes, agressdes, sofrimento e submissdo, além disso, o
uso abusivo de alcool e outras drogas do companheiro aumentou a violéncia vivida
das mulheres da pesquisa. Além de buscar qualificar a atencédo a saude mental das
mulheres no contexto da violéncia, uma vez que essa condicdo repercute
substancialmente em sua saude, e em todas as dimensdes, concluem-se ser
imprescindivel articular a atencdo as mulheres em situacdo de violéncia com acgdes
de prevencédo do uso de alcool e/ou outras drogas pelos companheiros (VIEIRA et
al., 2014).

J& Galera, Bernal Roldan e O'Brien (2005) objetivaram investigar percepcoes,
crengas e atitudes em relacdo ao papel maternal no contexto de mulheres com filhos
pequenos que faziam tratamento para da dependéncia de alcool ou outras drogas e
encontrou um ambiente familiar marcado por violéncia e baixa afetividade,
contribuindo para o desenvolvimento de conflitos e a producdo de sofrimento
familiar. Aspectos que também prejudicaram o seu desempenho materno, pois seus
cuidados se destinaram exclusivamente a satisfacdo do cuidado fisico e da
alimentacdo de seus filhos e pouca ou nenhuma afetividade (GALERA; BERNAL
ROLDAN; O'BRIEN, 2005).

No entanto, ao investigar a percepcao de méaes colombianas e brasileiras que
haviam sido submetidas a tratamento para a dependéncia de alcool e outras drogas
e que viviam em um ambiente sociocultural de cultura de drogas e violéncia
obtiveram-se resultados que mostraram como o contexto sociocultural das mulheres
- em especial a pobreza, o desemprego, o baixo nivel educacional, o assédio sexual,
a violéncia doméstica, o abuso fisico, verbal, econdmico e sexual e pouco afeto -
influenciaram no consumo e a dependéncia precoce do alcool e outras drogas
(ROLDAN; GALERA; O'BRIEN, 2005).

As mulheres entrevistadas nesta pesquisa tiveram relacionamentos dificeis
com seus pais e maes, se sentiam inseguras e o consumo de drogas foi a busca de
um reflgio e a expressdo para aliviar seus proprios sentimentos de pouco afeto e
sentirem-se realizadas como mulheres e como mées. Elas tenderam a escolher
companheiros que eram dependentes de alcool e outras drogas e estabeleceram um
circulo vicioso entre consumir drogas e roubar (ROLDAN; GALERA; O'BRIEN,
2005).
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As maes expressaram ambivaléncia sobre seus papéis de mées e os que elas
idealizaram como mées, 0 que ocasionou varios problemas, como de separacao,
abandono, sofrimento e forte sentimento de culpa sobre seu papel materno. As
participantes disseram que ser méde era uma experiéncia maravilhosa, grande e que
amavam seus filhos e os queriam muito, ao mesmo tempo, tinham pouca habilidade
de unido, cuidado e responsabilidade com os filhos e que as drogas estavam acima
de seus sentimentos maternos. A percepcdo do papel de boa méae para elas
constituia em fornecer as necessidades fisicas de seus filhos, como fornecer coisas
essenciais, assim como encontrar suas necessidades fisicas (ROLDAN; GALERA;
O'BRIEN, 2005).

Alcoolismo Feminino e Politicas de Prevencao e Tratamento

Varios sdo os fatores e situacdes que podem interferir, favoravel ou
desfavoravelmente, tanto na prevencéo quanto no tratamento do alcoolismo.

Em investigacéo realizada com mulheres alcoolistas em tratamento em uma
instituicdo especializada em Campinas-SP propds a ressignificacdo do alimento
durante o almoco para essas mulheres como estratégia de reducédo de danos, com
objetivo de estudar e discutir a experiéncia do almo¢go como momento terapéutico.
Os resultados mostraram que a educa¢do em saude realizada durante o almoco foi
uma possibilidade de intervencdo terapéutica, pois o0 alimento tem uma
multidimensionalidade e contempla tanto caracteristicas nutricionais como
caracteristicas simbdlicas, proeminentes para a criagcdo de vinculos e adesédo ao
tratamento (SCHLICHTING; BOOG; CAMPOS, 2007).

