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RESUMO
Objetivo: analisar a relação entre uso de álcool, outras drogas e sofrimento mental entre 
mulheres. Método: estudo analítico, transversal, realizado com 369 mulheres no Piauí. Utilizou-
se Alcohol Use Disorders Identification Test, Non-Student Drugs Use Questionnaire e Self-Reporting 
Questionnaire e estatística inferencial. Resultados: mulheres com padrão de consumo de álcool 
intenso (zona IV – possível dependência) possuem 2,1 vezes mais chance de ter sofrimento 
mental. Consumir tabaco aumenta em 3,5 vezes as chances desse sofrimento, tranquilizantes 
em 2,6 vezes e cannabis em 4,5 vezes. Há correlação estatisticamente significativa e positiva 
entre o escore do Alcohol Use Disorders Identification Test e do Self-Reporting Questionnaire (p 
= 0,000; r = 0,250). Conclusão: uso de álcool, tabaco, tranquilizantes e cannabis está associado 
ao sofrimento mental. Quanto mais intenso o consumo de álcool, mais intenso o sofrimento 
mental. Portanto, faz-se necessário o rastreamento do consumo de álcool, outras drogas e 
sofrimento mental na rotina de atendimento à mulher.
Descritores: Transtornos Mentais; Saúde Mental; Alcoolismo; Drogas Ilícitas; Mulheres. 

ABSTRACT
Objective: to analyze the relationship between alcohol and other drug use, and mental 
distress among women. Method: an analytical cross-sectional study conducted with 
369 women in Piauí State. Alcohol Use Disorders Identification Test, Non-Student Drugs 
Use Questionnaire and Self-Reporting Questionnaire an d inferential statistics were used. 
Results: women with heavy alcohol consumption (zone IV - possible dependence) are 2.1 
times more likely to have mental distress. Consuming tobacco increases the odds of distress 
3.5%, tranquilizers 2.6 times and cannabis 4.5 times. There is a statistically significant and 
positive correlation between the Alcohol Use Disorders Identification Test score and the Self-
Reporting Questionnaire (p = 0.000; r = 0.250). Conclusion: alcohol, tobacco, tranquilizers and 
cannabis use is associated with mental distress. The more intense the alcohol consumption, 
the more intense the mental distress. Therefore, it is necessary to track alcohol and other drug 
consumption, and mental distress in the routine care of women.
Descriptors: Mental Disorders; Mental Health; Alcoholism; Street Drugs; Women. 

RESUMEN
Objetivo: analizar la relación entre consumo de alcohol, otras drogas y trastornos mentales 
entre las mujeres. Método: estudio transversal analítico realizado con 369 mujeres en 
Piauí. Se utilizaron lo Alcohol Use Disorders Identification Test, lo Non-Student Drugs Use 
Questionnaire y el Self-Reporting Questionnaire y las estadísticas inferenciales. Resultados: 
las mujeres con alto consumo de alcohol (zona IV - posible dependencia) tienen 2,1 veces 
más probabilidades de tener problemas mentales. El consumo de tabaco aumenta las 
probabilidades de este sufrimiento en 3,5 veces, los tranquilizantes en 2,6 veces y el cannabis en 
4,5 veces. Existe una correlación estadísticamente significativa y positiva entre la puntuación 
de lo Alcohol Use Disorders Identification Test y de lo Self-Reporting Questionnaire (p = 
0,000; r = 0,250). Conclusión: el consumo de alcohol, tabaco, tranquilizantes y cannabis se 
asocia con trastornos mentales. Cuanto más intenso es el consumo de alcohol, más intenso 
es el sufrimiento mental. Por lo tanto, es necesario hacer un seguimiento del consumo de 
alcohol, otras drogas y trastornos mentales en el cuidado de rutina de las mujeres.
Descriptores: Trastornos Mentales; Salud Mental; Alcoholismo; Drogas ilícitas; Mujeres. 
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INTRODUÇÃO

Historicamente, as políticas de saúde brasileira voltada às 
mulheres possuíam escopo limitado, pois refletiam demandas 
relativas à gravidez e ao parto, com uma concepção ainda redu-
cionista da atenção à mulher - deixavam de abranger questões 
referentes à multidimensionalidade do universo feminino, que 
possibilitassem uma assistência integral efetiva. 

