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RESUMO

Embora cresca o numero de mulheres com abuso ou dependéncia alcodlica, elas ain-
da permanecem como alvo ndo prioritario na tomada de decisao dos gestores de politi-
cas publicas. Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemografico de mulheres com abuso
ou dependéncia do élcool, identificar o consumo alcodlico, as intervencdes terapéuticas
realizadas e alguns fatores que poderiam estar relacionados ao abandono precoce do tra-
tamento nesta populacdo. Metédos: Foram incluidas 192 mulheres que procuraram pela
primeira vez tratamento na Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) da Univer-
sidade Federal de Séo Paulo (UNIFESP), no periodo de 2000 a 2006. As informacoes fo-
ram coletadas nos prontudrios das pacientes, as quais foram separadas em dois grupos,
usando-se como critério o abandono de tratamento. Resultados: Nao houve diferen-
¢a significativa nas caracteristicas sociodemogréficas da populacdo estudada. Em ambos
0s grupos houve predominio de solteiras, com primeiro grau incompleto e situacédo
de desemprego. O consumo diario de destilados foi significantemente maior no grupo
abandono gradual (p < 0,002). O grau de dependéncia grave foi significantemente maior
(p < 0,001) nos dois grupos em relacao aos graus leve e moderado. A quantidade de alcool
ingerida por semana, o uso de medicacdo coadjuvante e a necessidade de atendimento
psiquiatrico prévio foi significantemente maior no grupo abandono gradual (p < 0,001 e
p < 0,002), respectivamente. Conclusao: Mulheres usudarias de dlcool que desistiram do trata-
mento no primeiro més quando comparadas as nao desistentes fizeram mais uso de fermen-
tados ou a associacao deste com destilados, consumiram menos unidades de alcool por se-
mana, usaram menos medicagdes coadjuvantes e procuraram menos tratamentos prévios.

ABSTRACT

Although the number of women who use, abuse of and become addicted to alcohol is increasing,
they are still not the main target of the health care services as their distinctive characteristics re-
garding psychoactive substances have not been taken into account by the public health policy
decision-makers. Objective: To characterise those women who use alcohol as well as to identify

Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

T UNIAD da UNIFESP.

2 Departamento de Psiquiatria da UNIFESP.

3 Nicleo de Educacdo Aberta e a Distancia (NEAD) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
4 Programa de Pds-graduacao em Educacdo (PPGE) da UNIFESP.

Endereco para correspondéncia: Mércia Fonsi Elbreder
Rua Botucatu, 390 — 04023-061 — Vila Clementino, Sao Paulo, SP
E-mail: mcfonsi@uol.com.br



10 Elbreder MF et al.

Key-words
Women, alcoholism,

the pattern of alcohol consumption, clinical interventions, and previous treatments performed in
this patient population. Methods: This retrospective cohort study reviewed medical records of
alcohol users who had sought treatments offered by UNIAD and UNIFESP between 2000 - 2006.
A total of 192 patients were included in this study according to criteria for treatment dropout.
Results: The groups were found to have similar socio-demographic characteristics. Consump-
tion of both fermented and distilled beverages were significantly higher in the dropout group
(p = 0.002). Alcohol addiction was found to be significantly more severe in both groups (p < 0.001).
Use of auxiliary medication (p < 0.001) and search for psychiatric consultation (p < 0.001) were
significantly higher in the non-dropout group. Conclusion: Alcoholic women who abandoned
the treatment during the first month, compared to those who did not, made more use of both
fermented and distilled beverages, had consumed less units per week, used less auxiliary medica-

drop-out.

INTRODUCAO

O é&lcool é uma substancia psicoativa que tem seu consu-
mo liberado e incentivado pela sociedade. A mortalidade
e a limitacdo funcional causadas pelo consumo de bebidas
alcodlicas superam aquelas ocasionadas pelo tabaco; de-
terminando 3,2% da mortalidade global, sendo 5,6% deste
valor para homens e 0,6% em mulheres'.

Na Suécia, cerca de 25% dos Obitos de menores de 50
anos foram atribuidos ao alcool?>. Um outro estudo em LU-
beck, Alemanha, revelou que idosos acima de 64 anos que
deram entrada em hospitais foram diagnosticados como
dependentes em 17,7% do sexo masculino e 4,2% do sexo
feminino®.

