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RESUMO

Introducdo: O consumo de alcool e outras drogas € um problema de abrangéncia
mundial que tem impacto nos indicadores epidemiologicos, econémicos, familiares,
juridicos, sociais e de saude. Atencdo especial deve ser dada as mulheres por
serem mais vulneraveis as implicacdes oriundas desta prética, dentre elas o
sofrimento mental, uma sindrome clinica caracterizada pela presenca de sintomas
depressivos, de ansiedade e sintomas fisicos (somatizacéo). Objetivo: analisar o
uso de alcool e outras drogas e sofrimento mental em mulheres atendidas na
Estratégia Saude da Familia. Metodologia: estudo analitico e transversal, realizado
no Estado do Piaui, com 369 mulheres dos municipios de Teresina, Parnaiba, Picos,
Floriano e Bom Jesus. Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2015 a
margo de 2016 por meio da aplicacdo do Alcohol Use Desorders Identification Test,
Non-Student Drugs Use Questionnaire e Self-Reporting Questionnaire. Para andlise
utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science, versédo 20.0. Foram
realizadas estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central) e inferenciais
(regresséao logistica linear e multivariada; teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis;
teste de correlacdo de Spearman). Resultados: A amostra se caracterizou por
mulheres adultas jovens, pardas, casadas, catolicas, com filhos, naturais do interior
do Estado, que estudaram em escolas publicas (+10 anos de estudo), com emprego
formal e renda individual média superior a um salario minimo. A prevaléncia do
consumo de &lcool foi de 50,1%, tabaco 17,9%, tranquilizantes 15,7%, maconha
4,9%, solventes e cocaina 1,9%. Das mulheres entrevistadas 37,1% apresentavam
sofrimento mental. As mulheres que possuem padrao de “possivel dependéncia” de
alcool tém 2,1 vezes mais chance de sofrimento que aquelas que fazem “uso de
risco”. O teste de correlagdo de Spearman reforgcou esse desfecho demonstrando
que quanto mais intenso o consumo de bebidas alcodlicas mais grave é o sofrimento
mental (p=0,000 e r=0,250). O consumo de tabaco aumenta em 3,5 vezes as
chances de sofrimento (IC=2,0-6,1), os tranquilizantes em 2,6 vezes (IC=1,4-4,6) e a
maconha em 4,5 vezes (IC=1,6-13,6). Conclusé&o: A prevaléncia do consumo de
alcool/outras drogas e sofrimento mental € considerada alta na amostra. O “uso de
risco” foi o padrao de consumo de alcool mais identificado. O uso do tabaco foi
considerado pesado (+1,5 macos/dia). O consumo de alcool, tabaco, maconha e
tranquilizantes aumenta a chance das mulheres apresentarem sofrimento mental.
Aponta-se a necessidade de politicas publicas de saldde mais eficazes para
prevencdo do consumo de alcool, outras drogas e sofrimento mental em mulheres e
de acOes de qualificacdo profissional que possam dar melhor sustentabilidade ao
processo de implementacdo das ac¢des propostas, tanto nas politicas de saude da
mulher, saide mental quanto naquelas de enfrentamento ao consumo de alcool e
outras drogas. A principal recomendacdo para gestdo e assisténcia de enfermagem
inclui o uso de ferramentas para o rastreamento do consumo de alcool, outras
drogas e sofrimento mental na rotina das consultas de enfermagem na Atencao
Bésica.

Palavras-chave: Alcoolismo. Drogas llicitas. Sofrimento mental. Mulheres.
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Alcohol and other drugs consumption is a worldwide problem which
affects epidemiologic, economic, familiar, juridical, social and health indicators.
Special attention must be given to women for being more vulnerable to the
implications of this practice, such as mental disorder, a clinical syndrome
characterized by depressive symptoms, anxiety and physical symptoms
(somatisation). Objective: Analyse alcohol and others drugs use and mental disorder
of women treated at Family Health Strategy. Methodology: Analytic and cross-
sectional study performed at Piaui state with 369 women from the cities of Teresina,
Parnaiba, Picos, Floriano and Bom Jesus. The data were collected from August to
March 2015 by use of Alcohol Use Disorders Identification Test, Non-Student Drugs
Use Questionnaire e Self-Reporting Questionnaire. For data analysis it was used the
Statistical Package for the Social Science software, version 2.0 for performing
descriptive (measures of central tendency) and inferential statistic (multiple and linear
regression; Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test and Spearman’s correlation).
Results: The sample was characterized by young adult women, brown, married,
catholic, with children, born at country area, had studied at public schools (10 years
of studies), formally employed with individual medium income higher that one basic
wage. The prevalence for alcohol consumption was 50.1%, tobacco 17.9%, sedative
15.7%, marijuana 4.9%, solvent and cocaine 1.9%. From the interviewed women
37.1% presented mental disorder. The women that shows “possible dependence” of
alcohol have 2.1 times more chance of disorder than the ones that shows “risk use”.
Spearman’s correlation reinforced this result by demonstrating that the higher the
alcohol consumption more serious is the mental disorder (p=0.000 e r=0.250).
Tobacco consumption increases the chance of disorder in 3.5 times (IC=2.0-6.1),
sedatives in 2.6 times (IC=1.4 - 4.6) and marijuana in 4.5 times (IC=1.6 -13.6).
Conclusion: Alcohol/other drugs consumption and mental disorder prevalence is
considered high at the sample. “Risk use” was the most identified alcohol
consumption pardon. Tobacco use was considered heavy (1,5 packs per day).
Alcohol, tobacco, marijuana and sedatives consumption increases the chances of
mental disorder on women. It highlights the need of more effective public health
policies for the prevention of alcohol and other drugs consumption and mental
disorder among women, and professional qualification measurements to support
proposed implementations at women’s health, mental health and dealing with alcohol
and other drugs consumption. The main recommendation for nursing assistance
includes tracking alcohol and other drugs consumption and mental disorder on the
routine nursing appointment at Basic Attention.

Key-words: Alcoholism. lllicit drugs. Mental disorder. Women. Nursing.



RESUMEN

Introduccion: El consumo de alcohol y de las otras drogas son un problema incluso
de todo el mundo, que tiene impacto en los indicadores epidémicos, econémicos, de
la familia, juridicos, sociales y de la salud. La atencién especial debe ser a las
mujeres porque son mas vulnerables a las implicaciones que se originan de esta
practica, dentre otros el sufrimiento mental, un sindrome clinico caracterizado por la
presencia de sintomas depresivos, de preocupacién y los sintomas fisicos
(somatizacion). Objetivo: analizar el uso de alcohol y otras drogas y el sufrimiento
mental en mujeres asistidas en el Estrategia Salud de la familia. Metodologia:
estudio analitico y transversal, realizado en el Piaui, con 369 mujeres de los distritos
municipales de Teresina, Parnaiba, Picos, Floriano y Bom Jesus. Los datos fueron
coleccionados en el periodo desde agosto de 2015 hasta marzo de 2016 por la
aplicacion del Alcohol Use Desorders ldentification Test, Non-Student Drugs Use
Questionnaire e Self-Reporting Questionnaire. Para el andlisis se ha utilizado el
software Statistical Package for the Social Science, version 20.0. Las estatisticas
descriptivas (las medidas de la tendencia central) e estatisticas inferenciales
(regresion logistica en linea y multivariada); prueba de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis; prueba de la correlacion de Spearman). Resultados: La muestra fue
caracterizada por mujeres adultas jovenes, parduscas, casadas y catdlicas, con
nifos, naturales del interior del estado, ellas estudiaron en escuelas publicas (+ 10
afios de estudio), con trabajo formal y renda individual media major que un salario
minimo. La incidencia del consumo de alcohol era de 50,1 %, de tabaco 17,9%,
tranquilizantes 15,7 %, de marihuana 4,9%, de solventes y cocaina 1,9 %. De las
mujeres entrevistadas, 37,1 % tenian el sufrimiento mental. Las mujeres que poseen
padrén de "Dependencia posible” de alcohol tienen 2,1 mas oportunidad de se
afectaren con el sofrimiento cuando comparadas com aquellas que hacen “uso de
riesgo”. La prueba de correlacion de Spearman reforzé ese final que demuestra que
cuanto mas intenso el consumo de alcohol, major la gravedad de el sufrimiento
mental (p=0,000 e r=0,250). EI consumo de tabaco aumenta en 3,5 veces el
sufrimiento (IC=2,0-6,1), los tranquilizantes en 2,6 veces (IC=1,4-4,6) y la marihuana
en 4,5 veces (IC=1,6-13,6). Conclusion: La prevalencia del consumo de
alcohol/otras drogas y sufrimiento mental fue considerada alta en la muestra. El "uso
de riesgo” fue el padron de consumo de alcohol mas identificado. El uso de tabaco
fue considerado fuerte (+1,5 paquetes/dia). EI consumo de alcohol, del tabaco, de la
marihuana y de los tranquilizantes incrementan la oportunidad de las mujeres
teneren sufrimiento mental. Aponta-se la necessidade de politicas publicas de salud
mas eficazes para la prevencion del consumo de alcohol y outras drogas y
sufrimiento mental em mujeres; también de acciones de cualificacion profesional que
pueda dar mejor sostenibilidad al proceso de implementacién de propuestas, tanto
en las politicas de salud de la mujer, la salud mental y en el enfrentamiento al
consumo de alcohol y outras drogas. La pricipal recomendacién para gestién y
asistencia de enfermeria tiene incluso el uso de herramientas para el rastreo del
consumo de alcohol y outras drogas, y sufrimiento mental em al rotina de consultas
de enfermeria en la Atencion Basica.

Palabras-clave: Alcoholismo. Drogas ilicitas. Sufrimiento mental. Mujeres.
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema e construcdo do objeto de estudo

Uma das primeiras medidas do governo brasileiro voltada & saldde das
mulheres ocorreu na década de 1970 com o Programa Nacional de Saude Materno-
Infantil (BRASIL, 2004). Este programa refletia demandas relativas a gravidez e ao
parto e trazia uma concepcéo ainda reducionista da atencdo a mulher, deixando de

abranger questbes referentes a multidimensionalidade do universo feminino, que

possibilitassem uma assisténcia integral efetiva.

No contexto desse programa a principal preocupacdo se restringia a
assisténcia perinatal, advinda do expressivo numero de criancas, adolescentes e
mulheres em idade fértil, além, das elevadas taxas de mortalidade infantil
decorrentes de enfermidades preveniveis, como as infectocontagiosas e a
desnutricdo infantil (SOUZA; TYRREL, 2011).

Contudo, diante de um novo perfil epidemiolégico da populacéo feminina,
observado pelo aumento das doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), cancer
de colo uterino, de mama e outros problemas relacionados a saude sexual e
reprodutiva mas, sobretudo, pela acdo efetiva dos movimentos sociais de mulheres,
surge em 1984, o Programa de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
veio contribuir para ampliacdo do enfoque relacionado a salude desse contingente
populacional, contemplando, dessa forma, ac¢des educativas, de prevencao,

diagnéstico e tratamento (BRASIL, 2004; SOUZA; TYRREL, 2011).

N&o obstante o avanco incontestavel das politicas publicas dirigidas a esse
grupo social, a cada dia, novas demandas de atencdo a saude reforcam a
necessidade de um olhar transdisciplinar dirigido a resolucdo de problemas, nao
apenas referente as questdes de saude, especificamente, de natureza sexual e
reprodutiva, mas, que contemplem também outras dimensdes, tais como: trabalho,

raca e género.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da

Mulher (PNAISM), regulamentada desde 2004, prevé a promogdo de melhores
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condi¢fes de vida e saude as mulheres em todo seu desenvolvimento, considerando
também as peculiaridades dos diferentes grupos desse universo (BRASIL, 2004).
Ainda que contemple um espectro maior do viver feminino, questdées como consumo
de alcool e outras drogas merecem maior atencdo devido ao seu crescimento
acelerado, mas, principalmente, pelas consequéncias na saude fisica, mental, social,

além dos envolvimentos juridicos e econémicos.

Quando se analisa a interface entre mulheres e consumo de drogas é
preciso, inicialmente, adentrar nas relagbes estabelecidas nesse contexto, que
incluem desde os diferentes modos como as mulheres se relacionam com essas
substancias, até as implicacfes sociais, culturais, politicas, econémicas e de saude

que tranversalizam suas proprias vidas.

Neste sentido, Cruz et al. (2014) e Pardo (2009) apontam que embora o
consumo de substancias psicoativas seja um fendbmeno, historicamente, associado a
populacdo masculina, no contexto atual, tem sido observado relevante diminui¢cdo no
hiato entre homens e mulheres, sobretudo, devido ao facil e amplo acesso dessas
substancias, bem como em face das transformacdes ocorridas no estilo de vida das

mulheres no ultimo século.

Essa nova realidade se configura como reflexo da autonomia e do
protagonismo da mulher nos mais diversos contextos que, por sua vez, produziu
modificagcdes no psiquismo e no comportamento feminino (HORTA et al., 2007).
Essas mudancas ecoam também na conduta com relacdo ao consumo de
substéancias psicoativas, de modo que a aproximacdo dos papeis sociais entre
ambos 0s sexos implica também nas mulheres estarem submetidas aos mesmos
fatores de riscos aos quais 0s homens estdo e com capacidade para incorporarem,
inclusive, habitos como o consumo de drogas (BOLZAN, 2015; SOUZA; OLIVEIRA,
NASCIMENTO, 2014).

A dimensédo desse problema foi apresentada por metanalise realizada com
135 estudos publicados no periodo de 1982 a 2009, incluindo mais de 125.000
mulheres dos continentes americano, europeu, asiatico e antartico. O referido
estudo, mostra que 21,5% destas consomem drogas, 0 que corresponde a cerca de
3,5 milhdes de mulheres (DES JARLAIS et al., 2013). Ainda em uma analise global,

€ mister destacar que, as mulheres encontram-se mais propensas ao uso de drogas
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de prescricao, particularmente, opidides e tranquilizantes, em face a influéncia do

ambiente social ou cultural que estao inseridas (UNODC, 2014).

Na realidade brasileira o consumo de alcool e outras drogas entre homens e
mulheres também tem se aproximado em termos de frequéncia. A comparacao dos
dados contidos nos | e Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD),
conduzido pelo Instituto Nacional de Politicas Publicas do Alcool e Drogas (INPAD)
demonstram que existe tendéncia de aumento do consumo de &lcool entre as
mulheres, considerando que no | Lenad realizado, em 2006, o consumo era de 29%
e passou para 39%, em 2012. Enquanto o consumo entre os homens era de 56%,
em 2006 e passa apenas para 59%, em 2012. Outro fator que merece destaque é a
idade de experimentacdo que tem sido, cada vez mais, precoce entre as mulheres
(INPAD, 2006; 2012).

No Piaui, especificamente, embora inexista estudos acerca da prevaléncia
do uso de &lcool e drogas no universo feminino de maneira ampla, ha estudos
transversais que investigam essa problematica em subgrupos especificos ou drogas
pontuais: pesquisa realizada com adolescentes gravidas identificou que 32,4% usam
bebidas alcéolicas durante a gestacdo (VELOSO; MONTEIRO, 2013). Estudo que
investigou a prevaléncia do consumo de crack verificou que 15,9% da amostra era
do sexo feminino (SA et al., 2013).

Figlie, Bordim e Laranjeira (2010) e Oliveira et al. (2014) apontam que nas
pesquisas relacionadas ao uso de alcool e drogas, ha uma diminuicdo da diferenca
entre os dependentes quimicos conforme o sexo. Segundo os estudiosos, antes a
proporcdo de usuarios era de uma mulher para cada trés ou quatro homens.
Atualmente, essa diferenca € quase inexistente, principalmente, entre 0s jovens.
Essa realidade é fruto das mudancas na funcdo e papel social de homens e
mulheres, que d& a esses jovens uma perspectiva diferenciada sobre o uso de alcool
e drogas pelas mulheres: o que antes era fortemente condenado pela moral, agora é

permitido.

Embora o consumo de alcool e outras drogas seja uma realidade entre as
mulheres, esta pratica ainda causa estigma social, por ser uma conduta que nao
condiz com papeis e fungcbes estabelecidas socialmente para as mulheres, pois é
comumente associada a promiscuidade, a imoralidade e a incapacidade de cuidar

da familia e dos filhos. Além disso, as expde a situagdes de violéncia, contribui para
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desestruturacdo do lar e favorece o desenvolvimento de repercussdes a saude
mental (CRUZ et al., 2014; MONTEIRO et al., 2011; ELBREDER et al., 2008).

Em relacdo a saude mental, as manifestagbes mais comuns incluem a
associacdo de sintomas como tristeza, desanimo, perda do prazer de viver,
irritabilidade, dificuldade de concentracéo, ansiedade e medo. Envolve ainda queixas
somaticas como mudancas no padrdo de sono e apetite, dores, cansaco,
palpitacdes, tontura ou mesmo alteracdes gastricas e intestinais (GOLDBERG;
GOODYER, 2005). Essas manifestacGes fazem parte de uma Unica sindrome clinica
com trés grupos de sintomas que se combinam: tristeza/desanimo, ansiedade e

sintomas fisicos (somatizacdo) (BRASIL, 2013).

Essa sindrome clinica tem sido denominado na literatura como “transtorno
mental comum”, “sofrimento mental comum” ou, simplesmente, “sofrimento mental”.
Coutinho et al. (2014) descrevem que essa terminologia tem sido utilizada para
designar situacfes de saude em que o individuo apresenta os referidos sintomas em
intensidade suficiente para interferir em suas atividades diarias, sem que
necessariamente sejam preenchidos os critérios formais para esses diagnosticos
segundo as classificacbes atuais, como o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM-V) e a 102 revisdo da Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Essa denominacéo tem sido usada considerando que a maioria dos usuarios
nao apresenta um desses sintomas, isoladamente. Pelo contrario, existem mais
quadros mistos do que puros. Além disso, esses sintomas compartilham fatores de
risco e curso clinico semelhantes (BRASIL, 2013). Goldberg e Goodyer (2005)
colocam que ha uma interseccdo entre tristeza/desanimo, ansiedade e sintomas
fisicos (somatizacao) e, portanto, pode-se pensar nelas como dimensdes diferentes
do sofrimento mental, ao invés de considera-los como um diagndstico ou categoria
em separado. Essa perspectiva, evita que se sobreponham comorbidades ou que se
sucedam diagnosticos no tempo que nada mais sdo do que intensidades diferentes
da mesma combinagéo de sintomas (GOLDBERG; GOODYER, 2005).

Janvale, Kendre e Mehrotra (2014) afirmam que os riscos do consumo de
alcool e outras drogas para a saude mental sdo inUmeros. Atengédo especial deve
ser dada as mulheres, considerando que Coutinho et al. (2014), referem que o

sofrimento mental é mais prevalente entre o sexo feminino e em pessoas com
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condigbes socioecondmicas desfavoraveis, que vivem em situagdo de pobreza,

desemprego e consomem alcool e outras drogas.

Ademais, as proje¢cbes mundiais para 2030 sao preocupantes, pois 0
sofrimento mental deve figurar entre os agravos mais incapacitantes (SKAPINAKIS
et al., 2013). No Brasil, a prevaléncia oscila entre 28,7% a 53% e é considerada alta
por estudiosos da area, em especial entre o sexo feminino (LUCCHESE et al., 2014,
FORTES et al., 2011; MOREIRA et al., 2011; ROCHA et al., 2010).

Estudo transversal realizado com mulheres de um servico de base
comunitéria da cidade de Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, identificou por meio da
aplicacdo do Self Report Questionare (SRQ-20) a prevaléncia de 52,1% de
sofrimento mental, o que reforca a necessidade de mecanismos que o identifiquem e
que direcionem a devida atencdo a essa populacdo (KASPPER; SCHERMANN,
2014).

Neste sentido, as(os) trabalhadores de saude, em especial, os da atencao
basica tém o desafio de atender a essa demanda, pois, é consideravel o contingente
de pessoas que buscam auxilio profissional neste contexto devido sofrimento
mental. Pesquisa realizada por Fortes, Villano e Lopes (2008) aponta que cerca de
uma em cada quatro pessoas que procuram a atencdo basica tem algum transtorno
mental, segundo a CID-10. Ao incluir também aqueles que tém sofrimento mental a
propor¢cdo chega a uma pessoa em sofrimento a cada duas pessoas que procuram

esse tipo de servico.

A atencdo basica é, pois, um local de atuacdo da(o) enfermeira(o) e porta de
entrada preferencial de todo o Sistema de Saude (SUS), inclusive, no que diz
respeito as necessidades de saude mental dos usuérios. A consulta de enfermagem,
por sua vez, configura-se em importante ferramenta para as(os), enfermeiras(os),
pois permite a valorizacdo da subjetividade e realizacdo de trocas interativas entre

profissional-paciente.

Ao procurarem o0s servicos de salde em busca de assisténcia decorrente de
problemas secundarios associados ao consumo de alcool e outras drogas, tais
como: ansiedade, depressdo, transtornos de personalidade ou até mesmo
problemas fisicos, € comum que as mulheres omitam a préatica de padrées nocivos
do consumo de drogas, por medo de preconceitos, julgamentos ou por nao
relacionarem a queixa principal (MENDES; CUNHA; NOGUEIRA, 2011; OLIVEIRA et
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al., 2012; RONZANI; FURTADO, 2010). E, também por ndo serem questionadas

pelas(os) profissionais.

Os problemas ligados ao consumo do alcool e outras drogas, por sua
complexidade, sdo um desafio para as(os) enfermeiras(os) e demais profissionais
que trabalham na area da saude. Desse modo, é preciso o empoderamento dos
profissionais no que tange ao conhecimento das estratégias de deteccdo e

rastreamento dessas substancias na comunidade, sobretudo, entre as mulheres.

Para tanto, faz-se necessério conhecer a relacdo entre o consumo de alcool
e outras drogas com o sofrimento mental, para entdo avangar em uma abordagem
precoce, capaz de otimizar os resultados relacionados a reabilitacdo psicossocial da
pessoa. Além disso, as consequéncias desse consumo na vida das mulheres sao
graves e ainda contribuem para o crescimento dos gastos com tratamentos médicos
e internacBes hospitalares, bem como aumentam, consideravelmente, os indices de
criminalidade, acidentes de transito, violéncias, suicidios e mortes prematuras.

Diante da problemética apresentada tem-se como hipotese deste estudo a
existéncia de relacdo entre o uso de alcool e outras drogas e sofrimento mental
entre mulheres. A partir desta hipétese foi formulada a seguinte pergunta de
pesquisa: existe relacdo do uso de alcool e outras drogas por mulheres e
sofrimento mental? Para se obter resposta a indagacao elaborou-se os seguintes

objetivos:

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

- Avaliar o sofrimento mental e o uso de alcool e outras drogas entre

mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia.
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1.2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a amostra do estudo quanto as variaveis sociodemograficas e

econdmicas;
- Identificar as condicdes de saude das mulheres;

- Estimar a prevaléncia do sofrimento mental, consumo de &lcool e outras

drogas na amostra estudada;

- Avaliar o padrdao de consumo de alcool e tabaco entre mulheres

entrevistadas;

- Analisar a associagao entre o sofrimento mental e o consumo de alcool e

outras drogas;

- Comparar o escore obtido por meio da escala SRQ-20 com o consumo de

alcool das mulheres.

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

A aproximacdo com a temdatica do consumo de substancias psicoativas,
estabeleceu-se a partir da minha insercao no Grupo de Estudos sobre Enfermagem,
Violéncia e Saude Mental (GEEVSM) da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
oportunidade em que se tornou possivel uma apropriacdo desses conteldos por
meio de discussdes e eventos desenvolvidos pelo grupo e que sao corresponsaveis

pela motivacao a trabalhar com o tema.

Esse fato suscitou a estudar durante o Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) da graduacédo em Enfermagem, os significados atribuidos pelos usuarios de
crack a morte e ao morrer, por meio de uma pesquisa gualitativa fundamentada pela
fenomenologia heideggeriana. Este estudo redundou em dois artigos: “Vivéncia da
entrevista fenomenolégica com usuarios de crack” e “The meanings of death and
dying: the perspective of crack users”, publicados, em 2012, nos perioddicos “Cultura

de los cuidados” e “Revista Latino-Americana de Enfermagem, respectivamente.
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Essa aproximacdo com este grupo de pacientes sob a Oética subjetiva da
tanatologia e sua interface com a fenomenologia me possibilitaram visualizar outras
importantes questbes que, embora, quantificaveis e estudadas sob o enfoque
positivista também possuem como foco principal contribuir com o desenvolvimento

de abordagens terapéuticas centradas no cliente.

No sentido de buscar respostas as indaga¢6es/problemas identificados e na
busca por novos conhecimentos construidos na area da saude mental,
especificamente, em termos de dependéncia quimica participou-se, em 2011, no XIV
Simpésio Internacional sobre Tabaco, Alcool e outras Drogas, realizado no Rio de
Janeiro, ocasido em que houve o curso sobre o tratamento do usuéario de crack.
Essa oportunidade possibilitou a ampliagdo dos meus horizontes no que tange as
abordagens terapéuticas e minimizou o olhar biologicista que enfoca a

medicalizacdo da dependéncia quimica pelo crack.

As evidéncias cientificas apresentadas no evento chamaram atencédo
também para as comorbidades associadas a esse consumo nas mais diversas
dimensdes: cardiacas, neuroldgicas, psiquicas, respiratorias, dermatologicas e
digestorias. Neste momento, compreendeu-se a necessidade de transcender a
subjetividade, o que me levou a pesquisar durante a realizacdo do mestrado, no
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui,
em 2013, as alteracBes somatoscopicas, hematoldgicas e nutricionais entre usuarios
de crack. A partir desta sublevou-se, entdo, uma preocupacdo com outras
dimensbes também afetadas por este consumo: somatoscopia, hematologia e
nutricdo. Os resultados deste estudo foram divulgados no “Internacional Arquiches of
Medicine”, em 2016, com o titulo: “Oral changes for poly drug users: multicenter

study”.

A pesquisa conduzida no mestrado além de dar visibilidade a essas outras
problematicas de saude que afligem os usuarios, identificou que, no Piaui, o
consumo de crack entre as mulheres era algo bastante frequente. Motivado por essa
realidade buscou-se, no doutorado, trabalhar com a problemética do consumo de
alcool e outras drogas no universo feminino e, sobretudo, investigar as

consequéncias desse fenbmeno a saude mental.

De acordo com Elbreder et al. (2008) ha uma associacdo desta pratica com

algumas condi¢des psiquiatricas, tais como: transtornos de humor, de personalidade
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e de ansiedade. No entanto, Portugal et al. (2016) atentam para existéncia de uma
importante sindrome clinica denominada por sofrimento mental - que englobam
sintomas depressivos, ansiosos e somatizacdes, mas que ainda carecem de
investigacao.