Em estudo desenvolvido com uma familia com mulher alcoolista com o
objetivo de investigar as préaticas de cuidados desenvolvidas pela familia a essa
mulher e conhecer a percepcao desta sobre os cuidados que recebia revelou que os
cuidados desenvolvidos pela familia estavam focados nas necessidades fisicas da
mulher, bem como, encaminhamento aos servicos especializados. A mulher
alcoolista interpretou esses esforcos como sendo ac¢des de controle sobre sua vida e
punicdo pela sua condicdo de dependéncia. Os resultados também apontaram que
mesmo com 0s constantes conflitos e dos anos de convivéncia com a dependéncia,

a mulher alcoolista sempre cuidou da filha e existe um grande desgaste do cuidador.
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O estudo alerta sobre o impacto do preconceito sobre o alcoolismo feminino, em
especial, sobre seu papel materno e a necessidade de um melhor didlogo entre
cuidador e mulher alcoolista (SANTOS; SILVA, 2012).

Estudo multicéntrico realizado em doze paises da América Latina aponta a
importancia da pratica religiosa e/ou insercdo religiosa como possibilidade de
enfrentamento e fortalecimento das mulheres alcoolistas, contrastando com as
condicbes historicas de dominacdo no mundo da objetividade masculina, tanto na
familia quanto nas relacdes sociais como um todo e que ultrapassa a visdo da
mulher como vitima (FARIA et al., 2011).

Por fim, Oliveira et al. (2012), em pesquisa com mulheres que abusavam do
alcool e foram atendidas em um Hospital de Ensino do Parana, sugere que se
implantem acfes publicas voltadas ao controle do consumo do alcool em situacdes
especiais, como a direcdo automobilistica e envolvimento em situa¢des de violéncia,
bem como que os profissionais da saude figuem atentos para a ocorréncia de abuso
de alcool no periodo gestacional e implantem politicas publicas voltadas a reducéo
do consumo, prevencao, educacao, restricdo por idade e, melhoria no tratamento
das mulheres com dependéncia do alcool (OLIVEIRA et al.,2012).
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4. CONSIDERACOES GERAIS

O fendbmeno do alcoolismo feminino constitui atualmente uma questao
urgente de salde publica no mundo. E tratado como um problema social com
impactos diretos na saude da mulher, familia, comunidade e sociedade em geral. O
uso, abuso e dependéncia de alcool entre mulheres é uma problemética que vem
crescendo substancialmente nas Ultimas décadas e corresponde a um subgrupo
bastante vulneravel, ja que sdo muitas as peculiaridades envolvidas.

Os estudos que compuseram esta revisdo demonstraram que a enfermagem
tem contribuido para o conhecimento cientifico sobre o alcoolismo feminino. Essa
revisdo permite ampliar o olhar sob varias perspectivas da complexidade e
dinamismo da tematica. Além de que se considera que o enfermeiro € um
profissional competente para trabalhar e desenvolver acbes de prevencéo,
tratamento e reabilitagdo a mulher nos diferentes cenéarios de atuacao.

O enfermeiro, como possuidor de uma visdo integral e aprofundada de
problematizacdes como o alcoolismo feminino e seu enfrentamento, suas causas e
consequéncias, deve promover acles estratégicas para a diminuicdo do seu
consumo, ja que pode ser o principal profissional a lidar com a dependente em seus
variados graus.

O presente estudo mostrou que situacBes familiares envolvendo brigas,
humilhacbGes, agressdes, sofrimento, submissdo e opressdo vivenciadas por
mulheres, parecem estar relacionadas com o0 uso abusivo de alcool, além de
potencializar essas situacdes de violéncia intrafamiliares. A enfermagem além de
buscar qualificar a atencdo a saude das mulheres alcoolistas, tanto nos contextos de
saude geral, como em situa¢cdes que envolvem a violéncia e a gravidez.

Lembrando que varias particularidades estdo inseridas nesse contexto,
determinadas por questdes de género, somadas as condi¢cdes socioecondmicas e
culturais envolvidas que véao afetar diretamente os cuidados de saude, em especial
de enfermagem. Recomenda-se que o tratamento da dependéncia do élcool, a
mulher seja trabalhada com um projeto terapéutico individualizado e em grupo de
pares. A enfermagem deve ter um olhar diferenciado sobre mulher alcoolista,
especialmente na gravidez, na amamentacdo e sempre pesquisar sobre as questdes

de violéncia intrinsecas no processo. AgBes que vao favorecer a diminuicdo da
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ocorréncia de complicacdes e de reincidéncia do uso, abuso e dependéncia do
alcool na populacéo feminina.

Por fim, sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas envolvendo
mulheres com problemas por drogas ilicitas visando aprofundar o conhecimento
cientifico dos profissionais de saude, em especial da enfermagem, sobre essa
relacdo também pouca explorada na atualidade. Pesquisa que iria fortalecer
propostas de prevencao e tratamento especifico para mulheres com dependéncia de

drogas psicoativas de forma mais ampla.
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