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RESUMO

ZILBERMAN, M.L. Características Clínicas da Dependência de Drogas em Mulheres. São Paulo, 1998, 169p. Tese (Doutorado) – Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

A dependência de drogas é um dos maiores problemas de saúde pública da atualidade, acometendo subgrupos com características heterogêneas e, em conseqüência, determinando aspectos peculiares de prevenção e tratamento. A maioria das pesquisas se concentram no subgrupo de homens; têm-se observado, porém, um aumento significativo do número de mulheres que consomem drogas. O objeto deste trabalho é o estudo das características sócio-demográficas e clínicas de mulheres dependentes de drogas que procuram tratamento em um hospital público universitário. Para tanto, 66 mulheres dependentes de drogas foram comparadas com 66 homens com o mesmo diagnóstico e 99 mulheres dependentes de drogas foram comparadas com 162 mulheres alcoolistas. Observou-se que as mulheres, em comparação com os homens, eram mais instruídas, tinham migrado com maior freqüência de outros estados ou países, tinham mais antecedentes familiares de problemas pelo uso de álcool e menos antecedentes familiares de problemas pelo uso de outras drogas, bem como relatavam mais tentativas de suicídio e tinham mais transtornos psiquiátricos associados à dependência (o mais freqüente foi o transtorno depressivo para ambos). Também, iniciaram e aumentaram o uso de drogas mais tarde, assim como procuraram tratamento mais tarde do que os homens, com igual tempo de uso de drogas. Notou-se que as mulheres tinham  tendência para usar, proporcionalmente, mais drogas lícitas, com maior tendência ao abuso/dependência de álcool. Não houve diferença quanto à freqüência/via de uso, à ocupação, à situação familiar e ao lazer no início do tratamento, bem como na aderência ao  tratamento padrão para dependência química (que não leva em conta necessidades específicas das mulheres). Verificou-se, em relação às mulheres alcoolistas, que as dependentes de drogas, no início do tratamento, eram mais jovens, mais instruídas, com maior porcentagem de desempregadas e de solteiras, e menos freqüentemente donas-de-casa; tinham menos antecedentes familiares de problemas pelo uso de álcool e mais antecedentes familiares de problemas pelo uso de outras drogas e, em maior proporção, procuraram o tratamento por iniciativa própria; também relatavam mais tentativas de suicídio. Iniciaram o uso de substância psicoativa com a mesma idade, no entanto, desenvolveram a dependência de forma mais rápida. As alcoolistas tinham, em maior freqüência, outros transtornos psiquiátricos além da dependência, especialmente os depressivos; tinham, também, situação mais comprometida em relação à ocupação e ao lazer, enquanto que as dependentes de drogas tinham pior situação familiar no início do tratamento. Observou-se que o desenvolvimento de um programa específico para o tratamento de dependência química entre mulheres favoreceu a procura destas para o tratamento. Este programa, também, esteve associado à maior aderência das mulheres alcoolistas, o que não ocorreu em relação às mulheres dependentes de drogas. Os resultados apontam diferenças entre homens e mulheres dependentes de drogas, bem como entre estas e as mulheres alcoolistas, sugerindo que as dependentes de drogas sejam um subgrupo com características específicas. O detalhamento destas peculiaridades contribuirá para o aprimoramento de abordagens terapêuticas para mulheres, de modo a tornar o tratamento mais eficaz.

SUMMARY

ZILBERMAN, M.L. Clinical Characteristics of Drug Dependency in Women. São Paulo, 1998, 169p. Tese (Doutorado) – Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF DRUG DEPENDENCY IN WOMEN