O sofrimento mental constitui morbidade psiquica de significativa prevaléncia
nas sociedades modernas, afeta pessoas de distintas faixas etérias e repercute na
qualidade de vida tanto para o individuo como para familia e comunidade (ROCHA
et al., 2010; PORTUGAL et al., 2016). Cumpre referir que, segundo Anselmi et al.
(2008) e Costa e Ludermir (2005), essa condicdo psiquiatrica é mais prevalente
entre as mulheres, negras ou pardas, com baixo nivel de escolaridade, baixa renda
e com doencas cronicas. Deste modo, este estudo faz-se necessario e relevante,
sobretudo, pela analise proposta na relacédo entre fenémenos tdo complexos como o

consumo de alcool e outras e drogas e essa sindrome clinica no universo feminino.

A relevancia deste estudo relaciona-se, ainda, ao fato de que novos
conhecimentos que focalizem a saude da mulher estdo em constante crescimento,
embora, na pluralidade das vezes tratam apenas de refletir causas e indicar meios
possiveis de prevencdo e controle das principais probleméticas que afetam esse
grupo.

Um dos fenbmenos que necessita ser discutido € o consumo de alcool e
outras drogas por mulheres, pois, constitui-se em um grande desafio para toda a
sociedade e tém sido alvo de preocupacdo de organismos internacionais e
nacionais, associados a outros sistemas de organizacao civil em face das graves
consequéncias, que afetam ndo somente as mulheres, mas toda a sociedade e
produzem uma série de problemas como a diminuicdo da capacidade de participar
da vida pubica, o impacto negativo nas familias e comunidades e por reforcar

diversos tipos de violéncia predominantes na sociedade.

Segundo Gallassi e Santos (2014) enfrenta-se no Brasil, atualmente, pelo
menos dois grandes desafios relacionados a problematica do consumo de alcool e
outras drogas: o recrudescimento das abordagens terapéuticas centradas na
internacao, reclusdo e exclusédo dos usuarios de drogas; e, a falta de conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais, a luz das melhores evidéncias no que se refere
ao cuidado de pessoas em sofrimento pelo uso de drogas. Nesse sentido, este

estudo pretende contribuir para construcdo do conhecimento cientifico na éarea,
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capaz de dar o subsidio necessario para a tomada de decisdo na prética clinica.
Pretende-se ainda auxiliar na reducao das lacunas epistemoldgicas relacionadas ao

consumo de alcool e outras drogas no universo feminino.

A importancia deste estudo esta relacionada a possibilidade de formacéo e
capacitacdo de profissionais da saude, com énfase nos de enfermagem:
profissionais que sdo habilitados para o cuidar de individuos, familia e coletividade
de forma holistica e humanistica na perspectiva da promocdo, prevencao e
reabilitacdo. Destaca-se que a assisténcia de enfermagem deve estar associada a
rede de servigos de salde e sociais e deve dar énfase na reabilitacdo e reinsercéo

social deste usuario, além de atencao a comunidade e aos familiares.

As complexas relacdes que envolvem o consumo de alcool e outras drogas
constituem um cenario de vulnerabilidade social para a mulher. A producédo e a
divulgacdo de informacdes sobre esse fenGmeno constituem atividade essencial,
que contribuira proporcionando maior visibilidade do problema na perspectiva da
mulher e, assim, subsidiara o desenvolvimento de novas estratégias para seu
enfrentamento pela equipe de saude e por todos aqueles que convivem em
contextos marcados pelo uso, trafico e consequéncias inerentes ao impacto do

consumo dessas substancias na comunidade.

Assim, a partir deste estudo espera-se contribuir com o Decreto n° 7.179, de
20 de maio de 2010 que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas e a Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas no que tange a tentativa de reduzir ou eliminar o risco

para o uso abusivo e/ou dependéncia de drogas no universo feminino.
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2 MARCO CONCEITUAL

2.1 Epidemiologia do uso de alcool e outras drogas

O consumo de alcool e outras drogas é considerado um fenébmeno mundial
nao somente em face de sua elevada prevaléncia, mas, sobretudo, devido aos
danos a saude das populacfes que a utilizam. Essa problemética afeta pessoas em
diversas faixas etarias e traz consigo consequéncias biopsicossociais para 0
individuo, familia e sociedade. Embora essa prética tenha potencial para provocar
morbimortalidade, estudos nacionais (CARLINI et al., 2005; LARANJEIRA et al.,
2007; MONTEIRO et al.,, 2011; RIBEIRO, 2012) e internacionais (NORSTROM,;
RAZVODOVSKY, 2010; SIQUEIRA; ANDRADE; GUIMARAES, 2013) tém apontado

para um indice crescente do consumo e dependéncia dessas substancias.

Nesse contexto, o uso cada vez mais abusivo e a consequente dependéncia,
aliados ao surgimento de novas substancias, contribuem para a ocorréncia de
problemas individuais e sociais causados pelas dependéncias fisica e psiquica, que
convergem para consolidacdo desse fenbmeno como problema de saude publica
(SPRICIGO; ALENCASTRE, 2004; LARANJEIRA et al., 2010; GUIMARAES et al.,
2010; BARROS et al., 2007).

Além disso, diante dos elevados indicadores de transtornos decorrentes do
uso de alcool e outras drogas faz-se necessério conhecer 0os segmentos mais
vulneraveis, bem como o padrdo de consumo dessas substancias. Neste sentido, a
realizacdo de estudos epidemioldgicos se configura como uma ferramenta relevante
para o redirecionamento de politicas publicas voltadas a prevencao e tratamento dos

usuarios.

Zanatta, Garghetti e Lucca (2012) e Reis et al. (2016), afirmam que é
primordial conhecer o perfil epidemiolégico desse grupo para que, assim, as
intervencdes propostas sejam centradas na demanda dos usuarios e convirjam para

0 protagonismo deles no seu processo de reinsergéo social.

Segundo o United Nations Office for Drugs and Crimes (UNODC, 2013),

estima-se que no mundo, de 2007 para 2011, o numero de pessoas que
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consumiram alguma droga ilicita cresceu de cerca de 250 para 315 milhdes de
pessoas. Chama atencdo para o consumo de bebidas alcodlicas cujas estatisticas
apontam para um significativo aumento do consumo nocivo ao longo dos ultimos
anos (INPAD, 2012; MIGUEL-BOUZAS et al., 2012).

Estudo realizado em um centro de controle de intoxicacbes na Espanha
verificou o uso de &lcool é responsavel por 70,4% do total das admissdes por
intoxicacfes na instituicdo. Os dados demonstram ainda que, na ultima década, o
uso da cocaina adquiriu importancia nos casos de intoxicacdo por drogas de abuso,
configurando a droga ilicita de maior predominancia (MIGUEL-BOUZAS et al., 2012).

No Brasil, os resultados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD) revelaram que houve um discreto aumento da proporcao de pessoas nao
abstinentes entre os anos de 2006 (48%) e 2012 (50%). No entanto, observa-se
aumento significativo no numero de doses e frequéncia de consumo, o que ratifica a
expansao do uso nocivo: em 2006, 29% afirmaram consumir cinco doses ou mais e,
em 2012, este numero aumentou para 39% (INPAD, 2012).

Estatisticas do || LENAD apontam também que houve um aumento de 20%
na propor¢cao de bebedores frequentes (que bebem uma vez por semana ou mais),
que subiu de 45% para 54% entre os bebedores, comparado ao | LENAD (INPAD,
2012). Em relacéo a predominancia da intoxicacdo alcodlica, pesquisas indicam que
o abuso de alcool acarreta expressiva morbimortalidade e ocasiona importante
prejuizo econbmico em todo o mundo. Mundialmente, no ano de 2011, houve 211
mil ébitos em decorréncia do uso abusivo de drogas (UNODC, 2013). Dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) apontam que 0 uso excessivo de
bebidas alcodlicas, especificamente, encontra-se envolvido a 1,8 milhdes de mortes

por ano em todo o mundo.

No Brasil, dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), juntamente com a Confederagcdo Nacional de Municipios (CNM,
2012) identificou que, de 2006 para 2010, correspondeu a 40.692 o numero de
individuos que foram a Obito em decorréncia do uso de drogas, culminando com

uma média de 8 mil 6bitos ao ano.

O levantamento do Centro Brasileiro de informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID, 2005) apontou a situagdo atual do Brasil em relagdo ao uso

de alcool e outras drogas. Entre outros achados, confirmou-se que o consumo de
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drogas permitidas no pais dentre elas, o alcool e o tabaco, é superior ao das drogas
ilicitas. De fato, a populacdo estudada dependente de alcool foi estimada em 12,3%
e a dependente de tabaco em 10,1%, enquanto o uso de qualquer substancia

psicotropica na vida, exceto tabaco e alcool, foi de 22,8%.

Pesquisa realizada por Quindere e Tofoli (2007) sobre o consumo de
substancias psicoativas (SPA) no Brasil, nas 107 maiores cidades do pais revelou
que a droga mais consumida da populacao brasileira é o alcool com 68,7%, seguido
do tabaco com 41,1% de uso na vida. Entre as drogas ilicitas, a maconha figura
entre a mais utilizada pela populacdo em geral, com 6,9%. J& os solventes (5,8%)

aparecem em quarto lugar.

Estudo realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) de Blumenau, em Santa Catarina, Brasil demonstrou que prevaleceu o
consumo de Aalcool (44,37%), seguido do poliuso de substancias psicoativas
(39,02%) e da cocaina (14,19%). Em relacdo ao uso de multiplas substancias,
predominou a associacdo de alcool, cocaina e canabidides (FARIA; SCHNEIDER,
2009).

De acordo com um inquérito epidemioldgico brasileiro realizado por Bastos
et al. (2014), os individuos do sexo feminino sdo menos da metade entre os
individuos que fazem uso de cocaina e derivados, incluindo o crack, representando
cerca de 40% dos usuarios. E necessério salientar que os dados referentes ao
consumo de crack e/ou similares no ano de 2012, também predominou entre 0s
usuarios do sexo masculino correspondendo 78,7% da totalidade, considerando que
tais dados se referem ao consumo dessas substancias em ambientes publicos ou
cenas abertas de uso, tais como cracolandias, casas abandonadas, clinicas e no

sistema prisional, e ndo em domicilios privados.

Estudo localizado, realizado em CAPSad, na Regido Sul do Brasil, encontrou
o percentual de 82,1% para os usuarios do sexo masculino (HORTA et al., 2011).
Tais evidéncias cientificas reforca que os homens sdo o0s principais usuarios de

cocaina e crack em espacos publicos de consumo no Brasil.

Em decorréncia desse perfil epidemiolégico Ramiro, Padovani e Tucci (2014)
afirmam em seu estudo que as diferencas do género feminino na problemética do
consumo de drogas ilicitas, com énfase na cocaina e crack ndo tém sido abordadas

nas politicas publicas e nas acdes de saude como deveriam. Portanto, as pesquisas
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sobre essa problematica sob a perspectiva de género ainda necessitam ser
ampliadas.

Além do fator de risco sexo outras variaveis estdo envolvidas nesta
problematica. Pesquisa nacionais citam que a maioria dos usuarios de substancias
psicoativas sdo do sexo masculino, adultos jovens, solteiros, com ensino
fundamental incompleto, desempregados e sem religido (RIBEIRO et al., 2011,
GONGALVES; NUNES, 2014; GAMA; CAMPOS; FERRER, 2014; JOMAR et al.,
2015).

Frente a todas as variaveis que impactam no consumo de alcool e outras
drogas é possivel afirmar que ninguém esta imune, sobretudo, as implicacbes
associadas a esta pratica. Ademais, deve-se considerar que de acordo Chalub e
Telles (2012) uso e abuso de alcool e outras drogas repercutem de maneira negativa
na qualidade de vida dos usuarios e a fragilidade da terapéutica contribuem,
sobremaneira, reducdo do nivel socioecondmico, interrupcfes da vida escolar,
interferéncias na produtividade laborativa, dificuldades nas relacdes familiares e
crescimento das taxas de mortalidade e, ainda, supfe-se haver uma associacao
entre transtorno do uso de substancias psicoativas e violéncia doméstica, acidente

de transito e criminalidade.

Embora, o fenbmenos das drogas tenha ganhado espaco na comunidade
cientifica e, consequentemente, venha despertando a atencéo de politicas publicas e
dos profissionais da saude, seu rastreamento ainda tem sido negligenciado do ponto
de vista epidemiologico, o que dificulta o fornecimento de informacdes, substanciais

para subsidiar o planejamento da assisténcia e enfrentamento destes agravos.

2.2. O uso de alcool e outras drogas entre mulheres

O uso de alcool e outras drogas no universo feminino se configura em uma
proposta complexa apesar da clara existéncia de varios aspectos das questdes de
género envolvidas nas relacdes entre as pessoas e as drogas, que incluem desde o

tipo de droga escolhida, a finalidade até as expectativas implicadas no consumo.
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Estudiosos afirmam que o consumo de &lcool e outras drogas esta
relacionado a questdo de género em diversos niveis (EMSLIE; MITCHELL, 2009;
MCCARTNEY et al., 2011). Lyons (2009) por meio de uma pesquisa qualitativa
reforca que as atitudes e comportamentos relacionados ao consumo,
indubitavelmente, desafiam e endossam as posturas masculinas e femininas na

contemporaneidade.

No entanto, Elbreder et al. (2008) chamam atencdo para o fato de que na
realidade tanto nacional quanto internacional os estudos sobre dependéncia quimica
estdo quase exclusivamente voltados para a populacdo masculina, banalizando a
guestdo do género e as peculiaridades da dinamica feminina diante deste problema.
Bolzan (2015) também coloca que além de incipientes, 0s conhecimentos
produzidos sobre mulheres e drogas possuem abordagens estritamente focalizadas
e dao énfase, principalmente, ao protagonismo da mulher no trafico de drogas e na

sua relacéo com o proprio consumo de alcool e outras drogas.

Antes de discutir a questao do uso de alcool e outras drogas pelas mulheres,
é essencial entender que a emergéncia de se investigar essa problemética no
universo feminino é reflexo das conquistas sociais, econdmicas, politicas, dentre
outras, galgadas nesse trilhar dos udltimos anos. Para Bolzan (2015) na atual
conjuntura social, a mulher ampliou seu locus de atuacdo, inserindo-se em
diferentes espacos que anteriormente cabiam somente aos homens. Desse modo, a
mulher conquistou seu lugar no mercado de trabalho, na politica, na ampliacdo dos
direitos por meio da implementacdo de politicas sociais, adquiriu maior autonomia
econbmica, dentre outras possibilidades. Todas essas conquistas contribuiram para
transformacdo no papel da mulher e para o desenvolvimento de novas funcdes
sociais que perpassam a execuc¢do de habitos e comportamentos antes restritos aos

homens.

Diante dessa realidade, o fenbmeno das drogas, passa a fazer parte do
cotidiano das mulheres, embora com valores simbdlicos e caracteristicas distintas
sob o prisma de género. A perspectiva simbdlica descrita por Moraes (2010)
demonstra que para as mulheres essa pratica se inicia como ferramenta de
seducdo/dominacdo e para 0s homens esta relacionada a mecanismos de

fortalecimento do machismo.
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Em face a essa construcdo social Emslie, Hunt e Lyons (2015) trazem que,
atualmente, hd uma crescente preocupag¢do com o modo de beber das mulheres,
pois, embora 0os homens continuem mais propensos que as mulheres a beber
pesadamente e ter problemas relacionados ao alcool, tem-se observado uma

expansao dessa pratica também entre as mulheres.

Estudo realizado, na Alemanha, com 6.050 mulheres e 8.282 homens
internados em um hospital geral no periodo de 2002 a 2004, com objetivo de
investigar as variaveis sociodemogréficas preditivas para o uso de alcool identificou
diferencas relevantes entre os sexos: mulheres com ensino superior possuem maior
probabilidade de relatar uso de risco de alcool e 0 casamento possui efeito protetor

em nivel de consumo de alcool entre os homens (SCHNUERER et al., 2013).

Na realidade brasileira as evidéncias sdo semelhantes, como mostra um
estudo desenvolvido; em Sdo Paulo, em um ambulatorio especializado, que aponta
gue o uso de alcool e outras drogas € mais frequente em mulheres adultas jovens
(média=40 anos), desempregadas, solteiras e com ensino fundamental incompleto
(ELBREDER et al., 2008).

No Nordeste brasileiro, estudo realizado com 331 usuéarios de crack, em
processo terapéutico nos CAPSad do Estado do Piaui, identificou prevaléncia do
consumo de crack, entre mulheres, de 11,5%. Estas possuiam média de idade de
28,8 anos, declaravam-se pardas, solteiras, catélicas e desempregadas (SILVA
JUNIOR, 2013).

Além dos fatores de risco apresentados, Rolfe, Orford e Dalton (2009)
apontam em estudo realizado com mulheres de 28 a 56 anos os trés principais
fatores motivacionais para o consumo de alcool e outras drogas. Em primeiro lugar
estd associado a automedicacdo, com vistas a alteracdo do humor e como
mecanismo de suporte para execucdo dos seus papeis sociais de mées, cuidadoras
e trabalhadoras. Em segundo lugar, estd associado com lazer e prazer. Em terceiro

lugar, esta associado a superacéo as desigualdades de género.

Sobre essa questédo Galloway, Forsyth e Shewan (2007) e Hastings (2010) a
partir de estudos realizados na Inglaterra tém demonstrado que mudancas rapidas
no contexto social das drogas, tais como: liberalizagcdo do uso, desregulamentacao

econbmica das bebidas, aumento da acessibilidade e disponibilidade de alcool e
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outras drogas tem sido acompanhado pelo aumento da feminizacdo da noite, além

do sofisticado marketing de marcas de alcool e tabaco voltadas para as mulheres.

Essa expansdo do consumo de &lcool e outras drogas pelas mulheres tem
tornado-as mais vulneraveis as consequéncias fisicas e mentais. Elbreder et al.
(2008) associam essa potencial vulnerabilidade feminina ao fato de que a
metabolizacdo do éalcool e de outras substancias psicoativas ocorrem de maneira
mais lenta nas mulheres do que nos homens e, assim, tornam-nas mais susceptiveis
aos prejuizos associados ao seu consumo, mesmo ingerindo niveis mais baixos de
alcool e outras drogas e por periodo mais curto. Estudiosos afirmam que esse
processo pode ser explicado devido ao menor percentual de agua na constituicao
corpérea e maior indice de tecido adiposo nas mulheres (ARCURIO; PETTER,;
JAMES, 2013; AUGUSTYNSKA et al., 2013; CHEN et al., 2013; LUITEL et al.,
2013).

Graham et al. (2007) conduziram estudo canadense, que avaliou o padrédo
de consumo de bebidas alcoodlicas entre mulheres e identificou que o consumo
excessivo por elas (cinco ou mais doses por dia) encontra-se associado com

quadros depressivos recentes e de longa duragéo.

Na Faculdade de Psicologia, da Universidade de Warsaw, na Polonia,
realizou-se estudo em que foram recrutadas 502 mulheres para avaliar associagao
entre dificuldades de regulacdo emocional e metacognicéo frente ao uso de alcool. A
pesquisa confirma evidéncia de que o consumo de bebidas alcoodlicas esta

diretamente relacionada com desregulagdo emocional (DRAGAN, 2015).

Pesquisa transversal realizada com 853 mulheres norte americanas aplicou
o instrumento Diagnostic Interview Schedule para avaliacdo da depressdo. Nesse
estudo, verificou-se que 21,5% das mulheres preencheram os critérios para um
episodio depressivo maior no ano anterior. Além disso, os resultados sugerem que a
depressao pode aumentar o impacto dos fatores de risco interpessoais e familiares
para a utilizacdo abusiva de alcool pelas mulheres (NOLEN-HOEKSEMA,;
DESROSIERS; WILSNACK, 2013).

Na realidade brasileira a problematica do consumo de alcool e outras drogas
pode ser analisada a partir de estudo conduzido por Elbreder et al. (2008) em que as

comorbidades psiquiatricas associadas ao alcoolismo feminino foram os transtornos
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de personalidade, depressado, transtorno bipolar, transtornos de ansiedade e

transtornos alimentares.

De modo geral, o que se verifica € que o consumo de alcool e outras drogas
afeta o usuario de forma global, mas, principalmente, as mulheres. Estudo brasileiro
confirma essa hipotese ao analisar a qualidade de vida e saude mental de 48
dependentes quimicos de 26 a 53 anos. Os resultados mostram que as mulheres
apresentam menor qualidade de vida e menor salde mental que os homens.
Embora, iniciem o consumo mais tardiamente, por menos tempo e menor padréo
(SEABRA et al., 2013).

Independente da droga de escolha a avaliagdo multidimensional dessa
mulher se configura como estratégia fundamental para um cuidado efetivo. No
entanto, sabe-se que, infelizmente, os problemas relacionados ao uso de alcool e
outras drogas, na pluralidade das vezes, ndo sédo identificados. Stewart, Gavric, e
Collins (2009) afirmam que embora a dependéncia seja comum entre as mulheres,
esta ndo é aceita socialmente e, portanto, contribui para construcdo de uma barreira
na busca por servi¢os especializados, tornando essas mulheres mais vulneraveis ao

sofrimento mental.

Elbreder et al. (2008) destacam que, embora, historicamente, tenha se
observado a emancipacao e engajamento feminino em diversas areas de atuacao,
as mulheres que consomem substancias psicoativas, tendem, a ser vitimas do
preconceito e da estigmatizacdo, e, por isso, permanecem anfnimas, retardando a

procura por ajuda.

Estudo realizado por Grosso et al. (2013) analisou os fatores motivadores
para procura de tratamento sob a Gtica de 180 mulheres com transtorno do uso de
alcool. A maioria das mulheres (97%) citou razdes internas para a procura de ajuda,
tais como: preocupacdes com a progressao da dependéncia (61,1%), com a saude
(43,3%), com a saude mental (38,9%), com a familia (38,3%) e com a sua atuacao
profissional (6%).

Neste sentido, é preciso compreender que estabelecer uma reflexao critica
acerca do processo de inser¢do da mulher no fenémeno das drogas se configura em
uma relevante estratégia de intervencdo a essa problematica. Uma vez que, as
diferencas de género tém mostrado implica¢des, potencialmente, importantes para o

planejamento e implementacédo de intervencgdes preventivas.
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2.3 Sofrimento mental: epidemiologia, fatores de risco e atencdo a saude

mental

Nas Ultimas décadas, a sociedade tem experimentado grandes
transformacdes politicas, econdmicas e sociais que resultaram em mudangas no seu
padrdo de saude. As condi¢Bes do individuo, juntamente com o contexto cultural,
combinam-se para determinar significados e impactos das experiéncias sociais para
a saude mental do individuo. Dessa forma, quando ha um desequilibrio dessas

condicBes € possivel que seja desencadeado, portanto, sofrimento mental.

O sofrimento mental € desencadeado por uma determinacdo complexa que
compreende 0s aspectos econdmico, social, politico e cultural do individuo (SILVA;
TULESKI, 2015). Segundo Arautjo, Pinho e Almeida (2005) essa problematica
caracteriza-se por sintomas que incluem: insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas. No entanto,
Andrade et al. (2012), acrescentam que esse termo pode ser usado para designar
angustias do cotidiano que repercutem de forma negativa na vida das pessoas e que

qualquer individuo pode em algum grau combater.

Na atencéo bésica, queixas fisicas sdo frequentemente acompanhadas por
distarbios psicolégicos (HAUG; MYKLETUN; DAHL, 2004). Pacientes com
sofrimento mental, comumente, relatam episédios de tristeza, ansiedade, angustia,
insonia, dificuldade @ de  concentragéo, nervosismo e irritabilidade.
Consequentemente, muitos desses usuarios apresentam, concomitantemente,
outros sintomas como tontura, mudanca no padrdo de sono e no apetite (aumento
ou perda), dores (comumente crbnicas e difusas), cansaco, palpitacdes, alteracdes
gastricas e intestinais (SKAPINAKIS et al., 2013).

Nesse sentido, pessoas com predisposicdo ao sofrimento mental
manifestam sintomas que se combinam: tristeza/desanimo, ansiedade e
somatizacédo. A tristeza faz parte da sindrome depressiva que ocorre quando ha uma
diminuicdo nos aspectos emotivos e comportame  ntais como, por exemplo, perda
do humor, perda do interesse ou prazer na realizacéo de algo (anedonia), alteracdes
no apetite e no sono, dentre outras. A ansiedade € manifestada como uma sensagao

perturbadora e com episodios de panico com uma transi¢do gradual de sentimentos
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indesejaveis. A somatizacdo, por sua vez, é a apresentacdo repetida de sintomas
fisicos e de queixas sugestivas de disturbios fisicos por resultados organicos visiveis
ou mecanismos fisioldgicos como irritagdo, cansaco, esquecimento e diminuicdo da
capacidade de concentracdo (CROICU; CHWASTIAK; KATON, 2014; CARLIER et
al., 2014; BLAZQUEZ et al., 2016).

Assim, o sofrimento mental é considerado uma sindrome clinica composta
por essas trés dimensbes que se manifestam em graus variaveis: depressiva,
ansiosa e somatoformes. Para Aillon et al. (2014), essa compreensao justifica-se
devido a convergéncia das caracteristicas clinicas, ao contrario de se considerar
cada uma isoladamente, uma vez que sado entendidas como dimensdes distintas do
sofrimento mental comum. Dessa maneira, impossibilita-se que elas se
sobreponham, sendo, terapeuticamente, compreendidas como comorbidades ou sé&o

diagnésticos isolados para essa mesma combinacao de sintomas.

Estudo transversal realizado com pacientes selecionados aleatoriamente de
21 consultorios particulares e um centro de atencdo primaria no oeste da Suica
evidenciou uma taxa de 20% para depressdo, ansiedade e transtornos
somatoformes. O sofrimento mental foi associado significativamente aos estressores
psicossociais que causam, por exemplo, cefaleias, tonturas e dificuldades de
concentracdo. Pacientes com acumulo de estressores psicossociais eram mais
propensos a apresentar distirbios de ansiedade, depressao ou somatoformes, com

um aumento de 2,2 vezes para cada estressor adicional (HAFTGOLI et al., 2010).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID, 2014), a
cada quatro pessoas que procuram o0s servicos da Atencdo Basica (AB), uma
apresenta algum tipo de sofrimento mental. Alguns estudos retratam ainda que essa
sindrome representa entre 20 e 40% de consultas de cuidados primarios
(CARLOTTO et al., 2011; BRASIL, 2013).