Estudo sobre mortalidade por dependéncia de élcool
no Brasil (1998-2002) utilizando-se a causa béasica de morte
das estatisticas oficiais, usando-se como critérios o CID-10
(F10), relata que em 2002 ocorreram 4.580 ébitos masculi-
nos e 515 femininos por dependéncia de &lcool, correspon-
dendo a 0,8% das mortes masculinas e 0,1% das femininas®.

Mulheres e o alcool

Existem diferencas no consumo de élcool relacionadas ao
género, em que o uso abusivo é mais freqlente entre ho-
mens, No entanto, existem outros estudos apontando o
aumento entre mulheres e de maneira mais precoce, mos-
trando que a diferenca entre os géneros tem diminuido pro-
gressivamente, bem como para outros grupos especiais.

A metabolizacdo do dlcool e de outras substancias psi-
coativas ocorrem de maneira mais lenta nas mulheres do
que nos homens e, assim, elas se tornam mais susceptiveis
ao0s prejuizos associados ao seu consumo, mesmo ingerin-
do niveis mais baixos de élcool por periodo mais curto®. Co-
morbidades psiquidtricas associadas ao alcoolismo femini-
no aparecem com freqtiéncia na literatura, como transtorno
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tions, and sought less treatments.

de personalidade’, depressao®, transtorno bipolar®, transtor-
nos de ansiedade'® e transtornos alimentares'".

A despeito de sua emancipacao e engajamento em di-
versas areas de atuacao, as mulheres que consomem subs-
tancias psicoativas, tendem, por causa do preconceito e da
estigmatizacdo, a permanecerem anénimas, retardando a
procura por ajuda®.

Abandono de tratamento

E nitido que qualquer programa de tratamento sé surtira
efeito se o paciente permanecer nele o tempo suficiente
para que haja a chance de um impacto. Greenfield et al%,
em uma revisao literdria, acharam estudos inconsistentes
para o abandono de tratamento, pois as mulheres perma-
neceram durante algumas décadas sub-representadas nas
pesquisas. As faltas as consultas podem ser usadas como
termometro da adesao terapéutica’.

Corroborando com as observacdes de Rennd Jr. et al's,
ha no Brasil caréncia de servicos especializados no atendi-
mento da saude mental da mulher, pouco treinamento dos
profissionais da salide e escassez na produtividade de pes-
quisas. Como compreendemos e vivenciamos no cotidiano
profissional, na Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas
(UNIAD) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
o problema das mulheres alcoolistas que requerem abor-
dagem diferenciada e personalizada e acreditamos que
se mais bem conhecermos esta populacdo de pacientes,
pode-se estabelecer e implementar medidas terapéuticas
mais ajustadas as suas necessidades.

Diante disso, realizamos este estudo que tem como ob-
jetivos: caracterizar o perfil sociodemografico de mulheres
com abuso ou dependéncia do alcool; identificar o tipo e o
consumo alcodlico, as intervencoes terapéuticas realizadas e
alguns fatores que poderiam estar relacionados ao abando-
no precoce do tratamento.



METODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi precedido da aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de coorte, retrospectivo, com busca
ativa nos prontuarios das pacientes do sexo feminino que
apresentavam abuso ou dependéncia do élcool, segundo
critérios da CID-10, que procuraram tratamento pela primei-
ra vez na UNIAD, vinculada ao Departamento de Psiquiatria
da UNIFESP, entre 2000 e 2006.

Populacao do estudo

A amostra englobou 192 pacientes, que preencheram os
critérios de inclusao. As pacientes foram subdivididas em
dois grupos, usando-se como critério o abandono de trata-
mento. Segundo Baekland e Lundwall”,aquelas que perma-
neceram em tratamento até o primeiro més (entre triagem
até a quarta consulta) foram incluidas no grupo de “aban-
dono rapido” (n = 101) e as que abandonaram o tratamento
apos este periodo (cinco consultas ou mais) foram incluidas
no grupo “abandono gradual” (n = 91) de tratamento.

Critérios de inclusao

Mulheres que procuraram pela primeira vez tratamento na
UNIAD, no periodo entre 2000 e 2006 e que preencheram
critérios para abuso/uso nocivo ou dependéncia do &lcool,
segundo critérios da CID-10.

Mulheres usuarias de outras substancias psicoativas,
sendo o &lcool a substancia primdria.

Comparecimento semanal as consultas.