At present, drug dependency is one of the most serious problems concerning public health. It affects heterogeneous subgroups, thus demanding specific prevention and treatment. Mostly, researchs are concentrated on male subgroups. However, it has been observed a significant increase in the number of addicted women. For this reason, this work aims at studying clinical and social-demographic characteristics of female drug addicts who search a public university hospital for treatment. For this purpose, 66 female drug addicts were compared to 66 male drug addicts and 99 female drug addicts were compared to 162 alcoholic women. It was observed that, in comparison with men, women presented a higher education level, a more frequent familiar history of alcohol problems, a less frequent familiar history of other drug-related problems, and usually came from other states or countries. They also reported more suicide attempts and more psychiatric disorders besides dependency (depressive disorders were most commonly reported for both male and female groups). Both male and female groups have taken drugs for the same amount of time, although women initiated and intensified drug consumption at a later age. It was also observed that women had a higher tendency to use licit drugs. They also showed a higher tendency to alcohol abuse/dependence. No differences could be found concerning frequency, pattern of use, job situation, family condition and leisure activities between men and women in the beginning of the treatment. The groups equally adhered to the standard treatment for chemical dependence (which does not take into account women’s specific needs). In the beginning of the treatment it was observed that, compared to alcoholic women, drug addicts were younger and had a higher education level (although frequently unemployed). Most of them were single and few were housewifes; they presented a less frequent family history of alcohol problems and a more frequent family history of other drug-related problems. Most of them searched treatment by their own initiative and reported more suicide attempts. Both groups started to use psychoactive substances at the same age but drug addicts developed dependence faster. Alcoholic women, in turn, presented more frequently other psychiatric problems besides dependence, mainly depressive disorders. They also were more committed to work and leisure activities while drug addicts presented a worse family condition in the beginning of the treatment. We could observe that the development of a specific program for treating chemical dependence in women has increased the number of women who searched for treatment. It was also noticed that the adherence of alcoholic women to this program was higher than that observed in the standard treatment. This was not the case regarding drug addicts. The results show differences between male and female drug addicts as well as differences between drug-addict and alcoholic women, thus indicating that women drug addicts are a subgroup with specific characteristics. A better knowledge of such characteristics will help to improve therapeutic approaches for this subgroup, thus increasing therapeutic effectiveness.

1. INTRODUÇÃO



O consumo abusivo de substâncias psicoativas é um problema médico de características psico-fisiológicas, interferindo no contexto social e econômico dos usuários. Pesquisadores de diferentes regiões estão desenvolvendo estudos sobre o tema para determinar as características da população que faz uso de drogas
, os fatores de risco, os tratamentos e as técnicas preventivas mais eficazes (Graham et al., 1990).



Sabe-se que a dependência de drogas não se manifesta de forma homogênea: um menino, em situação de rua e consumidor de "crack", tem características diferentes de uma senhora com depressão que exagera no uso de benzodiazepínicos; por outro lado, uma jovem grávida, que é dependente de cocaína e anfetaminas, comporta-se de forma diferenciada dos casos anteriores. Até o início da década de oitenta, pouca atenção era dada aos diversos tipos de dependentes químicos. A procura por tratamentos mais eficazes levou ao reconhecimento progressivo da importância de delimitar sub-grupos, de acordo com as suas especificidades e, dentre estes sub-grupos, destaca-se aquele que se refere às mulheres (Thurstin; ALFANO, 1988).



Os estudos referentes aos casos de mulheres dependentes de drogas são dificultados pelo fato destas estarem sub-representadas nos serviços assistenciais e de pesquisa, como já foi demonstrado nas pesquisas sobre as mulheres dependentes de álcool (Björling, 1984; Vannicelli; Nash, 1984). As mulheres, grosso modo, são sub-diagnosticadas em relação ao uso de drogas. Isto se deve, dentre outros aspectos, ao sentimento de vergonha que elas manifestam devido ao estigma social a que estão submetidas; em decorrência deste fato, elas procuram serviços não-especializados, apresentando queixas vagas de saúde. Na maioria das vezes, o preconceito destas mulheres, associado ao do médico, dificultam o diagnóstico e o encaminhamento adequado (Awad, WATTIS, 1990). 