Condi¢cdes como género, cor da pele, renda econbmica, doencas crbnico-
degenerativas, apoio social, nivel de instrucao e trabalho influenciam para o risco de
sofrimento mental. Em pesquisa realizada por Gongalves, Stein e Kapcinski (2008),
em Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul, Brasil, com participantes maiores de
14 anos, verificou-se uma prevaléncia de 38% de sofrimento mental, sendo que este
se encontrava associado com as variaveis: sexo feminino, baixo nivel de

escolaridade e desemprego. Outra pesquisa desenvolvida por Fryers, Melzer e
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Jenkins (2003) realizada nos paises europeus; em populacdes semelhantes,
identificou também associa¢édo do sofrimento mental com baixa escolaridade e baixo

nivel econdémico.

Araujo, Pinho e Almeida (2005) realizaram estudos em comunidades e
identificaram que mulheres tém apresentado, consideravelmente, mais sintomas que
convergem para o sofrimento mental que homens. Evidéncias cientificas reforcam a
existéncia e nexo de causalidade entre o sofrimento mental e o sexo, uma vez que
existe uma variagao de prevaléncia de sofrimento mental na populagéao de 7 a 26%
entre o sexo masculino e de 12,5 a 20% para o sexo feminino (CARLOTTO et al.,
2011; LUCCHESE et al., 2014).

Nota-se, pois, que os papeis atribuidos e assumidos por homens e mulheres
sdo importantes no esclarecimento e na compreensao de seu estado de saude. Uma
das razdes que justificam a maior prevaléncia de sofrimento mental no sexo feminino
refere-se as mudancas no paradigma social da mulher (COSTA et al., 2011; PILLON
et al. 2014; VENKATARAMAN, 2013). Para Vidal et al. (2014), o sexo feminino
possui uma predisposi¢cao social e biolégica para o desenvolvimento do sofrimento

mental.

Pesquisa realizada pelo Consércio Internacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (ICPE) da Organizacao Mundial de Saude (OMS) postulou que, dentre
0s paises da Ameérica Latina, o Brasil apresentou a maior porcentagem de
sofrimento mental na populacdo adulta, estando elas relacionadas a outros
problemas como transtornos de humor, de ansiedade e relacionados ao consumo de
drogas licitas e ilicitas (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Situagdes de vulnerabilidade existentes na sociedade como o uso de
substancias psicoativas, as tentativas de suicidio e o proprio suicidio, a violéncia
contra a mulher, os maus-tratos/abandono de criancas e a prostituicdo forcada
predispde ao desenvolvimento de diversas consequéncias, dentre elas, o sofrimento
mental dos individuos (GAMA; CAMPOS; FERRER, 2014).

No Brasil, 12% da populacdo apresenta algum tipo de transtorno mental,
grave ou persistente, sendo que 6% dessas pessoas tém problemas relacionados ao
abuso de substancias psicoativas. Individuos que fazem uso de drogas tém maiores

chances de apresentar sofrimento mental e, consequentemente, desenvolver um
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transtorno psiquiatrico, que individuos ndo usuéarios (CORDEIRO; DIEHL, 2011;
SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010; RIBEIRO, 2012).

Essa realidade epidemiolégica faz refletir que com as mudancgas ocorridas
no contexto da saude mental, que apontaram para a constru¢cdo do paradigma
psicossocial e impulsionaram o delineamento de distintas praticas neste campo,
surgiram entdo novas experiéncias de intervencdo para o atendimento a pessoa em
sofrimento mental (MARTINS et al., 2013).

E necessario que haja uma desmistificacdo da maneira de ver as pessoas
em sofrimento mental. Para que aconteca essa mudanca é preciso habilitacdo
psicossocial por meio da constru¢cdo de uma rede de possibilidades que explore a
autonomia dos que estdo em tratamento e promova trabalhos de eliminacdo dos
rétulos atribuidos a doenca mental. Assim, é imperativo deslocar o olhar da doenca
para o cuidado, para o alivio, ressignificacdo do sofrimento e para a potencializacédo
de novos modos individuais e grupais de estar no mundo (MACIEL, 2012; PESSOA

JUNIOR et al., 2014).

Anteriormente, o modelo de cuidado a pessoa em sofrimento mental
centrava-se apenas nas incapacidades da pessoa, em alguém que necessitava de
cura, porém, com a reforma psiquiatrica que traz uma reorientacdo para o modelo
hospitalocéntrico mostra novas possibilidades a esse sujeito, possibilitando assim
cuidados que visam a autonomia do mesmo (JORGE et al., 2008; BRASIL, 2013).

A palavra autonomia é originado do grego (autos: si mesmo/nomos: lei) e
significa autoconstrucdo, autogoverno para nomear a capacidade de um individuo de
se autodeterminar. Portanto, a autonomia pode ser considerada como um momento
em que 0 usudrio consegue viver a vida e se encontra ligada a nocao de individuo
capaz de se auto conduzir, aquele que produz e vive de acordo com normas
proprias (NAVARRO et al., 2016).

E relevante ter conhecimento sobre as taxas do sofrimento mental na
populacédo, a fim de ter um melhor planejamento e desempenho dos servicos de
saude prestados a comunidade. Ademais, a identificacdo dos fatores de risco ou de
protecdo associados ao surgimento dos principais transtornos pode funcionar como
uma base de informacao para a indicacdo de tratamentos e, principalmente, para
elaboracdo dos programas de prevengdo, bem como na organizagcdo e

implementacgdo da rede de servigos de saude mental (CAMPOS et al., 2016).
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Para a realizacdo dos cuidados de Enfermagem a pessoa com sofrimento
mental, é importante a ampliacdo dos conhecimentos acerca dos varios aspectos do
cuidado, sobretudo, a valorizacdo de abordagem interpessoal, visto que a mesma
compreende o individuo de forma individual/integral respeitando todas as suas
particularidades (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

Teoria que fundamenta essa abordagem - a Teoria das Relagbes
Interpessoais - desenvolvida por Hildegard Peplau, aborda os conceitos, principios,
papéis e métodos que dado suporte as relacbes interpessoais que se processam na
pratica da enfermagem. Na percepcdo da teorista, a enfermagem € uma relacéo
humana que vai muito além da técnica. E o apoio da familia, da sociedade e da

cultura € uma prerrogativa basica necessaria para uma assisténcia adequada
(PEPLAU, 1988).

Nesse sentido, cada ser humano pode ser visto de forma holistica, ou seja,
como uma estrutura biolégica, psicologica e espiritual Unica, que ndo ira se
comportar da mesma maneira que outro individuo. Cada pessoa tem ideias pré-
concebidas que influenciam as percepcgdes, e sdo essas diferencas de percepcao

gue sdao tao relevantes no processo interpessoal (RAMIREZ et al., 2016).

Prestar atendimento ao individuo em todas as suas dimensfes ndo € uma
tarefa facil, assim, o incentivo quanto a independéncia por meio do estimulo ao
autocuidado, principalmente as pessoas que sofrem com transtornos mentais,
tornando-os mais autbnomos é importante. Assim, as repercussdes no estado de
saude do individuo e as modificacdes que podem ocorrer no préprio contexto familiar

e domiciliar (PRADO et al., 2012).

Um dos principios da AB é oferecer o primeiro acesso da populacdo ao
Sistema de Saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em Saude
Mental. Portanto, exerce importante funcdo no diagnostico precoce, no tratamento,
na manutencao dos quadros estaveis e na reabilitacdo psicossocial para os quadros
de sofrimento mental (MERHY, 2007; BRASIL, 2012).

A definicdo de politicas publicas que contemplem mudangas no atendimento
de clientes que fazem uso de alcool e outras drogas e que apresentam algum tipo de
transtorno requer uma mudanca que esteja diretamente associada a uma estratégia
capaz de influenciar a valorizagdo de crencas e normas sociais, uma estratégia que

alcance todas as facetas que o vicio impde aos usuarios. A vista disso, realizar
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acbes de informacdo e prevencdo também sdo fundamentais (SIQUEIRA;
ANDRADE: GUIMARAES, 2013).

Estudo cientifico revela ainda que a promocao da saude e a prevenc¢do do
consumo de substancias psicoativas tornam-se indispensaveis na implementacao de
um modelo de saude publica que vise ofertar uma melhor assisténcia para esse
publico, com finalidade de reduzir a quantidade e a formacdo de novos adictos
(ROCHA et al., 2015).

Outra estratégia importante para melhoria dos problemas relacionados ao
consumo de drogas licitas e ilicitas e para outras condi¢des cronicas € a utilizacédo
da proposta de reducdo de danos (conhecida como norteadora das praticas de
cuidado de pessoas que tem problemas com alcool e outras drogas), permitindo que
o individuo em sua centralidade perceba o que procura, almeja, ajuda e consegue
realizar para lidar com seu problema. Nesse sentido, com a reducdo de danos é
possivel cuidar dos problemas de saude de forma menos normalizadora e
prescritiva, evitando ditar quais seriam 0s comportamentos adequados ou nao
(CRRD, 2010).

O desenvolvimento dessa abordagem de reducé&o de danos deve partir da
percepcao e identificacdo dos problemas pela prépria pessoa auxiliando-a a ampliar
a avaliacdo de sua situacédo. No caso de pessoas com problemas relacionados ao
uso de alcool, podem se orientar quanto aos cuidados simples, como por exemplo,
evitar beber com estbmago vazio; ndo beber e dirigir; alternar o consumo de bebida
alcodlica com alimentos e bebidas ndo alcodlicas; optar por bebidas fermentadas as
destiladas, entre outras medidas, visando reduzir as consequéncias adversas
criadas pelo consumo, tanto na saude quanto na vida econdmica e social do usuario
e sua familia (MANGIA; BARROS, 2009; PEREIRA, et al. 2015).

Dentre as maneiras de intervencdo, da-se énfase também ao retorno de
atividades grupais e familiares que na maioria das vezes é quem procura 0S Servigcos
de Atencdo Basica. Se faz necessario também os informar quanto aos beneficios
gue o apoio familiar exerce no tratamento da pessoa que sofre e acolher o préprio
familiar, ofertando-lhe a possibilidade de ajuda e inserindo-o em atividades coletivas
como grupos de terapia comunitaria, que pode ajuda-lo a superar o sofrimento
(MORORO, 2010).
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Uma estratégia de integralidade é a construgcdo compartilhada do projeto
terapéutico (um conjunto de intervengcdes que seguem uma intencionalidade de
cuidado integral a pessoa) que se baseia na troca de experiéncias e vivéncias da
comunidade, a fim de nutrir a autonomia dos participantes. Esse projeto desloca a
populacdo usuaria - individual e familiar - do lugar de submetido (a um projeto
definido pelos profissionais) para o lugar de aliado na construcao de resolugdes para
seus agravos de saude. Torna-se evidente, que 0 espaco para as intervencdes na
saude mental, coloca o processo intersubjetivo e comunicacional como instrumento
de intervencéo (BRASIL, 2007; FRANCO; GALAVOTE, 2010).

A utilizacao do projeto terapéutico como dispositivo de cuidado possibilita a
reorganizacdo do processo de trabalho das equipes de Saude e favorece os
encontros sistematicos, o didlogo, a explicitacdo de conflitos e diferencas e a
aprendizagem coletiva. Deste modo, faz-se necessario a criacdo de politicas
publicas voltadas ao enfrentamento desses transtornos, bem como a
conscientizacdo do que o uso das drogas pode acarretar em disturbios especificos
(ONU, 2012).

Percebe-se, entéo, a necessidade de a cada momento estar reconstruindo
novas formas de cuidado, possibilitando que a pessoa em sofrimento seja
reconhecida nas suas potencialidades e que os profissionais possam se perceber
também como protagonistas destas mudancas, e coadjuvantes do processo de
producdo de autonomia e subjetividades das pessoas em sofrimento psiquico.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico e transversal desenvolvido por meio de um
inquérito epidemiolégico. Este estudo faz parte de um macroprojeto: “Violéncia,
consumo de &lcool e drogas no universo feminino: prevaléncias, fatores de risco e
consequéncias a saude mental’, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), por meio do Processo n°.
443107/2014-9.

Segundo Carvalho e Araujo (2012) os inquéritos epidemioldgicos tém como
funcdo primordial a quantificacdo dos problemas de salde da populacao,
redundando em informacdes que sdo imperativas ao planejamento/reorientacdo dos
servicos de saude, visto que o banco de dados resultante de cada inquérito podem
ser utilizados em momentos posteriores, ndo sé para comparagcdes, mas para varios
outros fins além de contribuir para identificagdo dos problemas, considerando tratar-
se de dados primarios, portanto, com maior grau de fidedignidade.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de cinco
municipios do Estado Piaui: Teresina, Parnaiba, Picos, Floriano e Bom Jesus -
municipios sede das macrorregides de saude do Estado, definidas a partir do Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR). O processo de macrozoneamento do Piaui utilizou
a aplicacdo de técnicas de andlise sofisticadas, a partir do uso de imagens de
satélite e, posterior, tratamento por softwares especificos de georreferenciamento
(Figura 1).
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Figura 1 — Mapa geografico do Estado do Piaui dividido por macrorregides de saude.
Teresina, 2016.

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Piaui (SESAPI, 2016).

A capital, Teresina, € o municipio mais populoso do Piaui. Possui uma
populacao estimada em 840.600 mil habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015). A cidade é considerada a 202 maior cidade
do Brasil e a 172 maior capital de Estado, sendo hoje uma das cidades que mais

cresce em todos os setores no Brasil.

A cidade de Parnaiba est4d localizada na regido norte do Piaui,
aproximadamente a 324 quildmetros da capital. E considerada a segunda cidade
mais populosa do Estado e conta com uma populacdo de mais de 150 mil
habitantes. Na salude, destaca-se que a cidade de Parnaiba tem a maior rede de

clinicas e hospitais do norte piauiense (IGBE, 2015).
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A cidade de Picos, por sua vez, situa-se na regido centro-sul do Piauli,
localizada a 307 quildbmetros da capital. A cidade conta com aproximadamente 80
mil habitantes e posicionamento geografico estratégico que |he confere a condicao
de polo comercial do Estado, especialmente, para combustiveis e mel (IBGE, 2015).
Atualmente, vem crescendo no setor de saude, a partir da instalacdo de clinicas,
laboratorios, farmécias e hospitais, contribuindo para transformag&o do municipio em

referéncia para microrregiao do Vale do Guaribas.

O municipio de Floriano faz parte da macrorregido do Médio Parnaiba e esta
situado a 240 quilébmetros da capital — Teresina. O municipio possui cerca de 60 mil
habitantes e oferece amplo atendimento na area da salude e conta com uma rede de
atencdo estruturada por meio de UBS implantadas pela cidade atendendo a
demanda da microrregido (IBGE, 2015).

A cidade de Bom Jesus encontra-se localizada na regido dos cerrados
piauienses, no denominado Vale do Rio Gurgueia, acerca de 635 quildbmetros da
capital Teresina. Esse municipio possui, aproximadamente, 24 mil habitantes e tem
passado por um processo de rapida expansao populacional e econémica em funcéo
da ampliacdo das atividades agricolas (IBGE, 2015).

3.3 Populacédo e amostra do estudo

Utilizou-se como populacdo de referéncia a populacdo feminina, na faixa
etaria de 20 a 59 anos, dos municipios de Teresina, Parnaiba, Picos, Floriano e Bom
Jesus, a qual, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), totaliza 347.414 habitantes.

A definicdo da faixa etaria das mulheres justifica-se, pois a partir do Il
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas, realizado no Brasil,
observou-se que 68,3% das mulheres haviam feito uso de alcool pelo menos uma
vez vida, com destaque para as mulheres adultas jovens com idades entre 25-34

anos, em que houve referéncia desse consumo por 73% destas (CEBRID, 2005).
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Para o célculo da amostra utilizou-se a formula proposta por Gil (2008) para
pesquisas sociais em populagdes infinitas (acima de 100.000), conforme a formula

apresentada na Figura 2.

Figura 2 — Férmula para calculo amostral para popula¢des infinitas. Teresina, 2016.
Z’.p.g.N
e’(N-1) + Z2.p.q

Onde, n= tamanho da amostra, Z = é o ponto de curva normal
correspondente a area de 95% do nivel de confianca, p = € a estimativa de

prevaléncia, g =1 - p e e = 0 erro amostral em decimais (GIL, 2008).

Tomando-se a prevaléncia presumida de consumo de alcool entre mulheres
de 39%, conforme demonstra o Il Lenad (INPAD, 2012), nivel de confianca de 95% e
erro maximo de 5%, obteve-se um total de 369 mulheres a serem entrevistadas. Ao
se proceder a estratificacdo proporcional dessas mulheres nos cinco municipios de
coleta, totalizam-se, 232 em Teresina, 36 em Parnaiba, 46 em Picos, 38 em Floriano

e 17 em Bom Jesus (Figura 3).

Figura 3 — Esquema da primeira etapa do procedimento de amostragem do estudo.
Teresina, 2016.
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Fonte: Adaptado da SESAPI (2016).
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A amostragem realizada foi do tipo estratificada proporcional, estratégia que
permite proceder a sele¢cdo da amostra de acordo com a propor¢cao em cada regiao
selecionada para o estudo, a qual facilta e reduz os custos da pesquisa
(CALLEGARI-JACQUES, 2003). Neste estudo, utilizou-se como estratos as UBSs
dos municipios anteriormente citados, os quais foram sorteados por meio da fungéo
=ALEATORIOENTRE no software Excel 2010.

Para a determinacdo do numero de UBSs a serem utilizadas nos cinco
municipios, optou-se por aplicar uma proporcdo baseada na mesma prevaléncia de
39% de consumo de alcool entre mulheres (INPAD, 2012), utilizada para calcular o

tamanho da amostra (Figura 4).

Figura 4 — Esquema da segunda etapa do procedimento amostragem do estudo.
Teresina, 2016.
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Fonte: Adaptado da SESAPI (2016).

Em Teresina aplicou-se essa proporcao a quantidade geral de unidades (90
UBS), obtendo-se um total de 35 UBSs distribuidos, proporcionalmente, nas trés
regionais de saude da capital, incluindo zonas urbana e rural. Para o calculo do
namero mulheres a serem entrevistadas, optou-se por fazer uma amostra

estratificada proporcional, conforme demonstrada no Quadro 1.
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Quadro 1 — Distribuicdo da amostra por estratificacdo no municipio de Teresina.

Teresina, 2016.

Unidades Basicas de Saude (UBS) Mulheres atendidas na UBS Amostra
(Referéncia — 2014)
Regional Norte
Dr. Oséas Sampaio — Matadouro 252 1
Nova Brasilia 551 2
Chapadinha 111 1
Mocambinho 3.995 16
Boa Hora 102 1
Agua Mineral 565 2
Anita Ferraz 188 1
Bela Vista Rural 99 1
Cidade Jardim 442 2
Poty Velho 1.983 8
Subtotal 8.288 35
Regional Leste/Sudeste
Alto da Ressurreicdo 3.379 14
Raimunda Soares 131 1
Soinho — Dr. Alberto Monteiro 329 1
Deus Quer 1.293 5
Redonda 1.604 7
Vila Bandeirante 1.241 5
Dirceu 1 2.154 9
Picarreira 4.290 19
Planalto Ininga 177 1
Renascenca 1.628 7
Todos 0s Santos 4.250 18
Planalto Uruguai 4.485 19
Vila Pantanal 1.925 8
Pargue Flamboyant 1.454 7
Subtotal 28.340 121
Regional Sul
Dr. Augusto Costa (Km 7) 1.393 6
Bom Jardim 123 1
Esplanada 713 3
Chapadinha Sul 112 1
José Avelino 1.025 4
Cristo Rei 4.079 17
Parque Piaui 2.576 11
Cerémica Cil 201 1
Irm& Dulce 109 1
Lourival Parente 6.623 28
Trés Andares 788 3
Subtotal 17.742 76
TOTAL 54.370 232

Na cidade de Parnaiba ha um total de 29 UBSs. Ao aplicar a prevaléncia de

39% de consumo de alcool entre mulheres (INPAD, 2012), obteve-se 11 UBSs, que

foram distribuidas, proporcionalmente, nas zonas urbana e rural (Quadro 2).
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Quadro 2 — Distribuicdo da amostra por estratificacdo no municipio de Parnaiba.
Teresina, 2016.

Unidades Basicas de Saude (UBS) Mulheres atendidas na Amostra
UBS (Referéncia — 2014)
Zona Urbana
Oswaldo Cruz 913 4
Bairro do Carmo 1.099 4
Sao Sebastiao 1.223 5
Santa Luzia 633 3
Pedra do Sal 712 3
Rodoviaria 915 4
Bebedouro 1.003 4
Planalto 645 3
Subtotal 7.143 30
Zona Rural
Km 17 439 2
Tabuleiro 565 3
Sabiazal 339 1
Subtotal 1.343 6
TOTAL 8.486 36

No municipio de Picos existem 30 UBSs. Ao aplicar a prevaléncia de 39% de
consumo de alcool entre mulheres (INPAD, 2012), obteve-se 12 UBSs, que foram
distribuidas, proporcionalmente, nas zonas urbana e rural, conforme apresentado no
Quadro 3.

Quadro 3 — Distribuicdo da amostra por estratificacdo no municipio de Picos.
Teresina, 2016.

Unidades Béasicas de Saude (UBS) Mulheres atendidas na UBS | Amostra
(Referéncia — 2014)
Zona Urbana
Junco 814 4
Parque de Exposicéo 899 4
S&do José 1.718 7
Canto da Varzea 864 4
Catavento 967 4
Ipueiras 1.290 5
Morada do Sol 885 4
Passagem das Pedras 1.478 6
Subtotal 8.915 38
Zona Rural
Torrbes 355 2
Morrinhos 515 2
Coroata 497 2
Samabaia 370 2
Subtotal 1.737 8
TOTAL 10.652 46
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Na cidade de Floriano ha um total de 24 UBSs. Ao aplicar a prevaléncia de
39% de consumo de é&lcool entre mulheres (INPAD, 2012), obteve-se 10 UBS, que
foram distribuidas, proporcionalmente, nas zonas urbana e rural, conforme

apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 — Distribuicdo da amostra por estratificacdo no municipio de Floriano.
Teresina, 2016.

Unidades Béasicas de Saude (UBS) Mulheres atendidas na UBS | Amostra
(Referéncia — 2014)
Zona Urbana
Camilo Filho 774 3
Catumbi 808 3
Paulo Kalume 1.675 7
Helvidio de Holanda Barros 1.220 5
Santa Cruz 946 4
Teodoro Ferreira Sobral 1.353 6
Pedro Simplicio 929 4
Santa Teresinha 889 4
Subtotal 8.594 36
Zona Rural
Morrinhos 236 1
Protasio de Moraes 150 1
Subtotal 386 2
TOTAL 8.980 38

Em Bom Jesus héa 10 UBSs, destas oito localizadas na zona urbana e duas
na zona rural. Ao aplicar a prevaléncia de 39% de consumo de alcool entre mulheres
(INPAD, 2012), obteve-se quatro UBSs, que foram distribuidas, proporcionalmente,

nas zonas urbana e rural, conforme apresentado no quadro 5.

Quadro 5 — Distribuicdo da amostra por estratificacdo no municipio de Bom Jesus.
Teresina, 2016.

Unidades Basicas de Saude (UBS) Mulheres atendidas na Amostra
UBS (Referéncia — 2014)
Zona Urbana
Raimundo Santos — 1 1504 7
Miramar 551 2
Hélio Figueiredo da Fonseca — 1 1600 7
Subtotal 3655 16
Zona Rural
José Nunes de Vasconcelos 254 1
Subtotal 254 1
TOTAL 3909 17
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3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: mulheres, com idade entre 20 e 59 anos,
atendidas nas consultas de enfermagem na UBSs do referidos municipios e com
condigbes para responder as questbes por meio dos instrumentos de coleta de
dados. Por sua vez, foram excluidas do estudo aquelas mulheres que se encontrem

na fase da adolescéncia ou na terceira idade.

3.5 Instrumentos

As informacdes de interesse foram obtidas a partir da aplicacdo de
guestionario estruturado e multidimensional, que abordava questdes relativas as
caracteristicas da familia no que concerne aos aspectos sociodemograficos e
econbmicas, as condicdbes de saude e héabitos de vida. As informacbes
sociodemogréficas, econbmicas e as relativas ao perfil de salude foram colhidas a

partir de questbes elaboradas especificamente para a pesquisa (APENDICE A).

Além disso, os dados foram coletados pela aplicacdo dos seguintes
instrumentos: para avaliagdo do consumo de alcool o Alcohol Use Desorders
Identification Test (AUDIT) (ANEXO A). O consumo de outras drogas a partir da
aplicacdo do Non-Student Drugs Use Questionnaire (NSDUQ) (ANEXO B). A
predicdo da presenca de sofrimento mental, por sua vez, foi realizada a partir da
aplicacdo do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO C). Destaca-se que
todos os instrumentos utilizados neste estudo sdo recomendados pela Organizacéo

Mundial de Saude (OMS), Ministério da Salde e estdo sob dominio publico.

3.5.1 Alcohol Use Desorders Identification Test (AUDIT)

Para avaliacdo do consumo de &lcool utilizou-se o Alcohol Use Desorders

Identification Test (AUDIT). Trata-se de questionario criado no fim da década de
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1980, a partir de um projeto que abarcou seis paises: Australia, Bulgaria, Quénia,
México, Noruega e Estados Unidos (BABOR et al.,, 2001). Esse instrumento se
configura, na atualidade, como uma das medidas mais empregadas em todo o
mundo para a identificacdo de grupos de risco e rastreamento do uso inadequado de
alcool (MENESES-GAYA et al., 2009).

A escolha deste instrumento justifica-se considerando que o AUDIT tem sido
expressivamente empregado nos estudos acerca do consumo de &lcool com
amostras clinicas, populacdo geral, estudantes dos ensinos médio e superior, sendo,
inclusive, recomendado pelo Ministério da Saude para levantamentos na atencao
bésica (MARTINS et al., 2008).

Além disso, a traducdo e adaptacao a realidade brasileira dessa ferramenta
pelo Programa de Acdes Integradas para a Prevencédo e Atencéo ao Uso de Alcool e
Drogas na Comunidade (PAI-PAD) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séao Paulo (USP), em 2003, em parceria com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) facilitou sua aplicabilidade (BABOR et al., 2003)

E um instrumento de facil aplicacdo, composta por 10 perguntas, consistente
com a definicdo do CID-10 de uso nocivo e dependéncia de &lcool. A versdo em
portugués do AUDIT foi validada por Méndez (1999) e, posteriormente, adaptada por
Lima et al. (2005), que verificou 87,8% de sensibilidade e 81% de especificidade

para as categorias uso nocivo, sindrome da dependéncia e estado de abstinéncia.