Não obstante o avanço incontestável dessas políticas públicas 
dirigidas a esse grupo social, a cada dia novas demandas de aten-
ção à saúde reforçam a necessidade de um olhar transdisciplinar 
dirigido à resolução de problemas, com vistas a contemplar um 
espectro maior do viver feminino. Situações como consumo de 
álcool e outras drogas ainda merecem maior atenção devido ao 
seu crescimento acelerado e pelas consequências à saúde física, 
mental, social, bem como nos envolvimentos jurídicos e econômicos.

Embora o consumo de substâncias psicoativas seja um fe-
nômeno, principalmente, associado à população masculina, na 
contemporaneidade, tem sido observado uma relevante dimi-
nuição no hiato entre homens e mulheres, devido ao fácil acesso 
a essas substâncias e das transformações ocorridas no estilo de 
vida das mulheres no último século(1).

Entre as mulheres, o consumo dessas substâncias ainda causa 
estigma, por ser uma conduta que não condiz com os papeis e 
funções estabelecidas socialmente para as mulheres. Encontra-se 
associado à promiscuidade, à imoralidade e à incapacidade de 
cuidar da família. Além disso, tornam-nas vulneráveis a situações de 
violência, favorecendo o desenvolvimento do sofrimento mental(2). 

Essa síndrome clínica denominada “sofrimento mental”, “sofri-
mento mental comum” ou “transtorno mental comum” trata-se 
da combinação de três grupos de sintomas que incluem: tristeza/
desânimo, ansiedade e sintomas físicos (somatização). Essa termino-
logia tem sido utilizada para designar situações de saúde em que o 
indivíduo apresenta os referidos sintomas em intensidade suficiente 
para interferir em suas atividades diárias sem, necessariamente, 
preencher os critérios formais para diagnósticos contidos no Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª edição (DSM-V) 
e na 10ª revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10)(3).

As projeções mundiais do sofrimento para 2030 são preo-
cupantes, uma vez que deverão figurar entre os agravos mais 
incapacitantes(4). No Brasil, a sua prevalência oscila entre 28,7% 
a 53%, sendo considerada alta por estudiosos da área. Atenção 
especial deve ser dada às mulheres, considerando que o sofri-
mento mental é mais prevalente neste grupo(5).

Um dos lócus de aproximação dos profissionais com os usuá-
rios de álcool e outras drogas é a Atenção Primária à Saúde (APS). 
Neste contexto, existem múltiplos desafios, tanto na identificação 
do uso prejudicial de álcool e outras drogas quanto na síndrome 
clínica conhecida como sofrimento mental. No universo femini-
no, o rastreio e a identificação dessa problemática é ainda mais 
complexa em função dos paradigmas sociais. 

OBJETIVO

Analisar a relação entre uso de álcool, outras drogas e sofri-
mento mental entre mulheres.

MÉTODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Piauí (Parecer nº. 1.630.831), atenden-
do às exigências éticas propostas pela Resolução nº. 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. A entrevista com as mulheres 
obedeceu aos princípios da ética, do sigilo e da autonomia. As 
participantes foram informadas sobre os riscos e benefícios da 
pesquisa e acerca da liberdade para aceitar ou não a sua parti-
cipação no estudo. Aquelas que aceitaram participar assinaram 
um termo de consentimento por escrito.

Desenho, local do estudo e período

Estudo analítico e transversal, desenvolvido por meio de um 
inquérito epidemiológico, em Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
de municípios-sede das cinco macrorregiões de saúde do estado 
do Piauí. A coleta de dados foi realizada no período de agosto 
de 2015 a março de 2016.

Amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população de referência foi constituída por 347.414 mulheres 
na faixa etária de 20 a 59 anos(6). Considerou-se a prevalência pre-
sumida de consumo de álcool entre mulheres de 39%(7), nível de 
confiança de 95% e erro máximo de 5%; obteve-se uma amostra 
de 369 mulheres. Realizou-se estratificação proporcional entre os 
cinco municípios obtendo-se: 232 em Teresina, 36 em Parnaíba, 
46 em Picos, 38 em Floriano e 17 em Bom Jesus. 

Teve-se como critérios de inclusão foi possuir idade entre 
20 e 59 anos e serem atendidas nas consultas de enfermagem 
nas referidas UBS. O critério de exclusão adotado no estudo foi 
mulheres com registro de doença mental no seu prontuário. 
Quando havia abordagem a mulheres que atendiam ao critério 
de exclusão, uma nova participante era sorteada.

Protocolo do estudo

O recrutamento das mulheres se deu por meio de sorteio. 
Utilizou-se o software Excel 2010, considerando listagem numé-
rica das mulheres atendidas nas respectivas UBS. A abordagem 
às mulheres era feita a partir de parceria entre a enfermeira e a 
equipe de coleta de dados durante a consulta de enfermagem. 
O tempo médio para a obtenção dos dados foi de 40 minutos. 

As informações de interesse foram obtidas a partir da aplicação 
de questionário com questões acerca das variáveis sociodemográfi-
cas e econômicas. Para avaliação do consumo de álcool, utilizou-se 
o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) – instrumento 
traduzido, validado e adaptado à realidade brasileira. Nesse 
instrumento, as respostas a cada questão são pontuadas de 1 a 
4 e prediz quatro zonas de risco: zona I (até 7 pontos: indica uso 
de baixo risco ou abstinência); zona II (de 8 a 15 pontos: indica 
uso de risco); zona III (de 16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e 
zona IV (acima de 20 pontos: mostra uma possível dependência)
(8). Para avaliar o consumo de tabaco e drogas ilícitas, utilizou-se 
o Non-Student Drugs Use Questionnaire (NSDUQ)(9). 
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O sofrimento mental foi avaliado a partir do Self-Reporting 
Questionnaire (SRQ-20), instrumento composto por 20 questões 
do tipo “sim/não”, das quais 4 abordam aspectos relacionados 
aos sintomas físicos e 16 sobre distúrbios psicoemocionais. O 
escore de corte do SRQ-20 para este estudo foi definido em 7/8(10).

Análise dos resultados e estatística
Os dados obtidos foram submetidos ao processamento esta-

tístico no software Statistical Package for the Social Science (SPSS), 
versão 20.0. Foram realizadas estatísticas descritivas, como medidas 
de tendência central (frequência simples e média) e medida de 
dispersão (Desvio Padrão). 

Realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificação 
do pressuposto de normalidade, sendo encontrado padrão de 
distribuição não normal. Para observar a diferença dentre as 
médias, foi aplicado o teste não paramétrico de Mann-Whitney 
e Kruskal-Wallis.

Para verificar a associação entre as variáveis qualitativas, 
foi utilizado o teste de regressão linear - Odds Ratio (OR) não 
ajustado. A força das associações entre as variáveis foi aferida 
pelo OR e intervalos de confiança (IC 95%). Realizou-se o teste 
de correlação de Spearman para avaliar associações entre as 
variáveis quantitativas. 

RESULTADOS

A amostra foi constituída, predominantemente, por mulheres 
adultas jovens (20 a 39 anos) (75,1%). A maioria se autodeclarou 
parda (59,4%), casada/união estável (71,8%), heterossexual (98,6%), 
católica (60,9%) e com filhos (70,7%). Possuía, em média, 10 anos 
de estudo (Desvio Padrão = 3,5) e em escola pública (86,8%). 
Quanto à ocupação, 57,3% referiram possuir emprego formal, com 
renda individual média de 799,8 reais (Desvio Padrão = 637,0). 

A prevalência do consumo de álcool foi de 50,1% (IC 44,5-55,6), 
tabaco de 17,9% (IC = 13,8-22,0), tranquilizantes de 15,7% (IC = 
11,7-19,7), solventes (cola de sapateiro, loló ou lança perfume) 
de 1,9% (IC = 0,5-3,3), cannabis de 4,9% (IC = 2,7-7,3) e cocaína 
de 1,9% (IC = 0,5-3,5).