Na metade do século 19, a maioria dos dependentes americanos eram mulheres que iniciaram o consumo de opiáceos através de tratamento médico. No final do mesmo século, surgiu um novo grupo de usuários, constituído principalmente por homens que eram  motivados pelo prazer. No início do século XX, antes que o consumo de narcóticos passasse a ser ilegal (1914), a proporção mulher:homem de dependentes de opiáceos era 2:1, havendo inversão deste padrão após a proibição (Jonnes, 1995). Estes fatos sugerem que a legalidade ou não do consumo de determinadas substâncias repercutem sobre o consumo de drogas por homens e mulheres, de forma diferenciada.

A partir da segunda metade do século XX, as mulheres dependentes de álcool e de outras drogas receberam, progressivamente, maior atenção nas pesquisas, quando procuraram, com maior freqüência, os profissionais da área de saúde para tratamento. As razões do aumento da procura não são muito claras, no entanto, constatou-se, a partir do resultado destas pesquisas, que é alta  a prevalência dos problemas relacionados ao consumo de drogas entre as mulheres. Contudo, a determinação de suas peculiaridades, enquanto sub-grupo, ainda é recente (Blume, 1986; Waterson; Ettorre, 1989).

O abuso de drogas entre mulheres pode estar relacionado aos problemas que elas  enfrentam na sociedade contemporânea. Questões relacionadas à idade, à camada social, à origem, ao ambiente e às mudanças sociais têm efeitos importantes sobre o abuso de drogas, entre mulheres. Por exemplo, observou-se, no Japão, que mulheres mais jovens, que fazem parte da força de trabalho e que vivem em áreas urbanas, têm maior probabilidade de uso de álcool e de outras drogas (Takano et al., 1996). A dificuldade em se adequar aos papéis sexuais estereotipados resultaria num estresse considerável que levaria ao abuso de drogas; a sociedade, por sua vez, manifestaria maior agressividade com a usuária de drogas, em função do estigma que ainda representa o uso abusivo de drogas entre mulheres (Kaufman, 1996).

A partir da preocupação em desenvolver programas de tratamento mais eficazes para o grave e prevalente problema da dependência química, o objeto deste trabalho está voltado para os seguintes aspectos: determinar se mulheres dependentes de drogas constituem um grupo específico de dependentes químicos e verificar as características que as diferenciam. 

2. REVISÃO DA LITERATURA



Na revisão da literatura sobre a dependência de drogas, entre mulheres, enfocamos os seguintes tópicos: a epidemiologia e a prevalência, as dificuldades para o diagnóstico, os aspectos fisiológicos, os aspectos genéticos, os aspectos sociais, os aspectos psicopatológicos, os aspectos psicológicos,  as repercussões médicas e psicossociais do consumo de drogas entre mulheres ao longo do ciclo da vida, o tratamento, a evolução e o prognóstico.

2.1. Epidemiologia e Prevalência



Os dados referentes à prevalência de problemas decorrentes do consumo de álcool e outras drogas ficaram mais conhecidos a partir do grande estudo epidemiológico enfocando a prevalência de transtornos mentais na população de 5 cidades americanas, o “Epidemiological Catchment Area Study” (ECA) (Anthony; Helzer, 1991). Neste trabalho, os pesquisadores utilizaram os critérios diagnósticos do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 1980, 3a edição (DSM-III), e verificaram que o abuso/dependência de álcool e outras drogas representam a segunda causa de transtorno mental entre as mulheres na faixa etária de 18 a 24 anos.