As respostas a cada questdo sdo pontuadas de 1 a 4, sendo as maiores
pontuacBes indicativas de problemas. O instrumento prediz quatro zonas de risco,
de acordo com o escore obtido: zona | (até 7 pontos: indica uso de baixo risco ou
abstinéncia); zona Il (de 8 a 15 pontos: indica uso de risco); zona lll (de 16 a 19
pontos: sugere uso nocivo) e zona IV (acima de 20 pontos: mostra uma possivel

dependéncia).

Segundo a OMS, uso de baixo risco é aguele que ndo extrapola os limites
recomendados (homens: 2 doses-padréo por dia ou 3 doses por ocasidao; mulheres e
idosos: 1 dose-padrao por dia ou 2 doses por ocasiao); uso de risco € aquele padrao
de consumo em que o individuo bebe acima do limite e se expde a situacbes de
riSCo; uso nocivo seria o caracterizado pelo consumo que acarreta dano real a saude
fisica ou mental, consequéncias sociais adversas e criticas por outras pessoas; e,

por fim, a dependéncia, que teria como requisitos a coexisténcia de trés ou mais
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situacdes listadas a seguir: desejo forte ou compulsdo para consumir alcool,
dificuldades em controlar o uso (inicio e término, niveis de consumo), estado de
abstinéncia fisiolégico e uso de alcool com o intuito de aliviar os sintomas, evidéncia
de tolerancia, abandono dos prazeres ou interesses a favor do alcool, persisténcia

no uso do alcool, apesar das consequéncias nocivas (BABOR et al., 2003).

Destaca-se que neste estudo optou-se pela versdo do AUDIT aplicado por
meio de entrevista, pois possui como vantagens: esclarecimento de respostas
ambiguas, possibilidade de ser utilizado com pessoas ndo alfabetizadas e feedback
e oferecimento de orientacbes no momento da entrevista (MORETTI-PIRES;
CORRADI-WEBSTER, 2011).

3.5.2 Non-Student Drugs Use Questionnaire (NSDUQ)

Para estimar a prevaléncia do consumo de tabaco e drogas ilicitas
(tranquilizantes nao prescritos, cola de sapateiro, lanca-perfume, maconha, cocaina
ou 'outras") utilizou-se o Questionario sobre o Uso de Drogas em N&o Estudantes
(Non-Student Drugs Use Questionnaire — NSDUQ — versdo em portugués). Este
instrumento foi desenvolvido por um grupo de especialistas e testada em varios
paises (SMART et al., 1981).

Evidéncias apontadas numa investigacao patrocinada pela OMS a partir da
sintese de estudos do tipo teste relatam uma boa confiabilidade deste instrumento.
Na india foram replicadas 36 afericdes e o escore agregando todos os tipos de
drogas mostrou concordancia quase completa (r=0,97). Resultado similar foi
encontrado no Canada (r=0,95) no qual foram reavalidas 30 pessoas. No Paquistao,
o resultado foi um pouco pior, ainda que aceitavel (r=0,78) (HASSELMANN; LOPES;
REICHENHEIM, 1998).
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3.5.3 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Para estimar a prevaléncia de sofrimento mental na amostra estudada
utilizou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): instrumento multidimensional,

estruturado para uma entrevista psiquiatrica com fins de rastreamento.

Esse questionario foi proposto por Harding et al. (1980) com o objetivo de
avaliar elementos relativos a saude mental. Sua elaboracdo contempla um conjunto
de elementos pertencentes a diferentes instrumentos para avaliacdo de transtornos
mentais que ja existiam, tais como: General Health Questionnaire (GHQ-60), Present
State Examination (PSE), Post Graduate Institute Health Questionnaire N 2 (PGI) e o
Patient Symptom Self Report (PASSR) (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

O SRQ, inicialmente, era composto por 30 questdes, sendo 20 sobre
sintomas psicossomaticos para rastreamento de transtornos nao-psicéticos, quatro
para rastreamento de transtornos psicoéticos, uma para rastreamento de convulsdes
do tipo tbnico-clbnica e cinco questdes para rastreamento de transtorno por uso de
alcool. As questdes para avaliar psicose ficaram em desuso, pois o rastreamento
deste tipo desse agravo por instrumentos auto-respondidos apresenta baixa
sensibilidade, esta indicado para busca ativa de casos. O mesmo ocorre para a
guestéao relacionadas a convulsdes (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Santos, Araujo e Oliveira (2009) afirmam gque esse instrumento ja sofreu
modificacdes desde a sua concepcdo até a atualidade, de modo que a primeira
adaptacao eliminou 6 itens, passando a escala a ser constituida por 24 itens, sendo
gue em vinte questdes o enfoque consistia na avaliacdo de transtornos nao-
psicoticos e nas outras quatro os transtornos psicoticos, que incluem desde

alucinacdes até delirio paranoide e confusdo mental.

No Brasil, foi traduzido, avaliado estrutura fatorial e consisténcia por Santos,
Araudjo e Oliveira (2009), que por meio do Coeficiente de Cronbach mostrou-se
satisfatdria (0,86) a realidade brasileira. Nessa versao nacional foram retiradas as
quatro questbes referentes aos distlrbios psicoticos mantendo-se a versdao com

vinte itens

7

Esse instrumento € recomendado pela OMS para estudos comunitarios,

agueles realizados na atencdo basica a saude, principalmente nos paises em
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desenvolvimento, devido a facilidade de uso e custo reduzido (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Neste estudo, o sofrimento mental foi avaliado a partir das recomendacoes
sugeridas por lacoponi e Mari (1989) de que essa problematica deve ser
considerada a partir de quatro dimensdes especificas do instrumento: fator I: humor
ansioso e depressivo; fator Il: sintomas somaticos; fator Ill: decréscimo de energia;

e, fator IV: pensamentos depressivos.

Atualmente, O SRQ-20, versdo composta por 20 questbes para
rastreamento de transtornos nao-psicéticos, vem sendo utilizado em varios paises
de culturas diferentes para rastreamento de transtornos nao-psicoticos. As questdes
gue compde o questionario sdo do tipo sim/ndo, das quais quatro abordam aspectos
relacionados aos sintomas fisicos, e 16, sobre disturbios psicoemocionais. O escore
de corte do SRQ-20 para este estudo foi definido em 7/8, conforme estudo de Mari
(1987).

3.6 Variaveis do estudo

As variaveis sociodemogréaficas e econdmicas analisadas foram: idade (em
anos completos); cor/raca; situacdo conjugal (solteira, casada, unido consensual,
divorciada ou viava); possui filhos; cidade que nasceu; quantidade de residentes;
tipo de residéncia; escolaridade (tempos de estudo em anos); tipo de escola (publica
ou privada); tipo de trabalho; renda pessoal (em reais); fonte de renda; renda familiar
(em reais); e, religido (catdlica, evangélica, espirita, outra).

As variaveis relacionadas a condicdo de saude analisadas neste estudo
incluem: frequéncia com quem procura o0s servicos de saude; motivo da consulta de
enfermagem; presenca de comorbidades; uso de medicamentos; presenca de
gestacdo; uso de métodos contraceptivos; tipo de método contraceptivos utilizado;
realizacdo de exame das mamas no ultimo ano; realizacdo de exame citopatologico
no ultimo ano; realizacdo de atividade fisica; orientagdo sexual; e, uso de pratica

integrativas e complementares.
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As variaveis relacionadas ao consumo de &lcool estdo incluidas no AUDIT.
J& as variaveis que incluem o consumo de tabaco e drogas ilicitas foram verificadas

pelo NSDUQ. O sofrimento mental, por sua vez, analisou-se pelo SRQ-20.

A variavel dependente (preditiva ou resposta) deste estudo foi a presenca de
sofrimento mental, jA as independentes ou explicativas as demais variaveis que

compdem o roteiro de entrevista.

3.7 Procedimento para coleta de dados

O trabalho de campo foi realizado no periodo de agosto de 2015 a marc¢o de
2016. A coleta foi realizada por alunos de graduacao e de pos-graduacao que fazem
parte do Grupo de Estudos Sobre Enfermagem, Violéncia e Saude Mental
(GEEVSM), do Departamento de Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui

(UFPI), que foram submetidos a treinamento.

Inicialmente, estabelecia-se contato com a enfermeira da UBS, com vistas a
apresentar o projeto e descrever como seria realizada a coleta de dados. A
abordagem as mulheres era feita a partir de parceria entre a enfermeira da UBS e a

equipe de coleta de dados, durante a consulta de enfermagem.

A mulher antes da consulta era conduzida a uma sala privativa para
obtencdo de dados mais fidedignos por meio dos membros da equipe de coleta de

dados. O tempo, médio, para coleta de dados foi de 40 minutos.

Antes da aplicacdo dos formularios realizou-se um teste piloto, com o
objetivo de aperfeigoar o instrumento construido (APENDICE A), bem como testar o
desempenho, entendimento dos instrumentos e promover ambientacdo dos
pesquisadores de campo (MARCONI; LAKATOS, 2010). Esse teste foi realizado
com 10% do valor da amostra em UBSs de Teresina que ndo haviam sido

contempladas no sorteio realizado previamente.
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3.8 Andlise dos dados

Os dados obtidos foram codificados para a elaboracdo de um dicionario de
dados. Em seguida foram transcritos, com o processo de dupla digitacao, utilizando-
se planilhas do aplicativo Microsoft Excel. Uma vez corrigidos os erros, os dados
foram exportados e submetidos ao processamento estatistico no software Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0.

A fim de caracterizar a amostra foram realizadas estatisticas descritivas,
como medidas de tendéncia central (frequéncia simples, média, intervalo minimo e
méaximo) e medidas de disperséo (desvio padréo).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado nas variaveis numeéricas
continuas para verificacdo do pressuposto de normalidade, sendo encontrado
padréo de distribuicdo ndo-normal.

Para observar a diferenca dentre as médias entre grupos categorizados em
variaveis qualitativas, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney quando
aguelas eram dicotébmicas e o Kruskal-Wallis, quando as variaveis apresentaram trés
ou mais classes.

Para verificar associacdo entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste
de regresséo linear, aqui chamado de Odds ratio (OR) ndo ajustado. A forca das
associacdes entre as variaveis foi aferida pelo OR e intervalos de confianga (IC
95%). Foi realizada a modelagem multipla com as varidveis que apresentaram
p<0,10 na analise bivariada, com a finalidade de verificar quais sdo as variaveis
independentes/previsoras que explicam melhor efeito sobre o sofrimento mental das

mulheres. O processo de modelagem foi o stepwise forward.

Para o estudo das associacdes entre as variaveis quantitativas, utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman (dados ndo-paramétricos). Para interpretar a
forca das correlagbes (valores de “r’), foi utilizado a classificacdo proposta por
Pestana e Gageiro (2003), que considera valores de 0,00 a 0,20 de correlagdo muito
baixa; 0,20 a 0,39 de correlagéao baixa; 0,40 a 0,69 de correlacdo moderada; 0,70 a
0,89 de correlagao alta; 0,90 a 1,00 correlacdo muito alta e igual a 1 como

correlagao perfeita.
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Para todas as demais andlises realizadas, foi adotado o nivel de
significancia de 0,05. Assim, foram considerados estatisticamente significantes os
resultados dos testes que apresentaram p< 0,05 ou quando os intervalos de
confianca ndo passaram pelo valor de 1,0. Os resultados foram apresentados por

meio de tabelas e gréficos e discutidos a luz do referencial teérico sobre o tema.

3.9 Riscos e beneficios do estudo

O desenvolvimento deste estudo implicou em riscos minimos considerando
que o procedimento de coleta de dados se fard por meio de instrumentos
internacionais e validados no Brasil que ja foram testados e aplicados em diversos
contextos. Entende-se que mesmo validado a participante podia se sentir
constrangida ao respondé-lo. Assim, para evitar esse risco reforgcou-se que a
participacdo ndo traria prejuizos, que ndo seriam identificados e que sua
contribuicdo era importante para o objetivo do estudo.

Descreveu-se que os beneficios ndo seriam imediatos para participante, mas
que seriam revertidos em ac¢des relacionadas ao enfrentamento dessa problematica.
Uma vez que, com este busca-se contribuir com informacdes para o
redirecionamento das politicas publicas e da pratica da enfermagem no que tange a
abordagem destas questdes na consulta de enfermagem destinadas a esse
contingente populacional em detrimento a vulnerabilidade a qual estdo expostas.

3.10 Aspectos éticos e legais

O macroprojeto foi aprovado pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de
Teresina e pelas Secretarias Municipais de Saude de Parnaiba, Picos, Floriano e
Bom Jesus. ApOs autorizacdo por esses 0rgados o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) via Plataforma
Brasil que obteve aprovagdo por meio do Parecer n°. 985.391. Embora, o

macroprojeto esteja aprovado pelo CEP, o projeto de tese também foi submetido a
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apreciacdo ética, conforme recomenda o CEP/UFPI e também foi aprovado com
Parecer n° 1.630.831.

Obedeceu-se o0s principios da ética, sigilo e confidencialidade. As
participantes foram convidadas a participar e apds apresentacdo dos objetivos do
estudo, assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) de acordo com a determinacdo da Resolucdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados em duas partes: 4.1 Analise
descritiva e 4.2 Analise bi e multivariada.

Na parte da Analise descritiva estdo as subsecbes:

4.1.1 Caracterizacao sociodemografica e econdémica;

4.1.2 Levantamento das condi¢des de saude;

4.1.3 Prevaléncia do consumo de alcool e outras drogas e padrdo de
consumo de bebida alcodlica e tabaco;

4.1.4 Prevaléncia e avaliacdo do sofrimento mental.

Na parte da Analise bi e multivariada esta a subsecéao:

4.2.1 Relacao entre sofrimento mental e consumo de alcool e outras drogas

entre mulheres.

4.1 Anélise descritiva

4.1.1 Caracterizacdo sociodemogréafica e econébmica

A amostra foi constituida predominantemente por mulheres adultas jovens
(20 a 39 anos) (75,1%), com média de idade de 33,1 anos (Desvio padrdo=9,9). A
maioria se autodeclararam pardas (59,4%), casadas/unidao estavel (71,8%),
heterossexuais (98,6%), catélicas (60,9%), com filhos (70,7%) e naturais do interior
(58,8%). Em média, residiam em seus domicilios com 3,5 pessoas (Desvio
padrdo=1,6), possuiam 10 anos de estudo (Desvio padrdo=3,5) e 86,8%
provenientes de escola publica (Tabela 1).

Quanto a ocupacdo a maioria referiu possuir emprego formal (57,3%), com
renda individual média de 799,8 reais (Desvio padrdo=637,0). A fonte de renda de
60,4% das mulheres é proveniente do seu préprio salario e 24,6% do bolsa familia.
A renda familiar média foi de 1.713,70 reais (Desvio padrdo=1.338,90) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica e econbmica da amostra estudada.

Teresina-Pl, 2016. (n=369)

Variaveis n(%) x + IC 95% Min-Max
Idade 33,1 9,9 32,1-34,1 20-59
Adulta jovem (20-39 anos) 277(75,1)
Adulta madura (40-59 anos) 92(24,9)
Cor/Raca
Branco 72(19,5)
Negra 68(18,4)
Parda 220(59,4)
Indigena 3(0,8)
Amarela 6(1,6)
Situacao conjugal
Solteira 82(22,2)
Casada/unido estavel 265(71,8)
Divorciada 14(3,8)
Vilva 8(2,2)
Orientacao sexual
Heterossexual 364(98,6)
Homossexual 4(1,1)
Bissexual 1(0,3)
Religido
Catdlica 168(60,9)
Evangélica 67(18,2)
Outras 35(9,5)
Presenca filhos 1,5 1,4 1,4-1,7 0-9
Sim 161(70,7)
Nao 108(29,3)
Naturalidade
Capital 140(37,9)
Interior 217(58,8)
N&o souber informar 12(3,3)
N° de residentes no domicilio 3,5 1,6 3,4-3,7 1-10
Escolaridade (em anos) 10,0 3,5 9,8-10,6 0-20
Tipo de escola
Publica 308(86,8)
Particular 47(12,7)
Ocupacéo
Autbnoma 65(36,5)
Servigo prestado 10(5,6)
Emprego formal 102(57,3)
Rural 1(0,6)
Renda individual (em reais) 799,8 637 722-877 100-5000
Sim 276(74,8)
Nao 93(25,2)
Fonte de renda
Salario 168(60,4)
Aposentadoria 13(4,7)
Bolsa estudos 3(1,2)
Bolsa familia 68(24,6)
Outros beneficios 24(8,7)

Renda familiar (em reais)

1713,7 1338,9 1576,6-1850,7 100-13000

Legenda: x= média, += Desvio padréo, IC95%-= intervalo de confian¢a, Min- Max= Minima e maxima.
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4.1.2 Levantamento das condi¢cf8es de saude

Com relacao a frequéncia com que procuram os servicos de saude 30,1%
das mulheres entrevistadas referiram ser uma vez por més. Os motivos para
consulta mais frequentes sao rotina (35,3%) e realizagcdo do exame citopatoldgico
(32,8%) (Tabela 2).

As morbidades mais frequentes foram a Hipertensdo Arterial (52,7%),
Gastroenterites (18,7%) e Diabetes Mellitus (11%). O uso de medicamento foi
referido por 20,8% e a realizacdo de prética integrativa por 24,9%. A realizagdo do
exame das mamas e do citopaldgico, no ultimo ano, foi apontado por 36,9% e 65,6%
das mulheres, respectivamente. A pratica de atividade fisica foi citada por 34,7% e

deficiéncia fisica por 4,6% (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres segundo dados relacionados a condicdo de
saude. Teresina-Pl, 2016. (n=369)

(continua)
Variaveis n %
Frequéncia que procura servigo de saude
N&o costuma procurar 31 8,4
1 X na semana 12 3,3
2X ha semana 41 11,1
1x por més 111 30,1
1x a cada 3 meses 86 23,3
1x a cada 6 meses 60 16,3
1x no ano 28 7,6
Motivo da consulta
Exame citopatolégico 121 32,8
Pré-natal 69 18,7
Hiperdia 31 8,4
Rotina 130 35,3
Bolsa familia 15 41
Planejamento familiar 3 0,8
Presenca de morbidade
Sim 91 24,7
Nao 278 75,3
Morbidades(*)
Hipertenséo 48 52,7
Diabetes 10 11,0
Obesidade 8 8,8
Gastroenterite 17 18,7
Osteomuscular 5 55
Pulmonar 4 4.4
Mentais 2 2,2
Outras 7 7,7




Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres segundo dados
saude. Teresina-Pl, 2016. (n=369)
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relacionados a condicao de

(concluséo)

Variaveis n %
Uso de medicacao

Sim 88 23,9

N&o 281 76,1
Praticas integrativas

Sim 92 24,9

N&o 277 75,1
Exame das mamas (Gltimo ano)

Sim 136 36,9

Nao 233 63,1
Exame citopatolégico (altimo ano)

Sim 242 65,6

Nao 127 34,4
Atividade fisica

Sim 128 34,7

Nao 241 65,3
Deficiéncia Fisica

Sim 17 4,6

Nao 352 95,4

Legenda: (*) Mdltipla resposta.

Na Tabela evidencia que 20,3% estavam gestantes, com média de

gestacoes de 1,9 (Desvio padrdao=1,3), de partos 1,73 (Desvio padrao=1,03) e de

abortos 1,38 (Desvio padrdo=1,06). O planejamento da gestacdo atual foi referido

por 52%. Quanto ao uso de contraceptivo 56,1% informaram que ndo. Os principais

motivos para néo utilizacéo foram gravidez (34,8%), ndo gostar (29,5%) e por terem

feito laqueadura (28%). Os contraceptivos mais utilizados foram anticoncepcionais

orais (57,8%), preservativos (26,7%) e anticoncepcionais injetaveis (14,3%).

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres segundo as variaveis relacionados a saude

sexual e reprodutiva. Teresina-Pl, 2016. (n=369)

(continua)
Variaveis n(%) x + IC 95% Min-Max
Gestante
Sim 75(20,3)
Nao 294(79,7)
Gestacdes 1,9 1,3 1,7-2,3 1-8
Partos 1,73 1,03 0,6-1,2 0-6
Abortos 1,38 1,06 0-0,3 0-4
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Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres segundo as variaveis relacionados a saude

sexual e reprodutiva. Teresina-Pl, 2016. (n=369)
(concluséo)

Variaveis n(%) x + IC 95% Min-Max
Gestacéo planejada (n=75)

Sim 39(52,0)

Nao 36(48,0)
Uso de método contraceptivo

Sim 162(43,9)

Nao 207(56,1)

Motivo do ndo uso do método
contraceptivo (n=207)

Gravidez 71(34,8)
Histerectomia 6(2,9)
Laqueadura 58(28,0)
Menopausa 8(3,9)
N&o gosta 62(29,5)
Virgem 1(0,3)
Companheiro vasectomizado 1(0,3)
Contraceptivos de uso mais
frequentes(*)
Orais 93(57,8)
Injetaveis 23(14,3)
Preservativos 43(26,7)
DIU 2(1,2)
Diafragma 1(0,6)
Tabelinha 3(1,9)
Coito interrompido 6(3,7)

Legenda: (*)Mdltipla resposta.

4.1.3 Prevaléncia do consumo de alcool/outras drogas e padrdo de consumo

de bebida alcodlica e tabaco

De acordo com o Grafico 1, a prevaléncia do consumo de alcool foi de
50,1% (IC 44,5-55,6).
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Grafico 1 — Prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas pelas mulheres
entrevistadas. Teresina-Pl, 2016. (n=369)

5 Sim = Nao

Na avaliacdo do padrédo de consumo de bebidas alcodlicas observou-se que
83,2% encontram-se na zona | (uso de baixo risco ou abstinéncia), 13,8% na zona I
(uso de risco), 1,6% na zona Il (uso nocivo) e 1,4% na zona IV (possivel

dependéncia) (Gréfico 2).

Grafico 2 — Padrdo de consumo de bebidas alcodlicas das mulheres entrevistadas
segundo AUDIT. Teresina-Pl, 2016. (n=369)
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A prevaléncia do consumo de tabaco pelas mulheres foi de 17,9% (1C=13,8-
22,0). O padréo de consumo de tabaco foi de 1,5 magos de cigarro por dia, em
meédia (Desvio padrdo=1,0). Sobre a prevaléncia do uso de drogas ilicitas, verificou-
se que 15,7% referem uso de tranquilizantes sem prescricdo médica, (IC=11,7-19,7),
1,9% de solventes (cola de sapateiro, Iol6 ou lanca perfume) (IC=0,5-3,3), 4,9% de
maconha (IC=2,7-7,3) e 1,9% de cocaina (IC=0,5-3,5) (Tabela 4).

Tabela 4 — Prevaléncia do consumo de tabaco/drogas ilicitas e padrdo de consumo
de tabaco pela amostra do estudo. Teresina-Pl, 2016. (n=369)

Variaveis n(%) x + IC 95% Min-Max
Uso de tabaco (Magos/dia) 15 1,0 1,3-1,7 1-4
N&o 303(82,1) 78,0-86,2
Sim 66(17,9) 13,8-22,0

Uso de tranquilizantes sem
prescricdo médica

Nao 311(84,3) 80,3-88,3

Sim 58(15,7) 11,7-19,7
Uso de solventes*

Nao 362(98,1) 96,7-99,5

Sim 7(1,9) 0,5-3,3
Uso de maconha

Nao 351(95,1) 92,7-97,3

Sim 18(4,9) 2,7-7,3
Uso de cocaina

Nao 362(98,1) 96,5-99,5

Sim 7(1,9) 0,5-3,5

Legenda: *Solventes= cola de sapateiro, lol6 ou lanca perfume.

4.1.4 Prevaléncia e avaliagdo do sofrimento mental entre mulheres

De acordo com o Gréfico 3 a prevaléncia do sofrimento mental é de 37,1%
entre as mulheres entrevistadas (1C=32,5;41,7).
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Gréfico 3 - Prevaléncia de sofrimento mental segundo a aplicagdo do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Teresina-Pl, 2016. (n=369)

= Sim = Ndo

A Tabela 5 apresenta os dominios de avaliacdo do sofrimento mental. No
dominio “humor depressivo-ansioso” observa-se que 61,2% referem se sentir
nervosa, tensa ou preocupada. No dominio “decréscimo de energia vital” a principal
gueixa é de que se cansa com facilidade (38,8%). No dominio “sintomas somaticos”
observou-se 49,3% tem dores de cabeca frequentes. O Ultimo dominio
‘pensamentos depressivos” verifica-se que 37,1% tem dificuldade de tomar

decisoes.

Tabela 5 — Avaliagdo do sofrimento mental a partir dos dominios do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Teresina-Pl, 2016. (n=369)

(continua)
Variaveis n %
Humor depressivo-ansioso
Sente-se triste ultimamente? 156 42,3
Vocé dorme mal? 166 45,0
Vocé tem chorado mais que de costume? 101 27,4
Sente-se nervoso, tenso, preocupado? 226 61,2
Tem tremores nas maos? 69 18,8
Assusta-se com facilidade? 171 46,3
Decréscimo de energia vital
O seu trabalho traz sofrimento? 46 12,5
Vocé se cansa com facilidade? 143 38,8
Sente-se cansado o tempo todo? 109 29,3
Tem dificuldade em ter satisfacdo em suas tarefas? 74 20,1
Sintomas somaticos
Vocé sente desconforto estomacal? 98 26,6
Vocé tem falta de apetite? 95 25,7
Vocé tem ma digestao? 100 27,1

Tem dores de cabeca frequentes? 182 49,3
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Tabela 5 — Avaliacéo do sofrimento mental a partir dos dominios do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Teresina-Pl, 2016. (n=369)

(concluséao)

Variaveis n %

Pensamentos depressivos
Tem dificuldade de tomar decisao? 137 37,1
Tem perdido interesse pelas coisas? 66 17,9
Sente-se indtil em sua vida? 37 10,0
Tem dificuldade de pensar claramente? 108 29,3
Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida? 28 7,6
Tem pensado em dar fim a sua vida? 46 12,5

4.2 Andlise bi e multivariada

4.2.1 Relacdo entre sofrimento mental e consumo de alcool e outras drogas
entre mulheres

A regressao logistica linear realizada entre as variaveis categoricas
independentes (padrdao de consumo de bebidas alcodlicas, consumo de tabaco,
tranquilizantes, solventes, maconha, cocaina e outras drogas) e a variavel
dependente (sofrimento mental), demonstrou que aquelas que possuem um padrdo
de consumo de alcool mais intenso (zona IV — possivel dependéncia) possuem 2,1
vezes mais chance de ter sofrimento mental quando comparadas com as mulheres
abstémias ou em uso de risco (zona I) (IC=1,4-2,9) (Tabela 6).