Coleta de dados

Realizada por meio de busca ativa nos prontudrios das pa-
cientes do sexo feminino. As pacientes do estudo eram
oriundas de servicos dentro da propria instituicao, de or-
géos judiciais, de outros servicos ou chegaram por meio de
divulgacao da midia. A marcacéo da triagem de mulheres
sempre foi feita de maneira répida, em razéo da baixa de-
manda e tentando-se aproveitar 0 momento em que ela
estivesse motivada para o tratamento’®. As enfermeiras ocu-
param-se da triagem e posteriormente da coordenacdo do
grupo especifico, pensando-se na questao da identificacao
do género, visando facilitar o vinculo.

A entrevista teria de ser diretiva, clara e flexivel, neste
momento, confrontos deveriam ser evitados. A meta era
registrar os dados sociodemogréficos; investigar o padrao
e a freqliéncia do consumo alcodlico; indagar sobre as in-
tervencoes terapéuticas prévias e atuais; fazer o diagnostico
diferencial entre abuso e dependéncia de 4lcool, segundo a
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CID-10; levantar os problemas fisicos, psicolégicos e sociais
decorrentes do uso do alcool; observar os sinais e os sin-
tomas fisicos da sindrome de abstinéncia do alcool (SAA);
verificar a necessidade de desintoxicacdo alcodlica (DST)
com medicamentos especificos; e aplicar o Short Alcohol
Dependence Data (SADD), que afere a presenca e a gravida-
de da dependéncia do alcool. Este questionario foi rotinei-
ramente aplicado nas usuérias do servico e foi validado para
uso na populacado brasileira por Jorge e Masur'®. Constituido
por 15 perguntas com quatro op¢oes de respostas: “‘nunca’,
“poucas vezes’, ‘muitas vezes” e “sempre”, com valores de
0, 1, 2 e 3 pontos, respectivamente, que, de acordo com a
soma dos pontos, o paciente pode ser classificado quan-
to ao grau de dependéncia: leve (1-9 pontos), moderado
(10-19 pontos) e grave (20-45 pontos).

A desintoxicacao alcodlica ambulatorial visa a tratar e
monitorara SAA, estabilizando asfungdes vitais do individuo.
E um método seguro e simples, mas que exige acompanha-
mento cuidadoso, pois cada paciente apresenta sintomas
distintos e encontra-se em diferentes graus de dependén-
cia; podemos dizer que este processo € individualizado e
personalizado®. Na UNIAD, as enfermeiras desempenhavam
essa tarefa, monitoravam as pacientes quanto a evolucao
dos sinais e dos sintomas da SAA, oferecendo seguranca e
tranquilidade as pacientes, esclareciam sobre sua doenca e
participavam e estimulavam o processo de mudancga e sua
continuidade no tratamento.

Posteriormente, elas eram encaminhadas ao atendi-
mento com psicédlogos, visto que o nUimero de sessdes
dependia da necessidade individual de cada paciente.
Muitas desistiram do tratamento nas primeiras semanas,
assim ndo houve tempo habil de se agendar consulta mé-
dica para a deteccao de comorbidade psiquiatrica, bem
como solicitar os exames laboratoriais necessarios.

Concomitante ao tratamento grupal, as pacientes pode-
riam manter-se em acompanhamento psicolégico e médi-
co. Ainda contdvamos com um grupo de familia para apoio
e suporte aos seus membros.

Na UNIAD, o tratamento é feito quase exclusivamen-
te em nivel ambulatorial, que se tem mostrado eficaz na
maioria dos casos. Limitamo-nos a internacao hospitalar as
pacientes com transtornos psiquidtricos e/ou clinicos asso-
ciados, como hepatopatia, gravidez, risco de suicidio, em
caso de tratamento ambulatorial sem resposta ou falta de
suporte social. O tratamento é passivel de ajustes e deve
ser estruturado e planejado de acordo com as particulari-
dades e necessidades de cada paciente, dessa forma, pode-
se dizer que o tratamento € individualizado. As pacientes
sdo orientadas que a meta do tratamento € a abstinéncia
total do alcool. Trabalha-se durante o tratamento questoes
relacionadas a fatores de risco e protecao, doencas relacio-
nadas ao alcoolismo, conceitos de SDA, SAA, estagios de
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motivacao, estratégias para prevencao de recaidas e ques-
tées familiares. Foca-se a melhora da auto-estima, visando
fortalecimento interno para encarar a realidade externa.