A regressão logística linear demonstrou que mulheres com 
padrão de consumo de álcool mais intenso (zona IV – possível 
dependência) possuem 2,1 vezes mais chance de ter sofrimento 
mental, quando comparadas com as mulheres abstêmias ou em 
uso de risco (zona I) (IC = 1,4-2,9). O mesmo modelo também 
demonstrou que o consumo de tabaco, tranquilizantes e canna-
bis está associado ao sofrimento mental. O consumo de tabaco 
aumenta em 3,5 vezes as chances desse sofrimento (IC = 2,0-6,1), 
os tranquilizantes em 2,6 vezes (IC = 1,4-4,6) e a cannabis em 4,5 
vezes (IC = 1,6-13,6) (Tabela 1).

Verificou-se que as mulheres com um padrão de uso nocivo 
(zona III) e possível dependência (zona IV) possuem a média do 
escore do SRQ-20 sugestivo de sofrimento mental: ±8,3 e ±8,2, 
respectivamente (p<0,01). Há também uma diferença estatica-
mente significativa na média do escore SRQ-20 das mulheres que 
referiram consumo de tabaco (p<0,01), tranquilizantes (p<0,01), 
solventes (p = 0,03) e cannabis (p<0,01), sendo todas as médias 
do SRQ-20 sugestivas de sofrimento mental (Tabela 2).

Na Figura 1, observa-se que há uma correlação estatisticamente 
significativa e positiva entre o escore do AUDIT e o escore do 

Tabela 1 - Regressão logística linear das variáveis padrão de consumo de 
bebidas alcoólicas, consumo de tabaco, tranquilizantes, solventes, cannabis, 
cocaína e outras drogas com a variável sofrimento mental, Teresina, Piauí, 
Brasil, 2016 (N=369)

Variáveis 
independentes

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Com 
sofrimento 

mental

Sem 
sofrimento  

mental
OR

(na) IC 95%

n(%) n(%)

Consumo de bebida alcoólica
Zona I(*) 102(33,2) 207(66,8)
Zona II 28(54,9) 23(45,1) 0,8 20,5;21,8
Zona III 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
Não(*) 96(31,7) 207(68,3)

Tranquilizantes 1,4;4,6
Sim 33(56,9) 25(43,1) 2,6
Não(*) 104(33,4) 207(66,6)

Solventes 0,5;10,4
Sim 4(57,1) 3(42,9) 2,2
Não(*) 133(36,7) 229(63,3)

Cannabis 1,6;13,6
Sim 13(72,2) 5(27,8) 4,8
Não(*) 124(35,3) 227(64,7)

Cocaína 0,2;5,7
Sim 3(42,9) 4(57,1) 4,8
Não(*) 134(37,0) 228(63,0)

Nota: OR(na) = Odds Ratio não ajustado.

Tabela 2 – Comparação das médias obtidas por meio do SRQ-20 com o 
consumo de álcool e outras drogas, Teresina, Piauí, Brasil, 2016 (N=369)

Variáveis
Escore do Self-Reporting 
Questionnaire (SRQ-20) Valor 

de p
n X̄ ±

AUDIT Zona I 307 5,4 3,8
Zona II 51 7,9 4,7 <0,01(a)

Zona III 6 8,3 3,7
Zona IV 5 8,2 2,8

Tabaco Sim 66 8,0 4,0 <0,01
Não 303 5,4 3,9

Tranquilizantes Sim 58 8,0 4,5 <0,01
Não 311 5,5 3,8

Solventes Sim 7 9,1 5,7 0,03
Não 362 5,8 4,0

Cannabis Sim 18 8,7 3,4 <0,01
Não 351 5,7 4,0

Cocaína Sim 7 5,7 2,1 0,92
Não 362 5,8 4,0

Nota: O valor de p foi obtido pelo teste Mann-Whitney e quando = (a) pelo teste de Kruskal- 
Wallis. A significância estatística foi fixada em p≤0,05.