O mesmo modelo demonstrou que o consumo de tabaco, tranquilizantes e
maconha também estdo associados ao sofrimento mental. O consumo de tabaco
aumenta em 3,5 vezes as chances desse sofrimento (IC=2,0-6,1), enquanto que 0s

tranquilizantes 2,6 vezes (IC=1,4-4,6) e a maconha 4,5 vezes (IC=1,6-13,6) (Tabela
6).
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Tabela 6 - Regressao logistica linear das variaveis padrdo de consumo de bebidas
alcodlicas, consumo de tabaco, tranquilizantes, solventes, maconha, cocaina e
outras drogas com a variavel sofrimento mental. Teresina-Pl, 2016. (n=369)
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
Com sofrimento  Sem sofrimento
mental mental

Variaveis independentes

n(%) n(%) O.R(na) IC 95%
Uso de bebida alcodlica
Zona I(*) 102(33,2) 207(66,8)
Zona ll 28(54,9) 23(45,1) 0,8 20,5;21,8
Zona lll 3(50,0) 3(50,0) 0,6 0,1;22,0
Zona IV 4(80,0) 1(20,0) 2,1 1,4-2,9
Tabaco 2,0;6,1
Sim 41(62,1) 25(37,9) 3,5
N&o(*) 96(31,7) 207(68,3)
Tranquilizantes 1,4;4,6
Sim 33(56,9) 25(43,1) 2,6
N&ao(*) 104(33,4) 207(66,6)
Solventes 0,5;10,4
Sim 4(57,1) 3(42,9) 2,2
N&ao(*) 133(36,7) 229(63,3)
Maconha 1,6;13,6
Sim 13(72,2) 5(27,8) 4.8
N&ao(*) 124(35,3) 227(64,7)
Cocaina 0,2;5,7
Sim 3(42,9) 4(57,1) 4.8
Nao(*) 134(37,0) 228(63,0)

Legenda: O.R(na)=0dds ratio ndo ajustado.

Na Tabela 7 realizou-se a comparacéo de médias do escore do SRQ-20 com
o padrao de consumo de alcool. Verificou-se que ha uma diferenca estatisticamente
significativa no nivel de sofrimento mental das mulheres quando comparadas as
guatro zonas de classificacdo do AUDIT (p<0,01). As mulheres com um padrao de
uso nocivo (zona lll) e possivel dependéncia (zona IV) possuem a média do escore
do SRQ-20 sugestivo de sofrimento mental: +8,3 e £8,2, respectivamente.

Verifica-se ainda que ha uma diferenca estaticamente significativa na média
do escore SRQ-20 quando comparadas as mulheres que referiram consumo de

tabaco (p<0,01), tranquilizantes (p<0,01), solventes (p=0,03) e maconha (p<0,01).
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Tabela 7 — Comparacdo das médias obtidas por meio do SRQ-20 com 0 consumo
de alcool e outras drogas. Teresina-Pl, 2016. (n=369)
Escore do Self-

Variaveis Reporting Questionnaire
(SRQ-20)
n x + p-valor
AUDIT Zona | 307 5,4 3,8
Zona I 51 7.9 4,7 <0,01@
Zona lll 6 8,3 3,7
Zona IV 5 8,2 2,8
Sim 66 8,0 4.0
Tabaco N 303 5.4 3.9 <0,01
. Sim 58 8,0 4,5
Tranquilizantes NZo 311 5.5 3.8 <0,01
Sim 7 9,1 5,7
Solventes NE 362 5.8 40 0,03
Sim 18 8,7 34
Maconha NG 351 5.7 4.0 <0,01
. Sim 7 5,7 2,1
Cocaina Nao 362 58 4,0 0,92

Legenda: O p valor foi obtido pelo teste Mann-Whitney e quando = (a) pelo teste de Kruskal-
Wallis. A significancia estatistica foi fixada em p<0,05.

No Grafico 4 observa-se que ha uma correlacdo estatisticamente
significativa e positiva entre a variavel numeérica (Escore do AUDIT) e a variavel
numérica dependente (Escore do SRQ-20) (p=0,000), assim quanto mais intenso o
consumo de bebidas alcoodlicas maior o nivel de sofrimento mental. No entanto, a

forca da correlacéo entre essas variaveis € baixa (r=0,250).

Gréfico 4 — Correlacdo entre o escore de avaliacdo do consumo de bebidas
alcoodlicas (AUDIT) com o escore de avaliacdo do sofrimento mental (SRQ-20).
Teresina-PI, 2016. (n=369)
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A regresséo logistica multipla foi realizada com as variaveis que estiveram

associadas ao sofrimento mental com p-valor<0,01 (Tabela 8). Observa-se por meio

do modelo multivariado que as associacées ndo se mantiveram considerando que 0s

intervalos de confianca passam pelo 1.

Tabela 8 - Regresséao logistica multipla das variaveis categoricas independentes na

variavel dependente (Escore do SRQ-20). Teresina-Pl, 2016. (h=369)

Escore do SRQ-20

Variaveis independentes N O.R(aj) 1.C 95%
Zonas de avaliacdo do consumo de bebidas alcodlicas 62 0,8 0,1-1,3
Uso de tabaco 55 0,8 0,1-1,4
Uso de tranquilizantes 58 0,6 0,1-1,4
Uso de maconha 18 0,9 -0,3-2,5

Legenda: O.R(aj)=0dds ratio ajustado. A significAncia estatistica fixada em 0,05 com o intervalo ndo

passando pelo valor 1,0.
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5 DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa mostram que algumas das
caracteristicas sociodemograficas e econémicas da amostra sdo semelhantes as
encontradas por outros estudos nacionais e internacionais realizados também com
mulheres atendidas na atencdo primaria (MOURA et al., 2010; NASCIMENTO;
PEREIRA; SARDINHA, 2010; SANTOS et al., 2014; BORGES; HEGADOREN,;
MIASSO, 2015; ARRUDA et al., 2015).

Neste estudo houve predominancia de mulheres adultas jovens, pardas,
casadas, catolicas, com filhos, naturais do interior, que residiam com
aproximadamente quatro pessoas. Possuiam, em média, 10 anos de estudo em
escola publica, com emprego formal e renda média de 799,80 reais e renda familiar
média de 1.713,70 reais.

Embora as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas da maioria das
mulheres deste estudo, ndo sejam integralmente desfavoraveis, pois possuem
ensino médio, emprego formal e renda equivalente ao salario minimo, ainda assim,
ndo sao condi¢des de imunidade para o uso de alcool e drogas ilicitas, dentre outras

situacdes que afetam a saude fisica e mental das mulheres.

No grupo estudado, constata-se também prevaléncia de mulheres
casadas/unido estavel e catdlicas. Esse achado mostra que estdo com familia
constituida e sédo seguidoras de uma religido. Essa condic&o social apresentada pelo
grupo, de possuir companheiro e ter uma familia, pode contribuir para estabilidade
emocional, como pode originar brigas, violéncia e outros desequilibrios que podem
tanto levar ao consumo de &lcool e outras drogas quanto ao surgimento de

sofrimento mental.

Pesquisas reforcam que o espaco familiar € cenario comum de agressoes a
mulher, legitimadas por uma ordem patriarcal de organizacdo familiar, na qual a
supremacia masculina ainda € compreendida como natural (GUEDES; SILVA;
FONSECA, 2009; ACOSTA et al., 2015). Associado a isto, o equilibrio de uma
familia também é alterado quando um de seus membros consome drogas, sejam

elas licitas ou ilicitas. Estudiosos associam o alto consumo do a&lcool a
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desagregacao familiar, bem como o protagonismo da mulher como vitima de

violéncia por parceiro intimo (MENEGON et al., 2015).

A experimentacdo do consumo de alcool e outras drogas pelas mulheres
normalmente € motivada pelo parceiro ou por outros membros da familia. Tal fato
pode ser compreendido quando se busca conhecer o inicio e a manutencdo do
consumo de drogas nesse universo. As pesquisas tém demonstrado que essa
pratica estd ligada a necessidade de acompanhar o parceiro, bem como a
insatisfacdo pessoal, isolamento social e até mesmo presenca de sintomas
depressivos (NOBREGA et al., 2012; MONTEIRO et al., 2016).

Constatacdo semelhante vem sendo apresentada em estudo realizado por
Cruz et al. (2014) que ao investigar condicbes sociodemograficas e padrdes de
consumo de crack entre mulheres, aponta que pode haver influéncia do
companheiro para o consumo dessa substancia pelas mulheres, normalmente, pela
dependéncia afetiva e/ou necessidade de identificacdo e aceitacdo pelo parceiro.
Em contrapartida, Figlie et al. (2010) afirmam que a auséncia desse companheiro
pode também ser um agravante, visto que essa condicdo pode representar estigma
social associado a comportamento de desaprovacdo por parte de um eventual

companheiro.

No contexto do consumo de drogas, especificamente, tem-se a dificuldade
em medir o padréo de religiosidade e sua potencial influéncia tanto na protecédo ao
consumo quanto na manutencdo da abstinéncia, mas, segundo Dalgalarrondo et al.
(2004) ao longo dos ultimos 30 anos a religiosidade/espiritualidade tem sido
importante na prevencdo do consumo de drogas. Nesse sentido, evidéncias
reforcam a associacgao positiva entre o ndo-consumo de drogas e os altos indices de
religiosidade que, em particular, sdo expressos pelas idas frequentes a igreja e pela
importancia dada a religido professada (SANCHEZ; NAPPO, 2007; PILLON et al.,
2011; ABDALA et al., 2013).

O crescente aumento do consumo de alcool e outras drogas entre mulheres
tém sido considerado problema de saude publica. Esses hébitos associados as
mudancas nos papéis de género tornaram o uso dessas substancias pelas mulheres
um elemento de vulnerabilidade que se soma as caracteristicas sociodemograficas,

econdmicas e interferem nas condi¢cfes e cuidados com a saude.
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Em relacédo as condi¢cbes e cuidados com a saude os dados deste estudo
mostram que parcela significativa das entrevistadas buscam o servigo de saude uma
vez por més (30,1%), sendo os motivos mais frequentes: consultas de rotina
(35,3%), realizacéo do exame citopatolégico (32,8%) e pré-natal (18,7%). Expressivo
ndmero participa de praticas integrativas (24,9%), referem ter realizado exame das
mamas no ultimo ano (36,9%) e praticam atividade fisica (34,7%).

Essa realidade demonstra que embora sejam inegaveis 0s avangos
paradigméticos de atengdo a mulher, em toda sua complexidade, ainda se observa o
modelo que a reduz a condicdo social de reprodutora. A busca pelos servicos de
atencdo primaria a saude por mulheres limita-se, principalmente, as demandas de
natureza sexual e reprodutiva, que incluem queixas ginecoldgicas e relacionadas ao
ciclo gravidico-puerperal (EDELMAN et al., 2015).

Em 2016, o Ministério da Saude em parceria com o Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa publicou “Protocolos da Atencédo Basica: saude das mulheres”
gue, sobremaneira, apresentam diretrizes para atendimento a mulher relacionada a
queixas ginecobstétricas, que incluem: pré-natal de baixo risco, puerpério, promoc¢ao
do aleitamento materno, planejamento reprodutivo, prevencao de cancer de colo do
Gtero, prevencao do cancer de mama e atencdo as mulheres no climatério (BRASIL,
2016). Nesse manual, a abordagem a novos paradigmas de atencdo a mulher se
volta tdo somente a atencdo aquelas em situacdo de violéncia sexual e/ou
domeéstica/intrafamiliar, e deixa de fora outros problemas transversais como o uso de

alcool e outras drogas e o sofrimento mental.

Essa visao reducionista tem sido refor¢cada pelos profissionais, de modo que
a consulta pré-natal e o exame citopatolégico figuram entre as principais demandas
nas UBSs, exame esse gque tem sido reforcado como ferramenta de avaliacdo de
demanda ginecoldgica, aceito internacionalmente, por ser mais adequado e de baixo
custo para rastreamento do cancer de colo uterino e que, portanto, vem sendo
incentivada sua realizacdo periddica, sobretudo, pelas mulheres em idade
reprodutiva (THUM et al., 2008).

A consulta pré-natal, por ter uma procura significativa por parte das mulheres
deste estudo, deve ser considerada uma oportunidade de romper o paradigma do
reducionismo ginecobstétrico e se configurar como um momento importante para

rastreamento/captacdo de mulheres que possuem habitos nocivos a diade mae-
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bebé, como o uso de alcool e outras drogas, com vistas a reducdo de
comportamentos de risco a saude e melhoria da qualidade da assisténcia materna e
infantil. Uma vez que, segundo Rocha et al. (2016) ainda € comum a ocorréncia de
desfechos desfavoraveis em mulheres gestantes, sobretudo, aquelas que fazem uso
de substancias psicoativas, dada a baixa adesdo ao acompanhamento pré-natal,
quer por questdes individuais de vulnerabilidades das mulheres, quer por questdes

institucionais de dificuldade de acesso aos servicos.

Entre as morbidades apontadas neste estudo, parcela significativa refere
Hipertensdo Arterial (52,7%). E sabido que o consumo de bebidas alcoolicas, por
exemplo, em quantidades elevadas (acima de 30 gramas/dia) encontra-se associada
ao aumento do risco de morbimortalidade, devido as complicacdes cardiovasculares
consequentes. Especificamente, estima-se que a ingesta excessiva de alcool seja
responsavel por cerca de 10 a 30% dos casos de Hipertensdo (ALMEIDA; FOOK;
MARIZ, 2016). Além disso, o consumo de drogas ilicitas estd associado a nao
adesdo ao tratamento medicamentoso para esse agravo (FREITAS; NIELSON;
PORTO, 2015).

Um dado positivo observado neste estudo € que as mulheres referem
participar de praticas integrativas. Estas representam um novo paradigma de
atencdo a mulher. O incentivo a sua realizacdo, a partir da prépria legislacédo
brasileira, € considerado relevante avanco das politicas de saude, afinal elas
baseiam-se na busca de meios terapéuticos simples para autonomia do ser e da
saude, tornam as mulheres protagonistas do seu processo de cuidado, ao
estimularem 0s mecanismos naturais de prevencdo de agravos, recuperacdo da
saude, insercdo social, reducao do consumo de medicamentos e outras substancias
psicoativas, melhoria da autoestima e da qualidade de vida (OTANI; BARROS, 2011,
KLEBA; WENDAUSEN, 2009).

A prética da atividade fisica foi outro dado levantado neste estudo e
considerado positivo. Pesquisa conduzida por Rocha et al. (2011) ja aponta que o
sofrimento mental € 55% menor entre participantes ativos quando comparados aos
sedentarios. A atividade fisica contribui para o desaparecimento do estresse, da
angustia e da depresséao (PINHO; ARAUJO, 2012). Além disso, favorece a interagédo
social, proporciona melhoria nos sintomas de ansiedade e contribui para o aumento

da autoestima e da sensagdo de bem-estar. Esse habito, sobretudo, quando
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praticado em grupo, colabora para a implementacdo das rela¢cdes psicossociais,
para o reequilibrio emocional e fortalecimento das redes sociais. Portanto, devem
ser incentivadas, pois podem conduzir a melhorias na saide mental e na qualidade
de vida (ROCHA et al., 2011).

Outro dado deste estudo se refere ao ndo uso de métodos contraceptivo
pela maioria das mulheres (56,1%), sendo por gestacao atual (34,8%), ndo gostarem
(29,5%) ou terem feito laqueadura (28%). Nessa questdo ha uma relagdo entre
adesdo aos métodos contraceptivos e uso de drogas, pois, o efeito modulador das
substancias psicoativas sobre as praticas sexuais implica no uso irregular dos
meétodos contraceptivos. O consumo de alcool e outras drogas favorece a pratica do
sexo desprotegido e se encontram associadas ao risco de adquirir doencas

sexualmente transmissiveis.

Estudo retrospectivo, realizado em sistema de informacédo em saude norte
americano, incluiu informacdes de 9.780 mulheres, com idades entre 18 e 45 anos
que fizeram, pelo menos, uma consulta no servico de atengcédo primaria nos anos de
2012-2013 e identificou que aquelas que possuiam algum tipo de sofrimento mental,
sobretudo, associado ao abuso de substancias tinham uma redugéo significativa na
adesdo ao uso de métodos contraceptivos, quaisquer que fossem eles (p<0,001)
(CALLEGARI et al., 2016).

Na avaliacdo da saude reprodutiva observou-se que parte significativa
(20,3%) das mulheres estavam gestantes e com gestacdo planejada (52%).
Gestacdes com essa caracteristica costumam ser tranquilas e saudaveis, pois
normalmente trata-se de uma crianca desejada tanto pela mulher quanto pelo
parceiro e sdo capazes de fazer com que a mulher supere estilo de vida néo
adequados e passe adotar novos habitos que incluem a reducdo ou até mesmo a
abstinéncia do consumo de substancias psicoativas. Ha evidéncia de que o uso de
substancias psicoativas, sobretudo, o tabaco é preditivo da gravidez ndo planejada e
nao adesdao ao uso de métodos contraceptivos entre mulheres de 16 a 44 anos
(EDELMAN et al., 2015).

Embora algumas mulheres deste estudo tenham feito referéncia a habitos
saudaveis como participacdo em praticas integrativas e atividade fisica, observou-se
gue a maioria faz uso de bebidas alcodlicas cuja prevaléncia levantada foi de 50,1%.

Esse indicador traz consigo prejuizos que ndo se limitam a prépria mulher, mas
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repercutem inclusive na alteracdo do equilibrio interno das familias concretizado na
desagregacao e/ou fragmentacéo das relacdes afetivas no seio familiar, situagbes
de violéncia domeéstica e reproducdo dessas praticas nocivas por outros membros.
Essa pratica adotada pela maioria das mulheres deste estudo converge com o0s
dados da Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS, 2015) quando afirma que o
consumo de é&lcool pelas mulheres tem crescido em varios paises e vem se

aproximando ao dos homens, que historicamente sempre foi maior.

Essa realidade pode também ser vista a partir de estudo multicéntrico
conduzido pelo Centro para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC, 2012),
realizado com 345.076 mulheres norte americanas com idades entre 18 a 44 anos,
que identificou prevaléncia do consumo de &lcool de 51,5%. No Brasil, o |
Levantamento Nacional sobre os padrées de consumo de &lcool realizado no
periodo de novembro de 2005 a abril de 2006 com 2.346 entrevistados de 143
municipios brasileiros aponta que a prevaléncia do consumo de alcool entre
mulheres é de 41% (LARANJEIRA et al., 2007). O resultado destes levantamentos
epidemiolodgicos realizados no exterior e no Brasil tem encontrado concordancia com

este estudo.

Outros estudos epidemiologicos nacionais também tém demonstrado que o
consumo de alcool por mulheres tem tido um crescimento linear (PINSKY et al.,
2010; LARANJEIRA; MITSUHIRO, 2012). Esse fato é reflexo das acbGes do
movimento emancipatério feminino, que repercutiram na adocdo de novas posturas
e responsabilidades sociais, concretizadas pela ampliacdo do acesso ao mercado de
trabalho que, por sua vez, tem ecoado na reproducdo de comportamentos que
anteriormente eram vinculados a imagem masculina, como o uso do tabaco, alcool e
outras drogas (WOLLE et al., 2011).

Ha de se inferir ainda que ndo apenas a liberdade social advinda da insercéao
no mercado de trabalho coopera para a adog¢do de tais habitos, mas também
repercussdes advindas das triplas jornadas de trabalho e da pressédo por carreira
profissional bem sucedida, contribuem tanto com o surgimento do sofrimento mental
guanto na busca por substancias psicoativas que venham proporcionar alivio de

sintomas psicoemocionais.

Essa realidade pode repercutir também no padrédo de consumo de bebidas

alcoolicas, pois embora, neste estudo, o uso de baixo risco tenha sido levantado
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como o modo de beber mais prevalente (83,2%), tem-se observado aumento no
consumo alcodlico “pesado” (em binge) no universo feminino. Acredita-se que todas
as conquistas sociais das mulheres nas ultimas décadas, que incluem: educacéo,
trabalho, renda, dentre outras variaveis trazem consigo uma carga de
responsabilidades que outrora ndo eram suas e que, portanto, podem ser preditivas
dessa nova forma de beber por este grupo.

Esse modo de beber (binge drinking ou beber em binge) é caracterizado
pelo consumo de grande quantidade de um curto periodo de tempo. Esse padrao
possui risco elevado e encontra-se, frequentemente, associado a uma série de
problemas fisicos, sociais e mentais (ARANTES, 2012). O binge drinking esta
presente em diferentes culturas, cada qual com suas especificidades, sendo
identificado predominantemente na populacéo jovem e adulta, mas atencéo especial
tem sido dada a populacéo feminina (RAIMUNDO et al., 2016).

Esse consumo mais intenso pelas mulheres tem sido observado nos
Estados Unidos. Pesquisa Nacional de Saude realizado com 152.180 adultos,
observou que 42% das mulheres entrevistadas consomem bebida alcéolica de 3 a 7
dias por semana, sendo esta pratica mais comum entre aquelas de cor branca
(JACKSON et al., 2015).

Nesse sentido, estudo de revisdo sistematica que incluiu 56 publicacdes
divulgadas entre 1980 e 2013 evidenciou que a intensificacdo do padrdo de
consumo de alcool pelas mulheres tem se tornado grave problema, uma vez que
4,9% das mulheres americanas cumprem critérios diagnésticos para dependéncia do
uso de alcool. Destas 19,5% sao vitimas de transtornos associados a esta prética e,
aproximadamente, 23.000 mulheres sdo mortas por ano devido a comportamentos

associados com o0 uso excessivo de bebida alcéolica (HOGGATT et al., 2015).

Na realidade brasileira também j& se aponta esse tipo de consumo quando
se analisa os dados do | e Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD)
realizados nos anos de 2006 e 2012, respectivamente. Nesses levantamentos o
beber em “binge” pela mulher passou de 36% para 49% (INPAD, 2006; 2012). Este
€ um dado alarmante tendo em vista que a progressao continua desse modo de
consumo pela populagéo feminina, pode se configurar como um caminho facilitador
para o desenvolvimento da dependéncia e todas as intempéries as quais esta

pratica esta associada, inclusive o sofrimento mental (ELBREDER et al., 2008).
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Os habitos nocivos das mulheres deste estudo ndo se encontram restritos ao
uso de alcool. Houve referéncia também ao uso de outra droga licita: o tabaco, por
17,9% da amostra. Os motivos relacionados a experimentacdo e dependéncia dessa
substancia variam conforme variaveis socioecondmicas, demograficas, psicologicas
e culturais. Além disso, as conquistas galgadas pelas mulheres, desde o século XX,
tornaram-nas vitimas de novas pressdes sociais que as impulsionam a adocao de
novos habitos, como o consumo de tabaco. Essa pratica parece conduzi-las a

refugio de problemas, escape e alivio de tensdes.

Deve-se considerar também que as mulheres tém sido alvo do marketing da
industria do tabaco numa tentativa de reducédo do hiato do consumo tabagico entre
homens e mulheres. Lombardi et al. (2011) afirmam que esse incentivo apoia-se na
veiculacao de ideias de emancipacao a transmissao de falsas imagens de vitalidade,

elegancia, sofisticacdo e modernidade.

De fato, ha diferencas de género também no consumo de tabaco.
Pesquisadores demonstram que a prevaléncia entre os homens € cerca de dez
vezes maior do que entre as mulheres. No entanto, elas compdem o estrato social
em que o consumo de cigarros mais avanga, principalmente, nos paises em
desenvolvimento (ERIKSEN; MACKAY; ROSS, 2012).

Neste estudo o consumo de tabaco foi, consideravelmente alto com padrao
de consumo intenso (Média=1,5 macos de cigarro/dia). Essa realidade contraria
estudo conduzido nos Estados Unidos por Holahan et al. (2013) aponta que a
prevaléncia de tabagismo e consumo médio de cigarros tenham tido uma reducéo,
no entanto verifica-se uma exacerbagao da pratica do fumar “muito leve” (5 ou

menos cigarros por dia), sobretudo, entre jovens adultos, o que inclui as mulheres.

E possivel inferir que essa tendéncia norte americana relacionada ao héabito
tabagico esteja associada ao preco dessa substancia, uma vez que este grupo é,
especialmente, sensivel a variavel renda. Portanto, a oneracéo mais elevada reduz o
consumo de cigarro das mulheres (MARTIRE et al., 2011). Apesar das mulheres
terem conquistado mais independéncia, inclusive financeira, em paises
desenvolvidos, de forma geral, elas tém menos acesso ao emprego formal e
recebem salarios, consideravelmente, mais baixos do que os homens. Além disso,
estdo mais restritas pelas necessidades basicas familiares, principalmente em

relacdo aos filhos, fazendo com que o preco do cigarro acabe se tornando uma
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barreira, principalmente quando considerada as demais despesas familiares (PAES,
2016).

A necessidade de utilizar substancias mais acessiveis financeiramente ou,
quica, a busca por novas sensacdes pode ter influenciado as mulheres deste estudo
no consumo também de drogas ilicitas como tranquilizantes (sem prescricao
médica), maconha, solventes e cocaina. A idade e o tipo de droga sdo apontados
como fatores demarcadores de diferencas entre mulheres usuarias de drogas.
Comumente mulheres na juventude, além de consumir &lcool, fazem uso de outras
drogas como maconha, crack e cocaina. JA as mulheres adultas, mais
frequentemente, fazem uso de alcool, tabaco e medicamentos, especialmente os
tranquilizantes (OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007).

No que tange ao uso de drogas ilicitas, especificamente, dados do Relatorio
Mundial sobre Drogas, publicado pelo Escritério das Nacfes Unidas sobre Drogas e
Crimes (UNODC, 2016) demonstram que embora 0s homens sejam trés vezes mais
propensos ao uso de maconha, cocaina e anfetamina, as mulheres sdo mais

propensas ao uso de opidides e tranquilizantes sem prescri¢ao.

Os dados deste estudo sédo alarmantes ao se comparar com resultados de
pesquisa realizada, em Maring4, Parana, Brasil, com 1.000 mulheres, uma vez que a
prevaléncia do uso de drogas ilicitas foi de apenas 1,53%, sendo que 0,51%
referiram fazer uso concomitante de alcool, cocaina e maconha, 0,51% apenas
maconha e 0,51% somente crack (KASSADA et al., 2013). Outro estudo brasileiro,
realizado em S&o Paulo, que utilizou a andlise dos fios de cabelos por meio da
combinacdo de Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) e Cromatografia
Gasosa Espectrometria de Massa (GCMS) identificou que 4% das mulheres faziam
uso de maconha, 1,7% de cocaina e 0,3% uso concomitante das duas substéancias
anteriores (MITSUHIRO et al., 2006).