Anadlise estatistica

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

RESULTADOS

Os dados sociodemogréficos das mulheres usuarias de al-
cool estdo apresentados na Tabela 1. Nao houve diferenca
significativa estatistica quanto as caracteristicas sociode-
mograficas, em ambos 0s grupos. Houve predominio da si-
tuacdo de desemprego, de mulheres solteiras e predominio
de 19 grau incompleto, para ambos o0s grupos. A média de
idade foi similar em ambos os grupos. As do grupo “aban-
dono rapido” tinham 40 anos (DP = 11,7) e as do grupo
“abandono gradual” tinham 42 anos (DP = 11,1).

Na Tabela 2, as informaces relacionadas a histéria do
consumo alcodlico.

Embora ndo tenha sido encontrada significancia es-
tatistica em relacdo a freqléncia do consumo alcodlico
(p = 0,389), observamos que houve predominio em ambos
0s grupos do uso didrio de bebidas. O consumo de bebidas
entre cinco a seis vezes por semana foi mais freqliente no
grupo “abandono gradual” e de trés a quatro vezes por se-
mana foi mais freqliente no grupo “abandono rapido”.

Em relagcdo ao tipo de bebida utilizada houve signifi-
cancia estatistica (p = 0,002) e observamos que o grupo
“abandono gradual” consumiu mais bebidas destiladas que
0 grupo do “abandono répido”, que por sua vez consumiu
mais fermentados ou a associacao de destilados e fermen-
tados. O grau de dependéncia grave foi significativamente

Tabela 1. Distribuicao de varidveis sociodemogréficas da
populacao estudada

Abandono (%) Abandono (%) Total (%) p

rapido gradual
Estado Civil 0,890
Solteira 35 (35) 36 40 71 (37
(Casada 27 (27) 22 (24) 49  (26)
Divorciada/desquitada 17 (17) 16 (18) 33 (17)
Vilva 8 (8) 8 9 16 @®
Amasiada 14 (14) 9 (10 23 (12
Escolaridade 0,802
Analfabeto 8 (8) 6 7 140
10 grau incompleto 38 (38) 35 (38 73 (39
10 grau completo 3 (3) 7 8) 10 (5)
20 grau incompleto 8 (8) 8 9) 16 (8)
2° grau completo 12 (12) 12 (13) 24 (13)
30 grauincompleto 13 (13) 8 9 21 (M)
30 grau completo 18 (18) 15 (16) 33 (17)
Raca 0,102
Branca 72 (71) 64 (70) 136 (71)
Negra 1 (11) 3 (3) 14 (7)
Mulata 17 (17) 23 (25 40 (21
Amarela 1 ©) 1 m 2
Situagdo de trabalho 0,332
Desempregada 44 (44) 4 (45) 85  (44)
Registrada 17 (17) 22 (24) 39 (20
Auténoma 13 (13) 4 (4) 17 9)
“Bico”/temporario 5 (5) 8 9 13 @
Aposentada 6 (6) 5 (5) 1 (6)
Licenca médica 2 2 2 @ 4 O
Outros 14 (14) 9 (100 23 (12

maior (p < 0,001), em relacdo aos graus moderado e leve,
em ambos os grupos.

A quantidade de é&lcool ingerida semanalmente foi
mais elevada no grupo “abandono gradual” (média = 1375
U/semana, DP = 112,1) se comparadas ao grupo “abandono
rapido” (média = 94,4 U/semana, DP = 77,2) e aidade para o
inicio do consumo regular foi similar para ambos os grupos,

Tabela 2. Distribuicdo das varidveis relacionadas ao consumo alcodlico, segundo a desisténcia de mulheres usuérias de alcool no

primeiro més de tratamento

Variaveis Abandono rapido (%) Abandono gradual (%) Total (%) P
Freqiiéncia de consumo alcodlico no tiltimo més
Uso didrio 47 (47) 42 (46) 89 (46) 0,389
5a 6 dias por semana 18 (18) 27 (30) 45 (23)
3a4dias por semana 22 (22) 14 (15) 36 (19)
1a 2 dias por semana 8 (8) 5 (5) 13 (7)
2 a3 dias por més 3 3) 2 )] 5 3)
1vez por més 1 (1 1 Q)] 2 (1)
< 1vezpor més 2 (2) 2 1)
Tipo de bebida
Destilado 32 32) 52 (57) 84 (44) 0,002
Fermentado 37 (37) 23 (25) 60 (31
Destilado + fermentado 32 (32) 16 (18) 48 (25)
Grau de dependéncia SADD
Leve 7 (7) 2 ) 9 (5) < 0,001
Moderado 34 (34 12 (13) 46 (24)
Grave 60 (59) 77 (85) 137 (71)
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22,6 versus 24,7 anos, respectivamente “abandono rapido” e
"abandono gradual”.