SRQ-20 (p = 0,000; r = 0,250). Assim, quanto mais intenso o con-
sumo de bebidas alcoólicas, mais intenso é o sofrimento mental. 
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DISCUSSÃO

Neste estudo, houve predominância de adultas jovens, pardas, 
casadas, católicas, com filhos, que possuíam, em média, 10 anos 
de estudo em escola pública, com emprego formal e renda média 
de 799,80 reais. Estes resultados foram semelhantes a outros 
estudos realizados também com mulheres atendidas na APS(11-13).

Embora as características sociodemográficas e econômicas 
da maioria das mulheres deste estudo não sejam integralmente 
desfavoráveis, pois apresenta ensino médio, emprego formal e 
renda equivalente a um salário mínimo, ainda assim não são 
condições de imunidade para o uso de álcool e drogas ilícitas, 
dentre outras situações que afetam a saúde física e mental das 
mulheres. 

Em relação ao consumo de álcool, o estudo mostra uma pre-
valência 50,1%. Este indicador traz consigo prejuízos que não se 
limitam somente à própria mulher, mas repercute inclusive na 
alteração do equilíbrio interno das famílias concretizado na desa-
gregação e/ou fragmentação das relações afetivas, em situações 
de violência doméstica e reprodução dessas práticas nocivas por 
outros membros. O consumo de álcool pela maioria das mulheres 
deste estudo converge com os dados da Organização Mundial de 
Saúde(14), quando afirma que o consumo de álcool pelas mulheres 
tem crescido em vários países e vem se aproximando ao dos 
homens que, historicamente, sempre foi maior. No Brasil, estudo 
epidemiológico tem demonstrado que o consumo de álcool por 
mulheres tem tido um crescimento linear(15). 

Neste estudo, embora o uso de baixo risco tenha sido levan-
tado como o modo de beber mais prevalente (83,2%), tem-se 
observado aumento no consumo alcoólico “pesado” (em binge) 
no universo feminino. Acredita-se que todas as conquistas sociais 
das mulheres nas últimas décadas, que incluem educação, traba-
lho, renda, dentre outras variáveis, trazem consigo uma carga de 

responsabilidades que outrora não eram suas e que, portanto, 
podem ser preditivas dessa nova forma de beber por este grupo.

Nesse sentido, estudo americano de revisão sistemática, que 
incluiu 56 publicações divulgadas entre 1980 e 2013, evidenciou 
que a intensificação do padrão de consumo de álcool pelas 
mulheres americanas tem se tornado grave problema. 4,9% das 
mulheres cumprem critérios diagnósticos para dependência do 
uso de álcool. Destas, 19,5% são vítimas de transtornos associa-
dos a esta prática e, aproximadamente, 23.000 mulheres são 
mortas por ano, devido a comportamentos associados com o 
uso excessivo de bebida alcóolica(16). 

Na realidade brasileira, também já se apontam outros dados 
desse tipo de consumo quando se analisa os dados do I e II Le-
vantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD) realizados nos 
anos de 2006 e 2012, respectivamente. Nesses levantamentos o 
beber em binge, pela mulher, passou de 36% para 49%(7,17). Este 
indicador chama atenção, tendo em vista que a progressão con-
tínua desse modo de consumo pela população feminina pode se 
configurar como um caminho facilitador para o desenvolvimento 
da dependência e todas as intempéries às quais esta prática está 
associada, inclusive o sofrimento mental.

Os hábitos nocivos das mulheres deste estudo não se encontram 
restritos ao uso de álcool. Houve referência também ao uso de 
tabaco por 17,9% da amostra. Os motivos relacionados à expe-
rimentação e dependência dessa substância variam conforme 
variáveis socioeconômicas, demográficas, psicológicas e culturais. 

Deve-se considerar também que as mulheres têm sido alvo do 
marketing da indústria do tabaco em uma tentativa de redução 
do hiato do consumo tabágico entre homens e mulheres. Esse 
incentivo se apoia na veiculação de ideias de emancipação à 
transmissão de falsas imagens de vitalidade, elegância, sofisti-
cação e modernidade(18).