Essa inconsisténcia comumente observada nos dados acerca do consumo
de drogas ilicitas pelas mulheres estd associada a vergonha, ao medo de
julgamento/preconceito e ao isolamento social que muitas vivem, ou ainda, pela falta
de recursos humanos em saude dotados de habilidades técnico-cientificas capazes
de identificar sinais e sintomas do uso de substancias psicoativas e de suas

implicagbes (CRUZ et al., 2014). Ha de se considerar que, rotineiramente, o
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consumo de drogas ilicitas € associado a criminalidade e a marginalizagdo social

dos consumidores.

Apesar da fragilidade dos dados, Pillon et al. (2014) afirmam que, de fato, o
consumo de bebidas alcoolicas e outras drogas por mulheres tem sido crescente
nas ultimas décadas e constitui um problema de saude publica incapacitante. Outros
estudiosos reforcam que mulheres que consomem bebidas alcodlicas de modo
considerado problematico ou outras drogas apresentam significativa prevaléncia de

demandas psiquiatricos e/ou sintomas emocionais (KERR-CORREA et al., 2007).

Neste estudo, 37,1% das mulheres apresentaram sofrimento mental — uma
sindrome conhecida como um conjunto de sintomas nao psicoticos como a insénia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas, que na maioria das vezes, ndo sdo abrangidas pelos critérios
diagnésticos das classificagdes internacionais (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Estudo realizado no Brasil por Vidal et al. (2013) menciona que a prevaléncia
de sofrimento mental na atencdo basica é significativa, chega a um terco da
demanda, taxas essas que alcancam e até ultrapassam os 50%. A alta prevaléncia
de sofrimento mental € um fato preocupante, especialmente quando comparado com
a estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015), que aponta para uma
prevaléncia média de 25% em popula¢Bes urbanas, o que indica a necessidade de
melhor organizacdo da atencdo primaria no desenvolvimento de a¢cdes de promocao

a saude mental da populacao.

O sofrimento mental afeta, universalmente, pessoas de todas as idades,
classes econbmicas e paises, isto tem acarretado grandes repercussfes
econdmicas para a sociedade e queda na qualidade de vida dos individuos e dos
familiares. Entretanto, a exposicdo a fatores como sensacdo de inseguranca e falta
de esperanca, rapidas mudancas sociais, consumo de alcool, outras drogas e,
consequentemente, a maior exposi¢cao a situacdes de violéncia tornam as mulheres
mais vulneraveis a esse sofrimento (MARAGNO et al., 2006; WIEMANN; MUNHOZ,
2015; PRIESTER et al., 2016).

Caracteristicas de vulnerabilidade social como baixa condicédo
socioeconbmica e escolaridade, sdo importantes estressores psicossociais e sdo

apontados pela literatura internacional também como preditores de piores condi¢cfes



81

de saude mental, especificamente, potencializam a ocorréncia de depressédo e
ansiedade (WIEMANN; MUNHOZ, 2015).

Poucos estudos internacionais analisam sofrimento mental numa perspectiva
de género, isto dificulta, sobremaneira, a discussdo sobre como esse problema
interfere na vida dessas mulheres. No entanto, ha evidéncias de que o0 sexo é um
fator determinante na doengca mental, uma vez que os padrdes de sofrimento entre
as mulheres séo diferentes daqueles observados entre os homens: elas tém um
nivel médio mais alto de disturbios de internalizagédo, enquanto eles apresentam um
nivel médio mais alto de disturbios de externalizacdo (MALHOTRA; SHAH, 2015).

Os sintomas de internalizacdo incluem: sintomas de ansiedade, depresséo,
retraimento e manifestacbes somaticas. Por outro lado, os sintomas de
externalizacdo s&o aqueles manifestados de forma claramente comportamental por
meio de atos motores: agressividade e comportamento delinquente, por exemplo
(SOUSA; MORAES, 2011).

Pesquisa realizada em Ruanda, Africa com uma populacdo de 917
participantes, dos quais 477 eram mulheres, com idade entre 20 a 35 anos, ratifica
gue 0s sintomas depressivos e ansiosos sao predominantes, com taxas duas vezes

maiores em mulheres em comparacao com os homens (RUGEMA et al., 2015).

De fato, neste estudo, a maioria das mulheres entrevistadas possuem
queixas relacionadas ao dominio “humor depressivo-ansioso”. Elas referem se sentir
nervosas, tensas, preocupadas (61,2%) e tristes (42,3%). Essa caracteristica clinica
encontra-se em conformidade com a literatura ao apontar que a mulher apresenta
vulnerabilidade marcante a sintomas ansiosos e depressivos, especialmente,
associados ao periodo reprodutivo (ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006).

Estima-se que 40 a 70% das mulheres tratadas para transtornos por uso de
substancia possuem diagndésticos de depressao, ansiedade ou outra doenca mental
(GREENFIELD et al.,, 2009; TUCHMAN, 2010). A coocorréncia de distarbios
psiquiatricos e transtornos por uso de substéncia entre as mulheres é um preditor

bem estabelecido de recaida a substancia e morte prematura (HSER et al., 2012).

Nesta pesquisa, também houve demandas significativas no dominio
“sintomas somaticos” que incluem: dores de cabeca (49,3%), ma digestdo (27,1%),
desconforto estomacal (26,6%) e falta de apetite (25,7%). Um dado curioso é que a

natureza da busca pelas consultas de enfermagem nas UBSs da maioria das
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mulheres entrevistadas é rotina. Pode-se inferir que a somatizagdo concretiza-se em
sintomas isolados e, muitas vezes, sem conexdo com outras demandas clinicas.
Portanto, o aumento da demanda dos servicos que compde a atencdo basica
dificulta a escuta qualificada e reforca a assisténcia mecanizada e sem considerar o
contexto da usuaria, o que impossibilita o profissional investigar outras variaveis que

possam estar relacionadas a sua condi¢éo atual.

De acordo com Bombana (2006) os quadros clinicos caracterizados por
sintomas somaticos ndo s&o explicados por condi¢cbes de saude gerais. E frequente
gque nesses quadros a paciente apresente incapacidades desproporcionais aos
achados obtidos por meio do exame fisico e inexisténcia de anormalidades
laboratoriais. Mas, uma aparente relagdo com fatores psicossociais e estresse que
sdo desconsiderados no momento da avaliagdo. Essa compreensdo reforga um
velho paradigma que se tenta desconstruir ao longo da histéria: a dicotomia mente-
corpo. Diante dessa realidade, tem-se como principal implicacdo a dificuldade e o
despreparo de muitos profissionais para entender e acolher a paciente na sua
integralidade (TOFOLI; FORTES; ANDRADE, 2011; COELHO; AVILA, 2007).

Resultado de estudo realizado, no Quénia, com 300 participantes que
estimou a prevaléncia de transtornos mentais comuns em um centro de cuidados
primarios refor¢ca a necessidade de se romper com o paradigma da mecanizacao da
assisténcia em saude. Afinal, ele demonstrou que “dores de estdmago”, uma queixa
somatica isolada, aparentemente, desarticulada sob o ponto de vista psiquiatrico
encontra-se positivamente associadas com a presenca de transtorno mental

conforme apontaram Aillon et al. (2014).

Outro dado relevante deste estudo encontra-se no dominio “pensamentos
depressivos” e relaciona-se a ideagao suicida, presente na afirmacao “tem pensado
em dar fim a sua vida?”, em que 12,5% das mulheres responderam de forma
positiva. As novas demandas impostas a mulher neste século como a tripla jornada
de trabalho, as exigéncias do acirrado mercado de trabalho e as preocupa¢des com
a familia convergem para adocdo de praticas nocivas como consumo de

alcool/outras drogas e desfechos de maior gravidade como as ideac¢des suicidas.

De acordo com Vasconcelos-Raposo et al. (2016) a ideacdo ao suicidio

refere-se ao pensamento ou ideia suicida. Engloba desejos, atitudes ou planos que o
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individuo tem de cometer um ato contra a propria vida e pode ser considerada como

um primeiro passo para um eventual suicidio.

Segundo Bernardes, Turini e Matsuo (2010) o suicidio encontra-se entre as
trés principais causas de morte de adultos jovens de ambos o0s sexos. Numa
perspectiva de género, € possivel afirmar que entre as mulheres esse
comportamento acompanha a tendéncia mundial: apesar das taxas de suicidio
serem mais baixas que a dos homens, elas apresentam maiores taxas de tentativas

de suicidio, em uma frequéncia trés vezes superior & dos homens.

Estudos demonstram que tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles
em desenvolvimento, existem dois importantes fatores associados ao suicidio. O
primeiro € que a maioria das pessoas que cometeram suicidio tem um transtorno
mental diagnosticavel. O segundo, inclusive, encontra-se relacionado aos achados
deste estudo, € que o suicidio e comportamentos suicidas sdo mais frequentes em
pacientes psiquiatricos, que normalmente apresentam, em ordem decrescente de
risco: transtornos de humor (depressdo em todas as suas formas) e transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas, como
alcoolismo e abuso de outras drogas (TREVISAN; SANTOS; OLIVEIRA, 2013;
WERLANG; BOTEGA, 2014).

Moreira et al. (2011) apontam que, no Brasil, embora seja crescente a
preocupacdo com o sofrimento mental e todas suas implicacdes, a dificuldade na
identificacdo dessa problematica repercute na caréncia de conhecimentos
produzidos sobre este objeto. Isto refor¢ca a necessidade da formacao de recursos
humanos preparados para realizar o rastreamento desse sofrimento mental, pois
geralmente esta demanda é classificada como pacientes poliqueixosos,
psicossomaticos, funcionais, psicofuncionais, histéricos e pitiaticos (FONSECA et al.,
2008). Neste sentido, € comum que em desfechos tragicos como o suicidio ndo se

relacionem as queixas que, normalmente, caracterizam o sofrimento mental.

A banalizacdo do sofrimento mental € reforcada quando individuos referem
praticas que, muitas vezes, sdo repreendidas, marginalizadas ou até mesmo
criminalizadas, pela populagdo em geral, como o consumo de alcool e outras
drogas, sobretudo, quando as protagonistas destes habitos sdo mulheres. Uma vez
que, ainda existem diferencas de género na aceitacdo dessas praticas, bem como

no modo como homens e mulheres se relacionam com as substancias psicoativas.
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As mulheres, frequentemente, parecem encontrar neste consumo 0 apoio
emocional para suas angustias e preocupacdes, ja entre os homens, 0 uso parece
ser relacionado aos momentos de lazer ou integracdo com amigos. As diferencas
entre 0s sexos também se estendem as implicacbes dessa pratica: mulheres que
consomem bebidas alcoodlicas de modo considerado problematico apresentam maior
prevaléncia de sofrimento mental e/ou transtornos psiquiatricos se comparadas aos
homens (ESPER et al., 2013).

Neste estudo, a associacdo entre sofrimento mental e uso de alcool variou
segundo a zona de risco em que as mulheres foram classificadas a partir da
aplicacdo do AUDIT, tendo aquelas localizadas na zona IV (zona de possivel
dependéncia) apresentado 2,1 vezes mais chance de sofrimento quando
comparadas com as mulheres que se encontram em abstinéncia ou uso de risco
(zona 1). O teste de correlacdo reforcou que quanto mais intenso o consumo de

bebidas alcoodlicas maior o nivel de sofrimento mental (p-valor=0,000 e r=0,250).

Esses dados encontram conformidade com resultados de estudo transversal
realizado com 350 mulheres de Barbacena, Minas Gerais, Brasil em que também foi
encontrada associacao entre uso de bebidas alcodlicas e presenca de sofrimento
mental (OR=5,97; IC95% 2,31-15,42) (VIDAL et al., 2013).

No que tange a relacdo entre o padrao de consumo de alcool e sofrimento
mental, outros estudos nacionais e internacionais, embora ndo tenham investigado a
associacao entre esses fenbmenos, demonstraram que a prevaléncia de sofrimento
mental é inferior entre participantes que faziam uso de bebidas alc6olicas de forma
leve ou moderada (LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA, 2006; HILL; STUBBS;
MADSON, 2013; BORIM, BARROS, BOTEGA, 2013; STAPPENBECK et al., 2013).

A medida que esse consumo se torna mais intenso ha um crescente
aumento do sofrimento mental, sobretudo, ligados ao dominio humor e observados
por meio de sintomas de depressédo e ansiedade (PEREIRA; SOUGEY; LIMA, 2014).
Embora, o sofrimento mental tenha essa relagdo com o uso abusivo Babu et al.
(2009) afirmam que o consumo de &lcool, mesmo em concentragdes minimas como

0,1%, afeta o sistema serotoninérgico que repercute nas flutua¢cdes do humor.

Considerando o sofrimento mental como uma sindrome composta por um
triade clinica: sintomas depressivos, de ansiedade e somatizagéo Kuria et al. (2012)

chama atencdo para os sintomas depressivos. No estudo conduzido pelos
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pesquisadores foram incluidos 188 alcoolistas dos quais 63,8% da amostra

apresentaram depressao.

De fato, o uso crénico e a dependéncia do alcool associam-se a reduc¢éo do
humor e a tristeza profunda. No entanto, Watts (2008), tem descrito a existéncia de
um ciclo na relacdo alcool e humor. O estudioso afirma que pessoas com sintomas
depressivos, comumente, fazem uso de bebidas alcbolicas na perspectiva de
reducdo desses sintomas. Mas, por ter uma etapa estimulante, a euforia e a
desinibicdo obtidas a partir deste consumo também contribuem para intensificacdo
do padréo afim de manter o estado de aparente bem-estar. E possivel afirmar ainda
gue, ao longo do tempo, 0 aumento na frequéncia e padrdo de consumo convergem
para o uso abusivo e a dependéncia, 0s quais deprimem o humor e terminam por

agravar a depresséo e, quic¢a outros transtornos mentais.

Diante de todas essas possibilidades Laranjeira et al. (2010) afirmam que a
literatura psiquiatrica buscou ao longo dos anos identificar as causas desta
associacdo. Neste sentindo, descreve que antes da década 1980, a maioria das
explicacbes para este fenOmeno baseava-se no fato de que deveria existir um
quadro psicopatoldgico anterior ao uso abusivo de alcool que estaria contribuindo
para o desenvolvimento do beber excessivo. Nos Ultimos vinte anos, no entanto, as
evidéncias, obtidas tanto a partir de estudos laboratoriais, clinicos e epidemiolégicos
quanto de estudos longitudinais, tém demostrado que a maioria dos quadros
psicopatologicos sédo decorrentes da intoxicacdo cronica pelo alcool.

Verificou-se neste estudo que a gravidade dos danos psicopatoldgicos,
avaliados a partir do SRQ-20, aumentam a medida que se intensifica o padrdo de
consumo de alcool. Embora discreta, observou-se que a gravidade do sofrimento
mental € mais intensa na zona Il (uso nocivo) do que na zona IV (possivel
dependéncia). Sobre este fato, deve-se considerar que na dependéncia de
substancias psicoativas pode haver imprecisdes da informacédo em detrimento aos

prejuizos de memdria ocasionadas pelo consumo do alcool

Boden e Fergusson (2011) afirmam que séo frequentes perdas cognitivas
oriundas do consumo de bebidas alcodlicas, estas se iniciam ainda em idade jovem
e se agravam ao longo do tempo, uma vez que se admite a existéncia de um

continuum na dependéncia do alcool, cujas perdas sdo cumulativas.
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Neste estudo, o sofrimento mental encontra-se associado ao uso de tabaco,
de modo que aquelas mulheres que o consomem tem 3,5 vezes mais chance de
apresentarem sofrimento mental. Essa implicacdo do consumo de tabaco, assim,
como aquelas relacionadas ao consumo de alcool sofre influéncia de género. Nesta
l6gica, o habito tabadgico por homens e mulheres deve ser interpretado como
fendmeno multifacetado, que possui a complexidade imprimida por normas sociais,

gue moldam a aceitacéo e o padrao de uso dessa substancia.

Pesquisa realizada em Aldona, na india, com 2.494 mulheres com idades
entre 18 e 50 anos, tem similaridade aos achados deste estudo: o tabaco (fumado
ou mastigado) estd associado ao sofrimento (PATEL et al., 2006). Outros estudos
nacionais e internacionais, reforcam que comorbidades psiquiatricas, como
depressao, transtorno bipolar, transtornos de ansiedade e esquizofrenia, estao
associados a uma maior taxa de consumo tabagico e a maior dificuldade de
cessacao (CASTRO; MATSUO; NUNES, 2010; LOMBARDI et al., 2011; JANSEN et
al., 2011; SHIMMY, 2016).

Sem desconsiderar a influéncia de género, varios outros mecanismos devem
ser considerados para explicar esta associacdo do tabagismo e sofrimento mental,
mas a evidéncia mais forte esta relacionada a dimenséo bioldgica da dependéncia
de drogas, relacionadas aos efeitos neurofarmacol6gicos da nicotina em sistemas de
neurotransmissores ligados, por exemplo, aos sintomas depressivos (PAWLINA et
al., 2015). H4 evidéncia ainda de que a nicotina pode interagir de maneira distinta no
organismo durante o ciclo menstrual e ocasiona reacdes distintas dos homens
(BENOWITZ, 2010).

Neste estudo, tranquilizantes e maconha figuraram entre as drogas ilicitas
associadas ao sofrimento mental - o uso de tranquilizantes aumenta em 2,6 vezes
as chances de sofrimento, enquanto que a maconha aumenta em 4,8 vezes. Apesar
de sua importancia como um problema de saude publica, relativamente, pouco se
sabe sobre o curso natural dos transtornos causado pelo uso de cannabis (FARMER
et al.,, 2015). Sartor et al. (2013) afirmam que a progressao rapida a partir da
primeira utilizacdo de maconha é responsavel pelo inicio intenso de sintomas de
sofrimento mental entre mulheres, sendo este desfecho também influenciado pela a

idade de experimentacdo e pelos fatores de risco psiquiatricos individuais. No
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entanto, elas tém conseguido a cessacdo desse habito e recuperagédo

significativamente mais rapida dos sintomas do que os homens.

Os tranquilizantes, na maioria das vezes, benzodiazepinicos normalmente
sdo utilizados na busca pelo alivio de frustracdo ou o estresse (49%) e/ou por
curiosidade (37%) (NEBHINANI et al., 2013). Embora essas substancias atuem
biologicamente nas dimensdes depressédo e ansiedade, a relacdo entre o0 consumo
dessas substancias e sofrimento mental ndo tem sido investigada por outros
estudos. Ha, apenas, evidéncias de que 0 seu uso se encontra a associado a
transtornos de personalidade (SMITH; GOLDSTEIN; GRANT, 2016; EATON et al.,
2017).

Embora ndo se possa afirmar a probabilidade do consumo de solventes estar
associado ao sofrimento mental (OR=2,2; IC 95%: 0,5-10,4), verificou-se diferenca
estatisticamente significativa na média do escore da escala de avaliacdo do
sofrimento mental quando comparadas mulheres que fizeram ou nado fizeram uso
dessa substancia (p-valor=0,03), sendo que aquelas mulheres que referiram

consumi-lo possuiam a média do escore expressivamente superior.

Os solventes, pela sua prépria natureza depressora, sdo substancias capazes
de agir no organismo e repercutirem por meio de mudancas nos padrdes da fungéo
psiquica humor. De acordo com Castaldelli-Maia et al. (2014) preocupacédo especial
deve ser dada ao uso de solventes/inalantes considerando que esse uso aumenta,
significativamente, as chances de experimentacdo de outras drogas, como

maconha, cocaina e drogas de prescricéo.

Apesar da cocaina nao ter demonstrado influéncia na presenca de sofrimento
mental entre as mulheres deste estudo, Little et al. (2013) afirmam que o uso de
cocaina, mesmo que em doses pequenas, atua na perda da proteina the vesicular
monoamine transporter 2 (VMAT2), que é responsavel pelo transporte de
monoaminas e, portanto, causa danos ao sistema dopaminérgico, que pode resultar

em transtornos do humor.

Revisdo sistematica conduzida por Baxter et al. (2016) que investigou a
frequéncia de transtornos por uso de substancias psicoativas na China e na india
evidenciou que entre as mulheres, transtornos de ansiedade, transtorno depressivo
maior e distimia foram os mais comumente associados ao consumo de substancias

psicoativas. A prevaléncia de transtorno depressivo maior foi de 3,3% (IC 95% 2,3-
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4,1) em mulheres chinesas e 4,7% (IC 95% 3,3-6,2) em mulheres indianas. Dos
transtornos de ansiedade é 3,3% (IC 95% 1,6-5,3) e 4,1% (IC 95% 3,0-3,5),
respectivamente. A esquizofrenia foi mais prevalente na China 0,5% (IC 95% 0,4-
0,5) do que na india 0,2% (IC 95% 0,2-0,4).

De acordo com Hess, Almeida e Moraes (2012) independente da substancia
psicoativa utilizada, de modo geral, esse habito contribui para o desenvolvimento de
algum transtorno psiquiatrico, quando comparados a individuos que ndo fazem uso
de drogas, sendo a identificacdo destes fundamental tanto para o prognostico

guanto para o tratamento adequado do cliente.

Observou-se o aumento da presenca de mulheres no contexto do alcool e
outras drogas, no entanto, apesar de todas as implicacdes associadas ao consumo
de é&lcool e outras drogas no universo feminino, o estigma social relacionado a este
consumo parece dificultar que estas procurem o0s servicos de saude com vistas a
superacao deste habito nocivo, uma vez que, a maioria das mulheres deste estudo

referiram buscar o servico, meramente, por rotina.

Essa realidade deve ser vista com preocupacdo pelos profissionais de
saude, pois embora as mulheres sejam as que mais buscam atendimento em saude
h& uma fragilidade das politicas que impedem o rastreamento do consumo de alcool,

outras drogas e sofrimento mental.

Neste sentido, deve-se compreender essa problemética além das dimensdes
biomédicas. E imprescindivel uma 6tica mais ampla do processo salde/doenca que
contemple as especificidades da mulher enquanto sujeito social. Com isso, as
mulheres devem ser vistas ndo apenas com a singularidade de seus transtornos e
sim na pluralidade da sua realidade cotidiana, desenvolvendo a¢bes que envolvam

sua vida profissional, familiar e afetiva.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesse estudo € possivel concluir que, de
fato, a probleméatica do consumo de alcool e outras drogas no universo feminino tem
sido considerado um grave problema de saude publica, pois trata-se de pratica que
tem se tornado protagonista de diversas implicacdes, dentre elas o sofrimento

mental.

Os dados coletados nessa pesquisa permitem concluir que embora tenha se
trabalhado com um grupo especifico — mulheres, este ndo é homogéneo, afinal
algumas caracteristicas se sobressaiam em detrimento a outras. E possivel afirmar
que o perfil da amostra estudada é constituida por mulheres adultas jovens, pardas,
casadas, catdlicas, com filhos, naturais do interior do Estado, que possuiam em
média 10 anos de estudo, em escola publica, com emprego formal e renda individual

meédia superior a um salario minimo.

A maioria das mulheres entrevistadas costuma buscar a UBS uma vez por
més, sendo as consultas de rotina o motivo mais frequente. A Hipertenséo Arterial
figurou entre a morbidade mais prevalente, 65,6% referiram terem realizado o exame
citopatoldgico no ultimo ano, 20,3% encontrava-se gestante e 52% afirmavam que a
gestacao teria sido planejada. O ndo uso do preservativo foi citado por 56,1% da

amostra, sendo os principais motivos gravidez, ndo gostar e por ter feito laqueadura.

A prevaléncia do consumo de alcool foi de 50,1% (IC 95% 44,5-55,6), sendo
0 padrao de consumo de baixo risco o mais referido entre as entrevistadas (83,2%).
O uso de tabaco foi mencionado por 17,9% (IC 95% 13,8-22,0), com padrao de
consumo médio de 1,5 macos de cigarro por dia. Foi investigado também a
prevaléncia do consumo de drogas ilicitas em que se verificou que 15,7% faziam uso
de tranquilizantes (IC 95% 11,7-19,7), 4,9% maconha (IC 95% 2,7-7,3), 1,9%
solventes (IC 95% 0,5-33) e 1,9% cocaina (IC 95% 0,5-3,5).

Das mulheres entrevistadas 37,1% apresentavam sofrimento mental, sendo
que os principais dominios afetados foram humor depressivo-ansioso e sintomas
somaticos. Nestes dominios as queixas mais frequentes foram: sentem-se nervosas,
tensas, preocupadas (61,2%), dores de cabeca frequentes (49,3%), dormem mal

(45%) e sentem-se tristes ultimamente (42,3%).
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A hipétese levantada nesta tese foi confirmada, pois o uso de élcool, tabaco,
tranquilizantes e maconha est4d associado ao sofrimento mental no grupo
pesquisado. As mulheres cujo padrédo de consumo de alcool enquadra-se na zona IV
(possivel dependéncia) tém 2,1 vezes mais chance de sofrimento quando
comparadas com aquelas em abstinéncia ou uso de risco (zona I) (IC=1,4-2,9). O
teste de correlacéo reforgou este desfecho demonstrando que quanto mais intenso o
consumo de bebidas alcodlicas maior o nivel de sofrimento mental (p-valor=0,000 e
r=0,250).

O consumo de tabaco, tranquilizantes e maconha também estdo associados
ao sofrimento mental. O consumo de tabaco aumenta em 3,5 vezes as chances de
sofrimento (IC=2,0-6,1), os tranquilizantes 2,6 vezes (IC=1,4-4,6) e a maconha 4,5
vezes (IC=1,6-13,6). A comparacao das médias do escore do SRQ-20 ratificam
esses achados, a medida o uso dessas substancias faz com que a média desse

escore seja igual ou superior a 8, ponto de corte do sofrimento mental.

Os indicadores produzidos apontam que uso de alcool e outras drogas pelas
mulheres tem caracteristicas e implicacbes especificas e, portanto, necessita de
intervencdes particulares. Essa concepcdo nem sempre é reconhecida pela gestéao
de politicas e pelos servicos que compde a rede de atencdo a saude destinados a

essa clientela.

Diante deste desfecho, as recomendacdes para gestdo e para assisténcia de
enfermagem incluem a implementacdo de ferramentas para o0 rastreamento do
consumo de alcool, outras drogas e sofrimento mental na rotina das consultas de
enfermagem na Atencdo Basica, uma vez que esses problemas sdo comumente
encontrados nesse dispositivo e a auséncia de instrumentos de mensuracao que
auxiliem na conducdo da escuta qualificada potencializam as dificuldades na
identificagdo do uso de substéncias psicoativas e do sofrimento mental. Neste
sentido, é fundamental o preparo dos recursos humanos inseridos nos diversos
dispositivos assistenciais que compfe a rede de atencdo a saude a partir de
estratégias de educacado permanente.