Na Tabela 3, apresentamos as intervencoes terapéu-
ticas as quais as mulheres alcoolistas foram submetidas.
O uso de medicacao coadjuvante (dissulfiram ou naltrexona)
foi significativamente maior no grupo “abandono gradual”
(p < 0,001) e ter recebido atendimento com médico psiquia-
tra foi uma variavel com significancia estatistica (p < 0,001)
para a continuidade do tratamento. A busca pelo tratamen-
to prévio foi significantemente menor (p = 0,028) no grupo
"abandono répido”. Quanto ao nuimero de internacoes psi-
quiatricas prévias (N = 1), houve similaridade em ambos os
grupos, com DP = 2,1 e DP = 1,5 para o grupo “abandono
rapido” e “abandono gradual’, respectivamente.

O abandono de tratamento da amostra foi de 53,1% (102
pacientes) ja no primeiro més de tratamento, 13% no segun-
do més (25 pacientes) e 6,8% (13 pacientes) no terceiro més.

DISCUSSAO

As realidades internacional e nacional nos estudos sobre de-
pendéncia quimica mostra que estes estdo quase exclusiva-
mente voltados para a populacdo masculina, banalizando-
se a questdo do género, e que a compreensao da dinamica
feminina diante deste problema é ainda incipiente.

No Brasil, existem poucos estudos relacionados ao beber,
caréncia de servicos especializados para atendimento desta
populacado, bem como para a formacédo de profissionais de
saude, modelos de tratamentos, técnicas e intervencoes di-
rigidas a esta populacdo especifica, o que facilitaria a detec-
cao precoce do problema, seu tratamento e seguimento®.

O tipo de bebida e as unidades de élcool ingeridas se-
manalmente permeiam a progressao dos problemas asso-
ciados e a motivacdo para o tratamento. Altos indices de
usuérios de alcool vivendo sozinhos ou separados séo con-
gruentes com a evolugéo do que culmina no rompimento
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de lagos familiares. A baixa escolaridade traduz pouca qua-
lificacao profissional, menos oportunidades e maior indice
de desemprego. Para ambos os grupos, a amostra foi com-
posta, em sua maioria, de pacientes com ensino fundamen-
tal incompleto, solteiras e desempregadas, congruentes
com os achados de Wu e Ringwalt?, no entanto, as mu-
dangas nos papéis do género, maior nivel de escolaridade,
independéncia financeira e trabalho fora de casa poderiam
estar relacionadas ao aumento do consumo alcodlico en-
tre mulheres?. Em estudo de Weisner?, observou-se que
mulheres apresentaram menos apoio da familia ou amigos
para iniciar um tratamento do que os homens e que per-
das pessoais, sociais e profissionais foram preditivas para
a entrada no tratamento. Cronkite e Moos?® apontam que
mulheres solteiras tendem a apresentar mais sucesso no
tratamento do que as casadas.

O abandono do tratamento observado neste estudo
é congruente com achados literdrios. Stark?' relatou que o
problema do abandono de tratamento € usualmente visto
no contexto de doencas cronicas e que exigem tratamento
prolongado e ndo é raro encontrarmos taxas de abandono
acima de 50% no primeiro més de tratamento.

Ha discrepancias em relacdo a raca encontradas na li-
teratura e os estudos deveriam sistematicamente explorar
as diferencas de raca/etnia nos tratamentos ambulatoriais,
objetivando melhor compreensao da natureza e possiveis
origens destas diferencas?.

Estudo americano com pré-adolescentes, sendo o nU-
mero de homens equivalente ao de mulheres, mostrou que
ha diferenca entre os géneros e raca para o uso inicial de
substancias. O grupo das mulheres asiaticas brancas foi me-
nos propenso ao consumo de substancias do que o grupo
de homens brancos, enquanto o grupo das mulheres ne-
gras apresentou maior consumo de alcool, tabaco e maco-
nha do que o grupo de homens negros?.