A necessidade de utilizar substâncias mais acessíveis finan-
ceiramente ou, quiçá, a busca por novas sensações pode ter 
influenciado as mulheres deste estudo no consumo também 
de drogas ilícitas, como tranquilizantes (sem prescrição médica), 
cannabis, solventes e cocaína. 

No que tange ao uso de drogas ilícitas, especificamente, dados 
do Relatório Mundial sobre Drogas, publicado pelo Escritório 
das Nações Unidas sobre Drogas e Crimes(19), demonstram que 
embora os homens sejam três vezes mais propensos ao uso de 
cannabis, cocaína e anfetamina, as mulheres são mais propensas 
ao uso de opióides e tranquilizantes sem prescrição.

Neste estudo, chama-se atenção também para o sofrimento 
mental – uma síndrome conhecida como um conjunto de sintomas 
não psicóticos, como insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, 
dificuldade de concentração e queixas somáticas que, na maioria 
das vezes, não são abrangidas pelos critérios diagnósticos das 
classificações internacionais(3). 

O sofrimento mental afeta, universalmente, pessoas de todas 
as idades, classes econômicas e países. Esse fato tem acarretado 
grandes repercussões econômicas para a sociedade e queda na 
qualidade de vida dos indivíduos e dos familiares. Entretanto, a 
exposição a fatores, como sensação de insegurança e falta de 
esperança, rápidas mudanças sociais, consumo de álcool, outras 
drogas e, consequentemente, a maior exposição a situações de 
violência, torna as mulheres mais vulneráveis a esse sofrimento(20). 

SRQ-20 score
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Figura 1 – Correlação entre o escore de avaliação do consumo de bebidas 
alcoólicas (AUDIT) com o escore de avaliação do sofrimento mental (SRQ-
20), Teresina, Piauí, Brasil, 2016 (N = 369)
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Características de vulnerabilidade social, como baixa condição 
socioeconômica e escolaridade, são importantes estressores 
psicossociais apontados pela literatura internacional também 
como preditores de piores condições de saúde mental, pois 
potencializam a ocorrência de depressão e ansiedade(21).

Poucos estudos internacionais analisam sofrimento mental 
em uma perspectiva de gênero, o que dificulta, sobremaneira, 
a discussão sobre como esse problema interfere na vida dessas 
mulheres. No entanto, há evidências de que o sexo é um fator 
determinante na doença mental, uma vez que os padrões de 
sofrimento entre as mulheres são diferentes daqueles observados 
entre os homens(22). 

No Brasil, embora seja crescente a preocupação com o sofrimen-
to mental e todas suas implicações, a dificuldade na identificação 
dessa problemática repercute na carência de conhecimentos 
produzidos sobre este objeto. Geralmente esta demanda é 
classificada como pacientes poliqueixosos, psicossomáticos, 
funcionais, psicofuncionais, histéricos e pitiáticos(23). 

A banalização do sofrimento mental é reforçada quando in-
divíduos referem práticas que, muitas vezes, são repreendidas, 
marginalizadas ou até mesmo criminalizadas pela população em 
geral, como o consumo de álcool e outras drogas. Isso ocorre, 
sobretudo, quando as protagonistas destes hábitos são mulheres, 
uma vez que ainda existem diferenças de gênero na aceitação 
dessas práticas, bem como no modo como homens e mulheres 
se relacionam com as substâncias psicoativas.

As mulheres, frequentemente, parecem encontrar neste con-
sumo o apoio emocional para suas angústias e preocupações. 
Entre os homens, o uso parece estar relacionado aos momentos 
de lazer ou integração com amigos. As diferenças entre os sexos 
também se estendem em implicações dessa prática: mulheres 
que consomem bebidas alcoólicas de modo considerado pro-
blemático apresentam maior prevalência de sofrimento mental 
e/ou transtornos psiquiátricos, se comparadas aos homens(24). 