Acredita-se que as fragilidades assistenciais no que tange o rastreamento do
consumo de alcool/outras drogas e sofrimento mental sdo fruto de lacunas na
pesquisa que se refletem no ensino. Portanto, a discussdo na graduacdo e na pos-

graduacdo acerca desses fenbmenos deve ser incentivada, mas instituir a cultura de
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utilizacdo de ferramentas padronizadas, recomendadas pela literatura e de
abrangéncia internacional sdo mecanismos relevantes que fortalecerdo o exercicio
profissional do enfermeiro na atencdo basica com enfoque nas vulnerabilidades
estudadas.

Os achados encontrados reforcam a necessidade de se repensar tanto as
politicas publicas sobre drogas quanto aquelas voltadas, especificamente, para
saude das mulheres e saude mental, pois, embora tenha se observado, ao longo
dos anos, avancos dos dispositivos legais brasileiros, ainda ha lacunas na legislacéo
vigente que impedem efetivo rastreamento do consumo de &lcool e outras drogas,
bem como dos impactos causados por esta prética e isto inclui o sofrimento mental.

Apesar de todo rigor na conducdo desta pesquisa, ainda assim ha
limitacBes: o proprio delineamento transversal impossibilita definir relacdo causal,
uma vez que a exposicao e o desfecho foram medidas simultaneamente. Assim, as
associacfes encontradas ndo podem ser consideradas causais devido a
possibilidade de causalidade reversa. Ainda podem ser citados os vieses de

memoria e informacao.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA

Formulario N° __ Data da Entrevista: __ / / _ Nome do Entrevistador(a):

PARTE 1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Qual é a sua Idade (anos)?

2. Como vocé considera a sua Cor/raca: 1.Branco 2.Negro 3.Pardo 4.Indigena 5.Amarela 6.
N&o sabe informar

3. Qual a sua situacdo conjugal: 1. Solteira 2. Casada 3. Unido consensual 4. Divorciada 5.
Viuva

Possui filhos? 1. Sim 2. Nao

Se, SIM, quantos?

Qual cidade vocé nasceu?

Qual cidade vocé reside?

Quantas pessoas residem com vocé?

A casa em que vocé mora: 1. Casa propria 2. Alugada 3. Cedida 4. Situacao de rua
. Ocupacao 6. Ndo sabe informar 7. Outros especificar:

R EIRIEIES

10. Quantos comodos possui a casa que vocé mora?

11. Qual o material utilizado na construgdo de sua casa: 1. Alvenaria/tijolo 2. Taipa 3.
Madeira 4. Palha 5. Outro material especificar:

12. Frequentou escola? 1. Sim 2. N&o

13. Caso sim, quantos anos estudou?

14. Predominio de escola particular ou publica? 1.Pdblica 2.Particular

15. Vocé trabalha? 1. Sim 2. Nao

16. Se sim, qual a sua ocupacao:

17. Vocé tem renda pessoal? 1. Sim 2. Nao

18. (Caso sim), qual é a sua renda mensal? (em reais)

19. Qual a sua fonte de renda: 1. Salario 2. Aposentadoria 3. Bolsa-estudo 4. Bolsa familia 5.
Outro beneficio

20. Qual é a renda da sua familia? (mensal/em reais)

21. Qual a sua religiao? 1.Catolica 2.Evangélica 3.Espirita 4.0utra:
especificar 5.Nenhuma

PARTE 2 — CONDICOES DE SAUDE

1.Com que frequéncia procura os servigos de saude? 1. Nao costuma procurar 2. 1x
na semana 3. 2x no més 4. 1 x no més 5. 1x a cada 3 meses 6. 1 x a cada 6 meses
7. 1Xx no ano

2.Qual o motivo da consulta de enfermagem atual?

3.Refere presencga de outras morbidades? 1. Hipertensdo 2. Diabetes 3. Obesidade
4. Problema gastrointestinal 5. Problema osteomuscular 6. Problemas pulmonares 7.
Transtornos mentais 8.0utra: especificar 9.Nao

Se NAO, pule a proxima pergunta.

4.Faz uso de medicacgao para tratar os referidos agravos? 1. Sim 2. Nao

5.Voce esta gestante? 1. Sim 2. Ndo.SesimG P A

6.Esta gestacao foi planejada?

7.Faz uso de métodos contraceptivos? 1. Sim 2. Nao.

8.Se nao, qual motivo:

9.Se, SIM, qual? 1. Anticoncepcionais orais 2. Anticoncepcionais injetaveis 3.
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Preservativos 4. DIU 5. Diafragma 6. Tabelinha 7. Coito interrompido

10.Realizou exame das mamas no ultimo ano? 1. Sim 2. Ndo

11.Realizou exame citopatologico no ultimo ano? 1. Sim 2. Nao

12.Refere pratica de atividade fisica? 1. Sim 2. N&o

13.Deseja informar orientacao sexual? 1. Sim 2. Ndo Se sim,
qual:

14.Possui alguma deficiéncia? 1. Sim 2. Nao

15.Vocé frequenta curandeiro/benzendeiro? 1. Sim 2. Ndo

16.Vocé faz uso de praticas integrativas e complementares: 1. Sim 2. Nao Se sim,
especificar: (plantas medicinais, homeopatia, acunpuntura, florais, etc)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, em uma pesquisa.
Para tanto, precisa decidir se aceita ou ndo participar. Por favor, ndo se apresse em
tomar a deciséo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e peca esclarecimentos ao
responsavel pelo estudo sobre as duvidas que vocé vier a ter. Este estudo esta
sendo conduzido pela Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro.

Apés obter as informacOes necessarias e desejar participar do estudo,
assine o final deste documento, que se ap

resenta em duas vias; uma delas sera sua e a outra pertencera ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizada de forma
alguma. Esclarecimentos éticos sobre a pesquisa podem ser buscados junto ao
Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI) localizado no
Campus  Universitario  Ministro  Petrébnio  Portella -  Bairro  Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina — PI, telefone:
86 3237-2332.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Uso de alcool e outras drogas por mulheres e sua relacdo com
sofrimento mental

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro.
Instituicdo/Departamento: UFPI-Graduacdo em Enfermagem/Departamento de
Enfermagem.

Telefone para contato: (86) 3215-5558

Pesquisadores participantes: Fernando José Guedes da Silva Junior

Telefone para contato: (86) 9976-7784

Os objetivos da pesquisa sao: Objetivo geral: analisar as
relacdes entre violéncia, consumo de alcool e outras drogas e as consequéncias a
saude mental em mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia. Objetivos
especificos: caracterizar a amostra do estudo quanto as variaveis
sociodemogréficas, condicbes de saude e habitos de vida (uso de alcool e drogas);

estimar a prevaléncia de violéncia e do consumo de alcool e outras drogas na
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amostra do estudo; estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns na
amostra estudada; identificar os fatores associados a violéncia e ao consumo de
alcool e outras drogas; verificar associacao entre as variaveis sociodemograficas,
condicbes de saude e habitos de vida com situacfes de violéncia e o consumo de
alcool e outras drogas; e, analisar a associacdo entre a presenga de sofrimento
mental com violéncia e consumo de alcool e outras drogas.

Riscos: O desenvolvimento deste estudo implicara em riscos minimos
considerando que o procedimento de coleta de dados se fard por meio de
instrumentos internacionais e validados no Brasil que ja foram testados e aplicados
em diversos contextos. Entende-se que mesmo validado o participante que podera
se sentir constrangido ao respondé-lo, Assim, para evitar esse risco informamos que
0s participantes poderdo desvincular-se do estudo se assim acharem necessario.

Beneficios: ndo sera imediato para participante, mas sera revertido em acgoes
relacionadas ao enfrentamento dessa problematica. Espera-se contribuir com
informacBes para o redirecionamento das politicas publicas e da préatica da
enfermagem no que tange a abordagem destas questbes na consulta de
enfermagem destinadas a esse contingente populacional em detrimento a
vulnerabilidade a qual estdo expostos. Destaca-se ainda que a partir dos resultados
obtidos, poderdo ser elaboradas estratégias de prevencdo voltadas para a saude
desse grupo por meio de acdes integradas pelo setor saude, notadamente pela
enfermagem e direcionada a familia e comunidade.

Procedimentos: Sua participacdo consistira em responder perguntas
contidas no roteiro com caracteristicas sociodemogréaficas e econémicas, bem como
as questdes contidas no Alcohol Use Desorders Identification Test (AUDIT), no Non-
Student Drugs Use Questionnaire (NSDUQ) e no Self-Reporting Questionnaire

(SRQ-20), todos validados e traduzidos para o portugués.
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Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n° do prontuario/ n°® matricula

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui suficientemente

informado a respeito das informacbes que li e que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Uso de alcool e outras drogas por mulheres e sua
relagao com sofrimento mental”. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, riscos, garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos importantes. Ficou claro também, que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo, ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento neste

servico.

Local e data:

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacéo deste

estudo.

Teresina, de de 20 .

Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro

Pesquisadora responsavel pelo estudo
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ANEXOS



ANEXO A - ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT)

1. Com que frequéncia vocé consome
bebidas alcodlicas?

(0) Nunca

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses alcodlicas vocé
consome tipicamente ao beber?
(0)Ooul

(1)20u3

(2)40ub

(3)60u7

(4) 8 ou mais

3. Com que frequéncia vocé consome
cinco ou mais doses de uma vez?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for O,
avance para as questdes 9 e 10

4. Quantas vezes ao longo dos ultimos
12 meses vocé achou que néo
conseguiria parar de beber uma vez
tendo comecgado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos
12 meses vocé, por causa do alcool, ndo
conseguiu fazer o que era esperado de
vocé?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

6. Quantas vezes ao longo dos ultimos
12 meses vocé precisou beber pela
manh& para poder se sentir bem ao
longo do dia apds ter bebido bastante
no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

7. Quantas vezes ao longo dos ultimos
12 meses vocé se sentiu culpado ou
com remorso depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

8. Quantas vezes ao longo dos Ultimos
12 meses vocé foi incapaz de lembrar o
gue aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou
prejuizos a vocé mesmo ou a outra
pessoa apoés ter bebido?

(0) Nao

(2) Sim, mas nao nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos Ultimos 12 meses

10. Algum parente, amigo ou médico ja
se preocupou com o fato de vocé beber
Ou sugeriu que vocé parasse?

(0) Néo

(2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos Ultimos 12 meses

Anote aqui o resultado:

UMA DOSE =

150 ml de vinho

1 coquetel
1 dose de destilado (whisky, vodka, pinga): 40ml
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ANEXO B - NON-STUDENT DRUGS USE QUESTIONNAIRE (NSDUQ)

“Agora vamos falar sobre outros habitos que as pessoas tém no dia-a-dia...”

Vocé fumou nos ultimos doze meses?
Caso a resposta seja NAO, confirme se realmente ndo fumou nenhum
cigarro. 1. Sim 0. Nao

Se sim, quantos cigarros, em média, vocé fuma(ava)?

1. Menos de meio maco por dia

2. Meio a um maco por dia

3. Mais de um e menos de dois macos por dia (20 a 40 cigarros)
4. Dois ou mais macos por dia (mais de 40 cigarros)
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“Também é importante saber sobre o uso de drogas por vocé. Essas questoes sdao
muito importantes para a gente. Gostaria de lembrar novamente que, como todo o
resto do questionario, essas informagfes s&do confidenciais e somente serdo

utilizadas para a pesquisa”.

“Nos ultimos 12 meses...”

Vocé usou tranquilizantes do tipo Valium, Dienpax, Lexotan, Lorax, Diazepan,
ou outros? 1. Sim 0. N&o

Vocé usou cola de sapateiro, cheiro da lol6 ou langa perfume? 1. Sim 0. N&o

Vocé usou maconha? 1. Sim 0. Nao

Vocé usou cocaina? 1. Sim 0. Nao

Vocé usou outros tipos de drogas? Quais?

Caso tenha relatado uso de drogas, pule a préxima questao

As pessoas se preocupam com o seu uso de drogas (ou tranquilizantes) e/ou
sugerem que vocé pare de usa-las? 1. Sim 0. Nao

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o uso, pelo seu companheiro, de

qualquer bebida que contenha alcool no ultimo ano”.

Ele bebe um chopp, uma cervejinha ou alguma outra bebida alcodlica? 1. Sim
0. Nao

Se NAO, CONFIRME com a respondente se ele realmente ndo bebe um
pouquinho nem em situagcdes/ocasides especiais.

Respondendo SIM, pule as préximas quatro questdes seguintes?

Alguma vez ele sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida, ou parar
de beber? 1. Sim 0. Nao

As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seu modo de beber? 1. Sim 0. Nao

Ele se sente culpado pela maneira com que costuma beber? 1. Sim 0. N&do

Ele costuma beber pela manh& para diminuir o nervosismo ou a ressaca? 1.
Sim 0. N&o

“Também é importante saber sobre o uso de drogas por seu companheiro atual.
Essas informagdes sdo confidenciais e somente serdo utilizadas para a

pesquisa’.

Ele usou tranquilizantes do tipo Valium, Dienpax, Lexotan, Lorax, Diazepan,
ou outros? 1. Sim 0. N&o

Ele usou cola de sapateiro, cheiro da lol6 ou lanca perfume? 1. Sim 0. Nao

Ele usou maconha? 1. Sim 0. Nao

Ele usou cocaina? 1. Sim 0. Nao

Ele usou outros tipos de drogas? Quais?

Caso tenha relatado uso de drogas, pule a proxima questao

As pessoas se preocupam com 0 seu uso de drogas (ou tranquilizantes) e/ou
sugerem que vocé pare de usa-las? 1. Sim 0. Ndo
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ANEXO C - SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrucdes antes de
preencher as questbes abaixo. E muito importante que todos que estédo
preenchendo o questionario sigam as mesmas instrucoes.

INSTRUCOES

Estas questdes sao relacionadas a certas dores e problemas que podem ter
lhe incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questédo se aplica a vocé e
vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se
a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30 dias,
responda NAO.

1. Tem dores de cabeca fregiientes? [ )sSM[1][( )NAO[O] |
2. Tem falta de apetite? [ )sm[1)|( )NAO[O] |
3. Dorme mal? [ )sM[1][( )NAO[Q] |
4. Assusta-se com facilidade? TEINIEE
5. Tem tremores de mio? [ )sm[1|( )NAQ[O] |
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? | { )SIM[1] | ( )NAOI0) |
7. Tem md digestio? [ )sM[1]|( )NAO[0] |
8. Tem dificuldade para pensar com clareza? | ( )SIMI1] | ( INAQI0) |
9. Tem se sentido triste ultimamente? [ )smp]( )NAO[g] |
10. Tem chorado mais do que de costume? | ( )SIM[1] | ( INAOIO) |
;tlwi‘.ina?:;t:; ;;isc;ldades para realizar com satisfacio suas ( ysmp| ( ynAo[g)
12. Tem dificuldades para tomar decisdes? [( )smpl]( )NAO[0] |
:2;13; :lji';culdades no servico (seu trabalho € penoso, causa ( ysmp | ( ynAop)
14. E incapaz de desempenhar um papel itil em sua vida? [ )sM[1]][( )NAQ[Q] |
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? TEINIEE
16. Sente-se uma pessoa iniitil, sem préstimo? [ )sm|( )NAQ[O] |
17. Tem tido idéias de acabar com a vida [ )SM[1][( )NAO[O] |
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? [ )sm[1]|( )NAO[0] |
19. Tem sensacdes desagraddveis no estémago? | ( )SIMI1] | ( INAQIO) |
20. Cansa-se com facilidade? [ )sSM[1][( )NAO[O] |
TOTAL: |

Se o resultado for = 7 (maior ou igual a sete respostas sim) esta comprovado sofrimento mental.
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ANEXO D — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFPI asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS POR MULHERES E SUA RELACAO COM
SOFRIMENTO MENTAL

Pesquisador: CLAUDETE FERREIRA DE 50UZA MONTEIRO

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 53711716.6.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaul - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1630831

Apresentagio do Projeto:

O protocolo de pesquisa aborda a relacio entre o uso de dlcool e outras drogas e sofrimento mental em
mulheres, Trata-se de um estudo multicéntrico, descritive, explorattrio e transversal desenvolvido por meio
de um inquérito epidemiclégico. O estudo temn como local de pesquisa as Unidades Basicas de Sadde (UBS)
dos quatro maiores municipios do Estado Piaui, em termos populacionais, Teresina, Pamaliba, Picos e
Floriano. Utilizou-se como populacio de referéncia a populacio feminina, na faixa etdria de 20 a 59 anos,
dos referddos municipios, Para o calculo da amostra utilizou-se a férmula de populagbes infinitas obtendo-se
uma amostra de 366 mulheres. Serfo coletadas informagbes acerca do perfil sociodemografico, econdmico e
condigbes de sadde, Para investigar a suspeigio de uso nocivo de dlcool utilizar-se-a o Alcohol Use
Desorders Identification Test (AUDIT). O consumo de drogas ilicitas, por sua vez, serd avaiado por meio do
instrumento Non-Student Drugs Use Questionnaire (NSDUQ), As consequéncias do consumo de drogas, no
que tange a saide mental, serd avaliada por meio do Self-Reporting Questionnaire (SRO-20).

Objetive da Pesquisa:
Cibjetivo Primario:
Analizar a relagdo enfre o uso de dlcool e oulras drogas e sofrimento mental em mulhenes

Endarego;  Campus Universitario Minksiro Pelranio Porella - Pro-Reiloria de Pesquisa

Balrro:  Ininga CEP: 84049550
UF: P Municipio: TERESIMNA
Telelone: [85)3237-2332 Fax: (863237-2332 E-mail: cepulpiuipladubr
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Confiruacho do Parecer: 1630 531

atendidas na Estratéegia Saude da Familia.

Objetive Secundario.

- Caracterizar a amostra do estudo quanto as variaveis sociodemograficas, econdmicas e relacionadas as
condigies de salde;- Estimar a prevaléncia do consumo de alcool e outras drogas na amosira estudada ;-
Conhecer o padrio de consumo de alcool e gutras drogas das mulheres entrevistadas, - Estimar a
prevakéncia de sofrimento mental na amosira estudada;- Analisar a associagio entre 0 consumo de dlcool e
outras drogas e sofrimento mental,- Comparar o padréo de consumo de dlcool e outras drogas das mulheres
com o escore oblido na escala SRG-20,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 desenvolvimento deste estudo implicara em riscos minimos considerando que o procedimento de coleta
de dados se fara por meio de instrumentos internacionais e validados no Brasil que ja foram testados e
aplicados em diversos contextos, Entende-se que mesmo validado a participante podera se sentir
constrangido ao respondé-lo. Assim, para evitar esse risco reforcaremos que a participagio néo trard
prejuizos, que

néo serfo identificados e que sua contribuigio & importante para o cbjetivo do estudo.

Beneficios.

Os beneficios ndo zerdo imediatos para participante, mas serd revertido em agdes relacionadas ao
enfrentamento dessa problematica, Espera-se contribuir com informacies para o redirecionamento das
politicas publicas e da pratica da enfermagem no que tange a abordagem destas guesties na consulta de
enfermagem deslinadas a esse conlingente populacional em detrimento & vulnerabilidade a qual estao
expostas. Ainda que a partir

dos resultados oblidos, poderao ser elaboradas estralégias de prevengio voltad as para a sadde desse
grups por meio de agbes integradas pelo setor sadde, notadamente pela enfermagem e direcionada a
familia @ comunidade,

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:
Eztudo relevante a ser realizado em quatro munic(pios como: Teresina, Picos, Floriano @ Pamalba sobre o
uso de alcood & outras drogas e sofrimento mental entre mulheres,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os termos de apresentagio obrgatdnia estio anexados ao protocolo de pesquisa.

Recomendagdes:
Rever e atualizar o cronograma de execucio.

Endorego:  Campus Univamsitaro Minis ro Patronio Podela - Pro-Raitora de Pesquisa

Balro:  Ininga CEP: 64040550
UF: P Municipio: TERESINA
Telefone: (8532372332 Fax: {861 3237-2332 E-mail: cepulpifjuipledubr
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugio 466/2012, apto para ser desenvolvido tem

parecer de aprovado,

Considaracoes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Abstract

Background: The consurmption of psychoactive substances has been
historically associated to the male population but, there is evidence
that the harm caused by these substances are more intense in wormen,
including psychiatric disorders.

Objective: To analyze the association between depressive symptoms
and alcohol and drugs in the female universe.

Method: This is a descriptive, exploratory and cross-sectional study
with a sample of 23 women. Data collection was conducted in August
and Septernber 2015, in the Basic Health Units of the municipality of
Picos -PI. The project was approved by the Research Ethics Committee.

Results: Predominant age group of 20 to 39 years, of which 39.1%
were married and 56.5% are in work activities. \We found an associa-
tion between depressive symptoms and alcohol use (p = 0.031) and
other drugs (p = 0.042) and showed that women with depressive
symptoms exhibited a pattern of heavier alcohol consumption {mean
= 9,36 points).

Conclusion: It is necessary to train professionals in order to identify
the main risk factors, enhance prevention and improve care.

Introduction

The consumption of Psychoactive Substances (SPA) has been histori-
cally associated to the male population but, over the years, wormen
have played a considerable consurmption of those substances, that
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draws attention from the authorities, the scientific
community and society.

The indiscriminate consumption of alcohol and
drugs is a serious public health problem, especially
by the social, physiological and psychological re-
percussions they are associated with [1]. There is
evidence that the harm caused by these substances
are more intense in women, considering the exis-
tence of significant differences in body compasition
of men and women, in terms of fats and fluids.
Thus, women are more likely to suffer psychiatric
disorders associated with drug use, compared with
the opposite gender [2].

While, in a timely manner, there is a causal link
between the consumption of alcohol and other
drugs, and the development of mental disorders, it
is necessary to understand that this phenomenon
also conversely occurs, since mood disorders greatly
increased the risk of abuse of alcohol and other
drugs [3].

The co-occurrence of mood disorders and SPA
consurmption in women is recoanized by the various
institutions of mental health attention, especially
those with exacerbation of depressive symptoms [4-
E]. In this sense, the Basic Health Units (UBS) should
be prepared to assist and refer these patients, per-
forming a network service,

Thus, it is considered relevant to investigate the
problems exposed abowve in order to contribute to
the development of coping strategies of this phe-
nomenon and minimizing the consequences that
are related. Considering the presented context, this
study aimed to analyze the association between de-
pressive symptoms and the consumption of alcohol
and drugs in the female universe.

Method

This is a descriptive, exploratory and cross-sectional
study, developed through an epidermiological inves-
tigation. This research was deweloped in 12 Basic
Health Units (UBS) of the municipality of Picos, lo-
cated in the State of Piaul, Brazil.

2
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Sampling by convenience consists of 23 women
met in eight UBS located in the urban area and four
in the rural areas, chosen by random selection. As
inclusion criteria, it was defined: women, aged 20-
59 years, living in the urban or rural areas of the
rrunicipality of Picos-Fl and being able to answer
the research questions. In turn, teenagers and el
derly were excluded from the study.

Data collection was carried out during the period
from August to September 2015, and the variables
addressed were sociodermnographic issues, the pat-
tern of alcohol consurmption, through the Akohol
Use Disorders identification Test (&UDIT) [6], the
pattern of consumption of other drugs aided by
Mon-student drugs use questionnare (N50UGQ) [7]
The trace of depressive symptoms was evaluated
by the Beck Depression Inventory (BDI [B]. It is no-
teworthy that all scales are translated and validated
in Brazil.

For data analysis, we used the double typing
process in Microsoft Excel spreadsheets and fur
ther analysis in the Ratistical Package for the Social
Science (SPSS) software, version 20.0. Descriptive
statistics were carried out as measures of central
tendency (single frequency and average) and dis-
persion measures (standard deviation), Kolmogorov-
Smirnov test, and for the comparison of averages
between categorized groups in qualitative variables
we have used the t test of student. To investigate
the association between qualitative variables, the
chi-square test and Fisher's exact test were carried
out. To perform the associations, we used the co-
rrelation coefficient of Spearman (parametric data).

The study was approved by the Ethics and Re-
search Committee, meeting all the formal reguire-
ments regarding the conduct of studies involing
hurmmans. Each participant received detailed infor
mation about the research and signed a Terms of
Consent - TCLE, where the anonymity right was
guaranteed, as wel as the freedom to participate
in the research or quit it at any time.

This article is available at: wwwintardymed com and wwwmedbrargcom



Results

Women interviewed had an average age of 29.9
years (OP = 7.8) and 87% of them were between
20-39 years old. Of the women interviewed, 39.1%
were married and 34.8% lived in stable union. As
for the children, 73.9% were mothers. Regarding
the routine work, 56.6% had work activities. As
for the religion, 87% were Catholic. In terms of
manthly income, there was an average of R$ 561.40
and standard deviation of 496.20.

On Table 1 we presented the association between
the BDI score and the wvariables of age group, alco-
hol use and use of other drugs. The results show
that there 5 an assocation between depressive
symptoms and the use of alcohol {(p = 0.031) and
other drugs (p = 0.042).

On Table 2 there i the comparisen of age and
score from the AUDIT of women with and without

Table 1. Association between depressive symptoms
with age group, use of alcohol and other
drugs (n = 23). Picos-Pl, Brazil, 2015,

Yaung Adult 11{91.66) H81.82

Mature Adult 1834y A18I8  0.466*
Total 1201000 1100

Use of alcohol

With out dependence 120000)  6(54.55)

With some dependence  O{0) 5{45.48 0031
Total 1201000 1{00)

Use of other drugs

Mo 6(0) X188

s 6(50)  SE1.BZ 0042
Total 120000 1{00)

The p-value was obtained by *: Fischer's Exact.
** Chi-square of Pearson tests,

& Under License of Creative Commans Attabution 3.0 License
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Table 2. Comparison of average of age and AUDIT
score with BDI score (n = 23). Picos-Pl, Bra-
zil, 2015.

12 29.66(6.86) 11 30.27 (3.05)

Age 0.587

Scorefrom 45 5.6(1.85) 11 9,36(5.88)

the AUDIT 0.001

* Standard Deviation, *= Student's t-test,

r}igure 1: Correlation between BDI score and HU:\'
DIT score (n = 23). Picos-P|, Brazil, 2015.

o
a

aaa 1]

B

Seera.BDI

A=0695 P=0001
S oy

depressive symptoms. It was found that there is
a statistically significant difference in the average,
only of the score from AUDIT (p = 0.001). The re-
sults showed that women with depressive symp-
toms had a pattern of heavy alcohol consumption
{average = 9.36 points) when compared to those
who did not have symptoms of depression (average
= 2,16 points).