No Brasil, o consumo de cervejas aparece em primeiro
lugar, com 54 | per capita/ano, seqguidos da cachaca 12 | per

Tabela 3. Distribuicdo das varidveis relacionadas a tratamentos prévios aos quais as pacientes estudadas foram substituidas

Variaveis Abandono rapido (%) Abandono gradual (%) Total (%) p
Medicagdo coadjuvante
Nenhuma 89 (88) 36 (40) 125 (65) <0,001
Dissulfiram 10 (10) 49 (54) 59 (31)
Naltrexona 2 )] 6 (7 8 @
Atendimento psiquiatrico na UNIAD
Nao 78 (77) 27 (30) 105 (55) < 0,001
Sim 23 (23) 64 (70) 87 (45)
Tratamentos prévios
Alcodlicos Andnimos 4 (5) 9 (13) 13 8) 0,028
Médico 1 0] 5 ) 6 (4)
Psicoldgico 2 () 3 (4) 5 ©)]
Psiquidtrico 18 (21 8 (11) 26 (16)
Ambulatorial 2 2) 6 (8) 8 (5)
Outros 3 (3) 2 (3) 5 (3)
Nenhum tratamento 57 (66) 38 (54) 95 (60)
Terapias combinadas 14 (16) 20 (28) 34 (22)

J Bras Psiquiatr. 2008;57(1):9-15.



Elbreder MF et al.

capita/ano e do vinho 1,8 | per capita/ano”. Observamos
que, neste estudo, as mulheres do grupo “abandono gra-
dual” consumiram mais destilados, enquanto as do grupo
“abandono rapido” usaram mais fermentados ou a associa-
¢ao de fermentados e destilados.

Mulheres iniciam o consumo alcodlico mais tardiamente
do que os homens, porém os problemas fisicos aparecem
mais cedo. Estudo de Kreutzberg® mostrou que as mulheres
apresentaram sua primeira internacao psiquiatrica quatro
anos e os homens oito anos apos o inicio do consumo regu-
lar do alcool. A amostra em questao assemelha-se ao estudo
de Borini®' quanto ao inicio do consumo alcodlico, idade das
pacientes e quanto ao uso diario de bebidas alcodlicas.

A literatura aponta a existéncia de relacdo positiva en-
tre o uso de medicacdes coadjuvantes e a continuidade
do tratamento®. Em nosso estudo, o grupo “abandono
gradual” iniciou o uso de dissulfiram ou naltrexona duran-
te o decurso do tratamento e, ainda, o uso de coadjuvante
apresentou significancia estatistica para a sua continuidade.
O tratamento do alcoolismo ndo deve restringir-se a farma-
cologia, mas, sim, deve estar associado a outras modalida-
des de intervencoées terapéuticas, como o aconselhamento
as intervencoes breves, as terapias comportamentais e que,
apesar de a elevacao do custo dos tratamentos adicionais,
ha beneficio nos resultados terapéuticos.

Este estudo se propds a caracterizar as mulheres do am-
bulatério da UNIAD, com abuso ou dependéncia de alcool,
a partir dos prontuéarios, no periodo de 2000 a 2006. Ha li-
mitacdes neste estudo, pois se trata de estudo retrospec-
tivo, com base apenas no prontudrio das pacientes, o qual
apresenta poucos instrumentos que poderiam mensurar e
aprofundar a problemaética. No entanto, o registro das varia-
veis estudadas e a entrevista realizada nesta populacéao fo-
ram feitos pela mesma profissional, o que poderia diminuir
a chance de vieses.

Algumas questdes relevantes foram pouco exploradas,
como as comorbidades psiquiatricas associadas ao beber,
no entanto, as varidveis podem ser mais bem analisadas, o
que contribuiria para melhor entendimento da populacao
do estudo.

Ha necessidade de novos estudos, como o seguimento
das pacientes, a fim de identificar os motivos intrinsecos e
extrinsecos relacionados com o abandono réapido do tra-
tamento e intervencoes estruturadas para esta populagao
especifica.

CONCLUSOES

As mulheres com abuso ou dependéncia de alcool do
grupo “abandono rapido” comparativamente ao grupo
"abandono gradual” foram similares quanto as variaveis
sociodemograficas, ao grau de dependéncia do alcool,
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a idade do inicio e freqiéncia do consumo alcodlico.
Assemelharam-se quanto ao numero de internacdes psi-
quiatricas prévias, utilizaram menos unidades de alcool/
semana e consumiram mais fermentados ou a associacao
destes com destilados. Néo utilizaram ou fizeram menos
uso de medicacbes coadjuvantes para o tratamento do
alcoolismo, receberam menos atendimento psiquiatrico
na UNIAD e assemelharam-se quanto ao numero de in-
ternacoes psiquiatricas prévias. Diante destes resultados,
concluimos que se faz necessario planejar estratégias de
aderéncia ao tratamento especifico para mulheres usua-
rias de dlcool com a finalidade de reducédo deste agravo a
salde nesta populacdo de pacientes.
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