Neste estudo, a associação entre sofrimento mental e uso de 
álcool variou segundo as zonas de risco. As mulheres em pos-
sível dependência são mais vulneráveis ao sofrimento mental 
do que aquelas em abstinência ou uso de risco. Estudo ratifica 
que a medida que esse consumo se torna mais intenso, há um 
crescente aumento do sofrimento mental, sobretudo, ligados ao 
domínio humor e observados por meio de sintomas de depressão 
e ansiedade(25). 

Considerando o sofrimento mental como uma síndrome com-
posta por um tríade clínica de sintomas depressivos, de ansiedade 
e de somatização, atenção especial deve ser dada aos sintomas 
depressivos, uma vez que estudo realizado com 188 alcoolistas 
identificou que 63,8% da amostra apresentava depressão(26). 

Verificou-se, neste estudo, que a gravidade dos danos psico-
patológicos, avaliados a partir do SRQ-20, aumenta à medida que 
se intensifica o padrão de consumo de álcool. Embora discreta, 
observou-se que a gravidade do sofrimento mental é mais intensa 
na zona III (uso nocivo) do que na zona IV (possível dependência). 
Sobre este fato, deve-se considerar que na dependência de subs-
tâncias psicoativas pode haver imprecisões da informação, em 
detrimento aos prejuízos de memória ocasionadas pelo consumo 
do álcool, uma vez que são frequentes perdas cognitivas oriundas 
do consumo de bebidas alcoólicas. Estas se iniciam ainda em 

idade jovem e se agravam ao longo do tempo, uma vez que se 
admite a existência de um continuum na dependência do álcool, 
cujas perdas são cumulativas(27).

O sofrimento mental também se encontra associado ao uso 
de tabaco, neste estudo. Essa implicação, assim como aquelas 
relacionadas ao consumo de álcool, sofre influência de gênero. 
Nesta lógica, o hábito tabágico por homens e mulheres deve 
ser interpretado como fenômeno multifacetado, que possui 
a complexidade imprimida por normas sociais que moldam a 
aceitação e o padrão de uso dessa substância.

Sem desconsiderar a influência de gênero, vários outros 
mecanismos devem ser considerados para explicar associação 
do tabagismo com sofrimento mental. Porém, a evidência mais 
forte está relacionada à dimensão biológica da dependência de 
drogas relacionadas aos efeitos neurofarmacológicos da nico-
tina em sistemas de neurotransmissores ligados, por exemplo, 
aos sintomas depressivos. Há evidência ainda de que a nicotina 
pode interagir de maneira distinta no organismo durante o ciclo 
menstrual e ocasionar reações distintas das dos homens(28).

Os achados desta pesquisa apontam que tranquilizantes e can-
nabis figuraram entre as drogas ilícitas associadas ao sofrimento 
mental. Apesar de sua importância como um problema de saúde 
pública, relativamente, pouco se sabe sobre o curso natural dos 
transtornos causado pelo uso de cannabis(29).

A progressão rápida a partir da primeira utilização de cannabis é 
responsável pelo início intenso de sintomas de sofrimento mental 
entre mulheres, sendo este desfecho também influenciado pela 
idade de experimentação e pelos fatores de risco psiquiátricos 
individuais. No entanto, elas têm conseguido a cessação desse 
hábito e recuperação significativamente mais rápida dos sintomas 
do que os homens(30). 

Os tranquilizantes, na maioria das vezes, benzodiazepínicos 
normalmente são utilizados na busca pelo alívio de frustração 
ou o estresse (49%) e/ou por curiosidade (37%)(31). Embora essas 
substâncias atuem biologicamente nas dimensões depressão e 
ansiedade, a relação entre o consumo dessas substâncias e o 
sofrimento mental não tem sido investigada por outros estudos. 
Há, apenas, evidências de que o seu uso se encontra a associado 
a transtornos de personalidade(32-33).

Os solventes, por sua vez, pela sua própria natureza depressora, 
são substâncias capazes de agir no organismo e repercutirem 
por meio de mudanças nos padrões da função psíquica humor. 
Atenção especial deve ser dada ao uso de solventes/inalantes 
considerando que esse uso aumenta, significativamente, as 
chances de experimentação de outras drogas, como cannabis, 
cocaína e drogas de prescrição(34).