Figure 1 ratified the findings presented in Table
2 from Spermann Correlation test performed bet-
ween guantitative variables: score of BOI and AL-
DIT. From the graph it was found that there is a
moderate correlation between these variables (p =
0.001 and r = 0.695) demonstrating that the more

3



intense is the consumption of alcohol, the more ag-
gressive are the depressive symptoms reported by
the wormen studied.

Discussion

The results of this study point to the predominance
of women aged between 20 and 39 years (87%).
Similar data were found in a study of women who
sought care in a Psychosocial Care service in the
city of Teresina-Pl, being most participants 19 years
old {53.4%) [9]. Another survey conducted in three
municipalities of the Parana State showed that 12
SPA users interviewed were aged between 17 and
33 years [10].

A gualitative study developed in a UBS located in
a central community in the city of Salvador, Bahia
State, showed that one of the aspects that marks
difference in the direct or indirect involvernent of
women with drugs relates to their age group. For
maost community health workers (CHW), young wo-
men tend to engage directly with drugs, while older
wormen have an indirect involvernent [11].

A gualitative study revealed that women initiated
the use of SPA in their adolescence, when they were
aged between 12 to 18 years, and between such
substances, most of them cted tobacco and aloo-
hol [10]. Reflecting on the precocity of this practice
armong women, the quantitative study explains that
the early use of alcohol makes women more suscep-
tible to the development of several comorbidities,
giving rise to certain clinics concerns [12].

As for the socioeconomic characteristics of the in-
terviewees in this study, there was congruence with
the results of other studies of women who were
treated at UBS, demonstrating that they are, mostly,
young, married, with monthly income around one
minirmurn wage and that they make use of cigaret-
tes and alcohol, preferably [9, 10, 13].

Similar data were also found in a study of wo-
men who looked for assistance in the UBS "Belo
Horizonte' in the city of Presidente Prudente - SP

i |
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where the majority of women (57%) was married
or lived together in a stable relationship and, as the
occupation of these women, 39% of them worked
in companies [14].

In relation to a study carried out with 12 pregnant
women living in three cities of the Morthwest of
Farana - Maringa, Sarandi and Paicandu - with me-
dical record, or done by a nurse, claiming that they
presented acute or chronic drug intoxication, there
was divergence when compared to the professional
occupation variable, which showed that none of the
respondents exercised paid economic activity. Du-
ring the hospitalization, there was violent behavior
or they showed signs and symptoms consistent with
drug withdrawal, and they were diagnosed with
chronic intoxication by drug abuse [10]. This study
showed that the degree of dependence of partici-
pants influences the working variable.

As for other sociodemographic characteristics,
a survey of 110 medical records of women who
have been in care in an outpatient psychiatric ser-
vice corroborated this study, as most women are
also mothers (92 6%), having some schooling level
(96.3%) , and regarding their religion, 51.9% were
Catholic, as found in this study [2].

When we realized the association of BDI score
with age group, use of alcohol and use of other
drug wvariables, we found a statistically significant
relationship between depressive symptoms and
alcohol consumption (p = 0.031), and depressive
symptormns and other drugs {p = 0.042). Thus, there
is an association indicating that women who use
alcohol and other drugs are more likely to present
depressive symptoms.

Studies corroborate this finding and claim that
women with alcohol dependence have a deficit
in self-esteem, which is manifested by remarkable
anxiety, motivation and behavior problems. In this
sense, it is stated as the most frequent psychiatric
comorbidities: anxiety disorders {social phobia, sim-
ple phobia and post-traumatic stress disorder) and
mood disorders {depression and mania) [15, 16].

This article is available at: waw Intardimed com and we medbrangcom



Similarly, other studies of comorbidities found
that women who are alcohol users have anxie-
ty disorders and depression as the most frequent
psychiatric diagnoses [17-1B].

In a study carried out in a Brazilian Northeastern
capital, which aimed to determine the frequency
of the association between common mental disor-
ders and alcohol dependence, it was found that
in a sample of 332 respondents, only 40 of them
did not use alcohel, and of those 232 (88%) who
consurmed alcohol, 86 (25.6%) presented commaon
mental disorders such as depressive-anxious mood,
somatic symptoms, vital energy decrease and de-
pressive thoughts [19].

Regarding the use of other drugs, it is clear that
drug addicts have more possibilities to present
psychiatric disorder when compared to individuals
who do not use drugs, and the identification of
this association s of paramount importance for the
prognosis as to the proper treatment of the patient
[20].

Study corroborates this fact, since it interviewed
415 adolescents, of whom 52.3% were wormen and
32.3% of them made use of psychoactive substan-
ces, and this study found that adolescents aged 12
and 14 years, who used drugs, had 2.5 and 15
times greater risk of psychological disorders, res-
pectively, especially for crack wsers, who had 4.27
times more likely. It s clear, therefore, the severe
association of using SPA and the dewelopment of
mental disorders [21].

The comparison of the age average and AUDIT
score with the BDI score presented a high preva-
lence of AUDIT average in women with depressive
symptoms. This is confirmed in other research that
found a significant association between substance
addiction and mental health problerms [19].

These data point an association and correlation
between the BDI score and the AUDIT score. To
the extent that the scores obtained in the AUDIT
increased, the scores identified in the BD| also had
a considerable growth, so these are factors directly
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proportional. Corroborating this finding, a qualitati-
ve study, carried out from articles published in four
Brazilian magazines, reported that depression is one
of the conditions resulting from the consumption of
licit drugs by the female population [22].
Understanding the use of drugs in health, speci-
fically women's health, we need to go beyond the
bioredical dimensions, in a broader perspective of
the health / disease process, covering the specifici-
ties of women as a sodial subject [22]. In this sense,
a qualitative study carried out from articles publis-
hed in four Brazilian magazines, reported that de-
pression is one of the conditions resulting from the
consumption of licit drugs by the female population
[22]. With this, women should be seen not only
with the uniqueness of their disorders, but in the
plurality of their everyday reality, developing actions
involving their professional, family and affective life.

Conclusion

Wormen with depressive symptoms present a more
intense pattern of alcchol and drugs consumption
when compared to those wormen who do not pre-
sent these symptorms. There is also a moderate co-
rrelation between these wariables], demonstrating
that the more intense is the consumption of alcohol,
the more aggressive are the depressive symptoms.

Studies like this are important to know the pro-
file and pattern of consumption of SPA by women,
as well as the effect of these substances on their
mental health, as well, it becomes possible to de-
velop effective strategies to assist this population,
as well to allow the construction of public policies
for these users.

Set public policy changes in the service to pa-
tients that make use of drugs requires a behavioral
change, that is directly linked to a strategy to reduce
individual risks and peer groups risks, which must
be able to influence change of beliefs and social
norms. A strategy that reaches all the facets that
addiction imposes on users,



Therefore, it is essential to carry out actions of

prevention and information. Women require clear
and detailed information on the use and effects of
5PA. Woman who uses drugs must be seen as a
woman who needs help and specific care.

to

Finally, it is essential to qualify professionals able
identify the main risk factors, and enhance suc-

cessful practices, contributing for these actions to
be increasingly close to the women's needs.
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RESUMO

Objetivee andisar oz evidéndas cientificas sobre as melaghes entre
dependéncin quimic ¢ a vidknda no unherso faninine Metodologia:
revidlo integrativa ms basss de dades Lientum Latino -Americam
e Carbenhn an Cidnciis da Saide, Medical Literature Amhxis and
Betrieval Sysem Online ¢ Cumubitve Index to Numing and Allied
Health O proceisa revisianal fal noreado peb pergunta: qual a rdagio
antredependénda quimia eviokndano wiversa eminino? Re s Rad os:
o pirtr di busca na ieratar forem identificados 16 estudos primid os,
A dntese do conbeciments eddend oo amaltipls face da wol &ncia contra
a muber, osfores de risoo asodados com énfase no ue de abstincias
ped et v, Conclusior as evdincias apontm gue o dolincia contraa
mulber pode wr fixica, pdoolégica e senml. Edtas trazem repercissies
significatras paraa salde Hsicae mental davitim o tomandoemergente a
implamentagiio de medidas setheas que contribuan para a redudio dessa
problemiitic & a minimimgiio des sas consequén cias.

Descritores: viokncia contraa mulher; usuiros de drogas; s alde mental;
enber magem.

RESUMEM

Objetiver revisar ln evidercia clendfica sobre la relacion entre el abuso
de mustancias v ln videnda en el miverss femenine. Metadologla: ura
revisdnintggadom sobre labas de Améd m Lating yel Caribe Literatura
m Clmcias de la Salud de datos, andlids de la literatura média v de
reaperacitn del sisema en linea v Comulative [ndex de Enfermerda v
Salud Aliada, Bl proceso revisiona Rie guiado porla pregunta: ; audl esla
e ad dnentreel duso de sustm cias ylavidendaen elun verso Emenin of
Resultad oz o partic de la bisqueda bibliogrfica se Identificaron 16
estudice primoice, La sintesis de los conocimimtos mostrd rostro
mitiple de la viokenda cantra b mujer, ks factares de rego socidos
@ énfasi en el 1m0 de simtindas psicoacthas Concusin b evidencia
sugiere que b violench contra bs mueres puade ser fsica, psicoligica v
seximl Esbos traer tmpartantes consscuenchis pan laslud fisica y mental
de la victma, par b que & emergante b implementaddn de medidas
dicams que ayuden a reducir este problema ¥ reducic al minimo las
mrEueciag

Descriptores: la violmcia contra L mujeres, uanroe de dogas silud
mental: entermeria,

INTRODUCTION

The chemical dependency and the varions stuations of
vioknoe are social and public health problems that deserve
attention in current discwssions, specially those related
to ther confrontations. These events are conducted by the
social volnerahility, after all. no sodal das is protected from
vinlence in the various forms it is presented, nor from the
corsumption of psychoactive substances,

The phenomenon of drog addiction, each day, is
becoming  more noteworthy  and  challenging  health
professionals.” [tis considered tobe a heterogeneous disorder
which has heterogeneous dominance, as it affeds people in
different ways, for differant reasons, in diffeet conteds
and circumstanoes.

The abuse of psywhoactive substances & one of the
most disabling disorders and has a multifactorial etology,

involving gendic, social. psychological and mvironmental
componats, Uncontrolled and compulsivdy nse may have
aserine efbct on the individuals health, as it ako atfects
relatinrships and social positions ?

‘The repercissions of this practice in the family system
must be noted once they cise many issned and osses,
inchiding: relationships decy, spedally with spouses and
children; the studies are affected, contributing to school
dropout; work is therdore co-responsible for significant
impact on absenteeiEm rates, and it ako generates delays
and irahility to perform the tasks that reflect the society &=
awhole

atillunder this social perspective, it is imperative o point
out that in recent yearstherchas been substantial implament
in the number of women who use alocohol and other drogs.
Many of such women am admitted in public hospitals, with
clinical, surgical and ohetetrical complications resulting
fromm addictive behavior?

Another factor that enhances the concerns about the drug
phenomenon is the existenoe of a causal link with different
types of violmce dtuations, bang the woman one of the
main protagonigs This fact not only co-exist in a partioular
class, age group or population, but it also focuses on cerain
groups in socicty, such a women, children, adokesoents and
the elderly - which ame the most victimiaed®

Violenceis the result of the interaction o fvariows factors,
hovwnever, the use of drogs, poor education, sodal inequality,
and poor infragrucrein the communities seam to increase
the dimensionsof this problem, inc reasing the risk for women
who experience thissituation ina more frequent way.”

Winlence agairst women can be seen as a pmblem that
arises fom the strengthening of the gender inequality idea,
which poses severe impacts as the creatiom of hierarchical
ctegories - fodaing the womm subservience in gender
rdations, since they are considered athmissives.*

Thus, viok noe agaimst women is the result of a cultural,
political and religions construction, grounded on the
differenoes between gendes, This construction became
natural and has legitimated the asymmetry of power - having
as a justification the dominance of mm over womm. As a
result, the most commaon form of violence against women is
committed by an intimate partner, o courring among people
of different races, religions, coonomic and social clsses,”

Itis recognized that violence against women isa violation
of human rights, since it is a violtion of their stams =
citizens, their freedom to come and go safely, their right 1o
cxpress themsdves and have respected their physical. mental
and sodal integrity. In this smse, gender inequalities are
translated into unbalanced power relations,

Regarding to the addmssed above, we must reflect on the
approaches wed in the search for ighting these phenomena,
since both g beyond the biomedical dimensions, requiring
health professionals 0 understand the process of health and
disease in a very broad way - covering the specificities of
wormen as a social subjedt. Thus, its of primary impor tance
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to understand women’s integration in contanporary sodey,
as wl as the sodal rdations they establish and the gender
inequalities that pervade these mlationships.

Mowadays, nuesing has to be properly prepared forfacing
new sitations, especially in the knowledge of the factors
that can kead to problens cansed by the we of psychoactive
drugs, and its relations with the violmee sutfered by womm
in socicy - may they be physical, psychological or sexual.

Theimpor tance of this study isimmeasurablefor nursing
and society, snce its obtained information provide adequate
puidance for the wsolution of poblems elhted o the use of
peychoactive substances and their relations with the violence
suffered by women - searching for effective and routine
measures for better care, prevention and promotion of
wormens health, The objective of this gudy is to analyze the
scientifiic evidence on the relations between substance abuse
and violence in the female universe,

METHODS

Thi & a literatre integrative review, considered
by scholars as one of the research methods used in the
Bvidence-Pased Practice (ERBF) which prowvides subsidy for
the incorporation of these in clinical practioe

As the theme to be explored is vast, boundaries were set.
The guiding quesion to be investigated from this integrative
review is: what are the relations between addiction and
vioknce in the feminine universe?

For search of articls, we used the internet o accss the
daabases: Latin American and Carbbean Health S cences
(LILACS), Medical Literature Anabysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed and Cumulative Indes to
Mursing and Allied Health Literature (CINAHL).

The research ook plce in May and June of 2004, For
the litemtun were wsed controlled descriptors present in the
Descriptors in Health Sciences (DECS), the Modical Subject
Headings (MeSH Terms) and CINAHL Headings, Besides
these an uncontrolled descriptor was used ( Table 1),

Table % Databases used to search the primary studies,
controlled amd uncontrolled desoriptors used in the
databases. Picos - P| 2014,

Uncantraolled
Des arlptors

Legal drugs

Database Controlled Descriptors

LILACS Substance Use Related

Disorders

Violence against women
Alcoholiem

lliegal drugs

Substance- Related Disorders
Adcohol ism

lliegal Drugs

MEDLINE

Database Controlled Descriptors Uncontr olled
Desdoriptors
CIMNAHL  Substance-Related Disorders
Alcahol ism -
lllegal Drugs
Violence

Tothe sardhing oparation, varions combinations of des
ariptors from theuse of Boolean and marker were conduc-

ted, e described in Tablke 2.

Table 2: Databases used, with the ratlo of combinations of
descriptors for the search of prim ary articles. Picos - Pl 2004,

Database | Descrptors Combinations

LILACS Substance Lise Related Disorders and Violence
again st women
Alcoholism and violence against women
liegal drugs and violence agalnst women
Lega drugs and violence against women

MEDLINE | Substance-Related Disorders and Violenos
Alooholism and Violence
llegal Drugs and Violence

CINAHL Substance-Related Disorders and Vioklenoe
Alcaholism and Violence
liegal Drugs and Violence

Violence

Thefollowing indusion criteria for primary studies were
atablished: papers disoussing the theme of therelations bet-
ween substance abuse and vioknoe inthe female population,
published in English, Spanish and Portugnese.

After the selection of studies by reading the title and abs-
tract, the artickes that met the inclusion crite ria we re analyaed
in full and the data were collected through the instrument ™

The obtained data from the studies permit to obsere,
describe and dessify data in order to group the knowled ge
produced according o the theme of the sudy. It is note-
worthy that a critically and detailed analysis of the articles
inclided in the study was executed comparing the theore-
tical knowledge, the implicatiors and conclusions from the
integrative review,

RESULTS E DISCUSSION

The search on the dectronic databases LILACS,
MEDLINE and CIMAHL, provided the acquisiion of 16
scientific articks for the sample compesition of the present
inte grative review, Figure 1 presents a Aow chart of literature
in the databases LILACS, MEDLINE and CINAHL.

1. res.: fundam, care. online 2016, |ul /set, BI3): 46 B1-46 B8
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Figure 1: Selection process of studies by the databases. Fioos - P 2004,

Levantamants Bibliegraficao

v

Combinagio de descrbones: I

Combinagia de dascrtones I

Combnag o de deseribares I

Transbomas
L] Felacinados ao lUso =5

de Substancas and

Substance-Relaied
Oisorde=rs and
Violence (M = BS}

Substance-Related
Dizarders and
inkence (M = 06)

—-

Viokncia confra a

mulhar (W =054

Aleoolismo sod

Alcoholism and
Wiolenca (M = 23)

Slcoholi=m and
Viclence (N = 08)

I

Ea Violéncia conkra a

mulhar (N = 15}

Dragas licitas smd

Streel Drugs snd
“iokence [H = 048] =4

Strest Drugs and
WMialenes (M =03)

= Yioldncis contra a
mulher (M =07}

1

Drogas licilas and
‘Wiokncia contra a
mulbar (N =01)

Duplicadas: 04
Eucluidos por ndo
ralacionaram dependéncia
guimica & viokncia: 105

Duplicados: 04
Ewcluidos por nao
ralacionarem depandéncia
quimica e violéncia: 10

|

Duplicades: 05
Excluidaz por ndo ralacionaram
dependéncia quimica & vialénes 18

35 estudos primdrias

salacpnados =

08 estudos primarios
selecionados

03 astudos primarios
1 selacionados

v

TOTAL DE ESTUDDS PRIMARICS
SELECICNADOS (N = 15)

Initiall, a descriptive amalysis about the general
characteristics of this was executed, ramely: title, author,
year of publication, study design, publishing periodic, as
shown in Chart 1.

Begarding the year of publication of the selected studies,
we can see a greater number of works published in 2013
with three articles. Considering the mumber of items by
periodic, it appears that these were published on 12 different
publications. Among them, the Latin Am Marsing Journal
stands out as one that showed the largest quantity of iterns
ithree). Then come the Drug. Aleohol Depend, and the Rew
Public Health with two publicationseach. The othershad only

one publication. Tl'ml.r are: Acta Paul Enferm, Addict Behaw,
Fri Tmnsm Dis, The Mew England Journal of Medicine,
Ann Behav Med, Violence Against Women, Rew Enferm.
UER], Online Brazilian Journal of Mursing. Considering the
nmature of the studies, it was found that the majority of the
publications (12) was given by quantitative articles.

1. res. fundam. care. online 2016 |ul fset. B(3); 468]1-4588
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Table 1: Presentation of the analyzed studies on the
relationship between substance abuse and wioclence in the
female unlverse. Plaos - P 2014,

Orlgin - Title Authorsy  Deslgn Parl odlc

iz ar

LILACE  Prevalence
ofintimate
partner vidence
reparted by

mathars

Marcacne Quantitative ActaPad
atal Enferm
{201 5ys

LILACE Morgira af

al (2008

Prysical viclenoo Qua Ftative
against women
nthe health
prafessional

peerspenc iy o

Rev Salde

Orgin  Tite Authorsy  Deslagn

Yizar

Chermade Quantitatiee
at al

200871

Pariodlc

MEDUNE Partner
Aggrassion
Among Man
and Warmen
inSubstance
Use Disorder
Trastmant
Corrdlatns of
Paychodogical
and Prysical
Aggression and

Drug

Depand

LILACS Moura e}

al (2008
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WA oy
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econamically

vl nerabde urban
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Risk factors associated with viclence against
women and its interface with the use of
psychoactive substances

Accomding to the perception of health professionals,
the factors that influence the variows situations of domestic
violenoe have as canses: economic conditions, akoholiszm
and family history of vioknoe, Sexism was described as a
phenomenon in which men believe that women have a daty
to serve and always be available finandal difficulties as a
potential source of sitnations of violence; alcoholism was
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highlighted as a factor that predisposes to vielmor against
wornen; and people who have experimoed domesticviolmee
in chikdhood tend to reproduce the viokent behavior,™®

In another study, the reuls ob@ined suggest sevweral
distal and proximal factors that may be ssociated with
aggression suffered by women in the reltionships with
ther partners, among such factors were mentioned: family
histary, the alcoholism, drug use and depression, once the
symptoms of depression are associated with physical and
pevchological abuse by partners.*

In this sense, scholas mport that the reasons and
sitnational factors that lead to vioknoe agaimt women
imolve financial issues and jeakosy, where the latter
ane tends to be the crucial point for the beginning of the
violence - amodated with alcohol consumption and drugs
by the aggressor, ™

Regarding the pmfilke of the victims, most women who
heave experienced violence were yourg, embedded in family
comtexts where there was drug abuse. Also, the partner and
e-partrer were the mest dted & perpetrators. Alaoshal
appears to be the most harmful drug to family functioning,
mainly becanse it is sodally acceptable, being consumed on
a large scake by men.®

Amother sudy showed that female victims of domestic
viokmnoe wen: abised by their partners, and the episodes of
viokmnoe occurmed mainly when the partner was under the
influen ce of alcohol. However, the crade was also mentioned
as adrug of daily vsed by the partmer - being assodated with
domestic viokenoe

In this context, itappears that the @ctos asociated with
domestic violence include alooholabuse, drug use and recent
unemplbyment Regarding the partmers ethnic group, itwas
not verified assocition with the risk of domestic violence,
Among the 256 women participating in the gudy, 63.7% had
partners who had alcohol abuseand 36.3% had partners who
wsed drugs On the use of aloohol 516% confirmed that the
companion made e of akohol before the attack and 14 5%
said that the companion wsed drugs before the attack ™

M study with vsers of multiple psychoactive substances
in therapeutic process showed that the nse of alcohol and
cocaine are considered factors assodated with wiolence ina
expressive portion of the marital relationships b eween mm
and women.®

With an emphasi on aloohol, a gudy showed that
the effects of the drug and its reltions with risk of seual
asanlt on women were identified by the sigrs of cognitive
impairment rdated to alcohol The women who drank a
lovwer proportion of aloohal reported full awarm s af seaal
vioknce risk signals. The proportion of women who drank
higher amounts of akohol reported total ignorance about
the risk of sexual viokence. This confirms that alcohol impairs
cognitive pemeption in intoecicated women, increming the
risk of seal violenoe ™

Regarding the combination of the sitnations of violmee
against women and the influence of sododemographic

characteristics (age, ethnidty, marital status, education level
and employment), a study with 288 partidpants found no
significant difference in violmos committed by an intimate
partner in relation to who did not report violence, Although,
when related to participant slivingwith a matewho makesuse
of alcohal, it was significant the posibility of risk regarding
intimate partner vioknoe, For the risk factors associated with
living with a partner that makes wse of aloohol, the odds of
reporting violence by the partner were thiee times higher. ™

Inthis context, related to living together with the partner,
who makes use of any substance, other sty showed high
rates of violence from the partner - with 158% of women
reporting violence by the partner in the lst month, and
ahout 57% of women who have sutkred violence committed
by the intimate partner in life had physical or psychological
aige - as well as a large number of depressive symptoms
reported Violence by the partner was ssociated with drog
ke before intercourse, but depressive symptoms and drog
e were notrelated to risky sexoal behavior™

Violence against women and its mu ltiple faces

The physical vinlence against women is the casicd to
he verified, mainly by hody marks that favar the injuries
visibility. However, it is not only physical violemce that can
leave marks in the mediuvm and long term. Psychological
violmoe also brings deep marks regarding negative impacs
towards women, mflecting on their physical and mental
health. The experience of violence experienced by women
cases physical and mental harm, interfering in her
intelectual human develop ment

It wasalso found that a lrge proportion of women had
an average age of 30 years, with bw education, and most of
them were married or living with a partner. Considering
their context of life, some said they coukd not wely on
family support in any time, even on the case of a possible
vinlenaoe suffersd.”

In this context, the form of vioknoe that presented the
highest lewel was paychological violence throughout life - in
the lest year insults prevailed. Inrelation to physical violence,
it was considerable the moderate values thronghout life and
in the kst vear like pushing The incidence of punches and
throwing objects are rdated to acds dassificd as serious
violmoe, It was also found the presmee of semal violmoe,
once women had to do sex against their will - espedally for
fear of the partner”

Themaost frequent types of violenoe against women were
the pgychological, physcal. and psychological accompanied
by physical, bang the psychological the most serious. The
study results showed a high prevalence of partner violece
- with women exposed o vioknoe by their partner - and
the mest identified violenoe in the sudy was psychological,
exceeding three times the physical violence and twice the
sexual vioknoe, 5o it B important to understand that the
violence suffered by womenisa problem of great impor tance
toy public health. ™
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Another study found o low rate of physical violmce
suffered by partidpants, which is due to the fadt that most
participants interviewed during the surwey were single.
Honwever, megarding the wse of akohol, a large corsumption
was verified in both the interviewed and their partners
during social gatherings. Although not confirming cases of
cplicit vinlenoe, the ocourrence of psychological violmee
was egplicit.”

Significant  diffreces were observed regarding the
occurrence of physical viokence in Brazil, Mexico and
Beru, being higher in Mexico, followed by Pern and firally
Brazil However, sexual harassment did notshow significant
differenoes among such countries - having a bwer kevel in
the three countries.™

Thus, couples who have seamal tranma higory are likely
to suffer violence by their partners, and the risk of violence
heing committed by the intimate partner reveals the need for
actions aimed at reducing the risk of violence - action focused
in profecting women who have any sexual trauma historyg ™

CONCLUSION

The analysis of the reviewed studies identified that
vinknoe against women can be physical, psychological and
seaal, bdng that its ocourrmce can @use a number of
complications in the physical and mental health - interfering
with the intellectual development of women. Also, it
showed that psychological violence is the one that mest
affects women, and may be acoompanied by physical and
senonal vinkenee,

It can be seen, with this gudy, that several risk factors
are amodated with violmee against women and the use of
subgances - and the major responsible for violmee is the
companion or partner. A mong the highlighted fooesane the
family history, alcohol abuse, wse of illegal drogs, depression
and jealousy. Regarding chemical dependency assaciated
with violence, it can be said that the 1se of substances was
found in the reviewead studies and such use by the parmer
increases up to three times the ride of violmee against
women - gnce most of the violence suffered by women is
related to the vse of psychoactive substances.

It is important o note that the information obtained
about the relations between substance abuse and violence
in the female population is esential for nusing, once this
professional support dedsions, establish strategies and
actions planning the sohition of incoming situations,

The findings of this study point out several gaps that
should be investigated, and also the need for achievement
and publication of other researches - becanse of the lack of
current s tudies about the link between substanoe abuse and
violenoe in the female universe
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