Apesar de a cocaína não ter demonstrado influência na presença 
de sofrimento mental entre as mulheres deste estudo, o seu uso 
mesmo que em doses pequenas, atua na perda da proteína the 
vesicular monoamine transporter 2 (VMAT2), que é responsável pelo 
transporte de monoaminas e, portanto, causa danos ao sistema 
dopaminérgico, que pode resultar em transtornos do humor(35).

Revisão sistemática que investigou a frequência de transtornos 
por uso de substâncias psicoativas na China e na Índia evidenciou 
que entre as mulheres, transtornos de ansiedade, transtorno de-
pressivo maior e distimia foram os mais comumente associados 
ao consumo de substâncias psicoativas(36). 
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Observou-se, neste estudo, o aumento da presença de mulhe-
res no contexto do álcool e outras drogas, no entanto o estigma 
social relacionado a este consumo parece dificultar que estas 
procurem os serviços de saúde, com vistas à superação deste 
hábito nocivo, uma vez que a maioria das mulheres deste estudo 
referiu buscar o serviço, meramente, por rotina.

Essa realidade deve ser vista com preocupação pelos profis-
sionais de saúde, pois embora as mulheres sejam as que mais 
buscam atendimento em saúde, há uma fragilidade das políticas 
que impedem o rastreamento do consumo de álcool, outras 
drogas e sofrimento mental. 

Neste sentido, deve-se compreender essa problemática além 
das dimensões biomédicas. É imprescindível uma ótica mais ampla 
do processo saúde/doença que contemple as especificidades da 
mulher enquanto sujeito social. As mulheres devem ser vistas 
não apenas com a singularidade de seus transtornos, mas, sim 
na pluralidade da sua realidade cotidiana, desenvolvendo ações 
que envolvam sua vida profissional, familiar e afetiva.

Limitações do estudo

O delineamento transversal impossibilita definir relação causal, 
uma vez que a exposição e o desfecho foram medidas simulta-
neamente. Assim, as associações encontradas não podem ser 
consideradas causais devido à possibilidade de causalidade reversa. 

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Os indicadores produzidos apontam que o uso de álcool e 
outras drogas pelas mulheres tem características e implicações 
específicas e, portanto, necessita de intervenções particulares. 
Essa concepção nem sempre é reconhecida pela gestão de po-
líticas e pelos serviços que compõem a rede de atenção à saúde 
destinados a essa clientela. 

Diante deste desfecho, as recomendações para gestão e para 
assistência de Enfermagem incluem a implementação de ferramen-
tas para o rastreamento do consumo de álcool, outras drogas e 
sofrimento mental na rotina das consultas de Enfermagem na APS. 
Esses problemas são comumente encontrados nesse dispositivo 
e a ausência de instrumentos de mensuração que auxiliem na 
condução da escuta qualificada potencializam as dificuldades na 
identificação do uso de substâncias psicoativas e do sofrimento 
mental. Neste sentido, é fundamental a formação dos recursos 
humanos inseridos nos diversos dispositivos assistenciais que 
compõem a Rede de Atenção à Saúde a partir de estratégias de 
Educação Permanente.

CONCLUSÃO

O estudo mostra que o consumo de álcool está associado 
ao sofrimento mental no grupo pesquisado. As mulheres com 
padrão de consumo de álcool na zona IV (possível dependência) 
têm mais chance de ter sofrimento mental. O teste de correlação 
reforçou este desfecho, demonstrando que quanto mais intenso 
o consumo de bebidas alcoólicas, maior o nível de sofrimento 
mental.

O consumo de tabaco, tranquilizantes e cannabis também está 
associado ao sofrimento mental. O consumo de tabaco aumenta 
em 3,5 vezes as chances de sofrimento, os tranquilizantes, 2,6 
vezes e a cannabis, 4,5 vezes. A comparação das médias do es-
core do SRQ-20 ratifica esses achados, uma vez que o uso dessas 
substâncias faz com que a média desse escore seja preditiva de 
sofrimento mental.
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