          Os resultados do ECA apontaram que a prevalência de alcoolismo (abuso e/ou dependência de álcool) ao longo da vida foi de 23,8% entre os homens e de 4,6% entre as mulheres (na amostra total, a prevalência foi de 13,8%). A razão homem:mulher foi, portanto, aproximadamente maior do que 5:1. Entre as mulheres, a prevalência mais elevada, de 7%, foi encontrada na faixa etária mais jovem (18 a 29 anos). Nesta faixa etária, também, encontrou-se a menor razão homem:mulher, de aproximadamente 4:1. Esta razão aumenta com a idade, sendo que a maior razão (9:1) foi encontrada na faixa etária acima de 65 anos. No que se refere ao uso de drogas ilícitas
, o estudo em questão mostrou que 25% das mulheres versus 36% dos homens as utilizaram pelo menos uma vez, ao longo de suas vidas. Quando se considerou a amostra total, a prevalência ao longo da vida de abuso/dependência de drogas também foi mais comum entre os homens do que entre as mulheres (7,7% versus 4,8%), havendo a aproximação da razão homem:mulher, de 1,6:1. Entre os usuários de drogas, a prevalência de abuso/dependência foi semelhante entre homens e mulheres - 21% e 19%, respectivamente. O estudo apontou para a ocorrência de declínio na prevalência de abuso/dependência de drogas com a idade, sendo que esta diminuição foi  mais marcante entre mulheres (de 11% na faixa etária entre 18 e 29 anos para 0,06% acima dos 65 anos versus 16% e 0,12%, respectivamente, entre os homens). Quando se considerou apenas a prevalência de dependência de drogas, esta foi de 4,6% entre os homens e de 2,6% entre as mulheres de todas as faixas etárias. Os homens apresentaram maior freqüência de uso diário de drogas ilícitas quando comparados às mulheres (11% versus 6%) e os homens usuários de drogas relataram consumo diário também mais freqüentemente do que as mulheres usuárias (31% versus 23%). A tabela abaixo resume os dados mais relevantes deste estudo.

	
	Homens
	Mulheres
	Relação H/M

	Abuso/Dependência de álcool
	23,8%
	4,6%
	5,2:1

	Abuso/Dependência de drogas
	7,7%
	4,8%
	1,6:1

	Dependência de drogas
	4,6%
	2,6%
	1,8:1

	Uso de drogas ilícitas na vida
	36%
	25%
	1,4:1

	Abuso/Dependência de drogas (entre usuários)
	21%
	19%
	1,1:1


No Brasil, ALMEIDA-FILHO e colaboradores (1992) ressaltam sobre as dificuldades metodológicas na identificação de problemas de abuso/dependência de drogas. Assim, apesar dos poucos estudos epidemiológicos existentes, há evidências de que o consumo de drogas entre mulheres, especialmente na adolescência, vem crescendo.

Pesquisas com estudantes da rede estadual de 1o  e 2o graus de Porto Alegre, realizadas nos anos de 1992 e de 1994, mostraram que as alunas usaram mais drogas, tanto na vida (uso experimental) quanto no ano do estudo. O número de usuários freqüentes foi semelhante entre os sexos (5,8 entre os alunos versus 5,4% entre as alunas em 1992 e 5,6 entre os alunos versus 4,9% entre as alunas em 1994). Observou-se que os alunos usavam mais drogas ilícitas (maconha e cocaína), enquanto que as alunas usavam mais drogas lícitas (tabaco, anfetaminas, ansiolíticos e barbitúricos); em relação ao álcool, aos solventes, aos anticolinérgicos, aos opiáceos e aos alucinógenos, estes eram utilizados com a mesma freqüência entre os sexos, no estudo realizado em 1994 (Programa Valorização da Vida, 1995a; Programa Valorização da Vida, 1995b).

Na prática de nosso trabalho, encontramos evidências sobre o aumento relativo da proporção de mulheres usuárias de drogas. Nesse sentido, Gossop e colaboradores (1994a) observaram em uma amostra de 150 usuários que, após 1986, aumentou o número de pessoas que passou a preferir o "crack"
, com uma proporção maior de mulheres. Deve-se ressaltar que, antes de 1986, era grande o número de pessoas que iniciavam o uso de cocaína pela via endovenosa e, nessa época, a proporção de mulheres era, consideravelmente, menor em relação aos homens.

Ao contrário do que já foi demonstrado para a dependência de álcool (Hesselbrock et al., 1985) e de heroína, um estudo constatou que as mulheres dependentes de cocaína iniciaram o uso mais precocemente do que os homens, respectivamente 15,6 e 18,5 anos e procuraram o tratamento mais cedo (24,6 versus 29,1 anos). Além disso, estas mulheres consumiram cocaína por um período de tempo, significativamente, menor (3,7 versus 5,4 anos) (Griffin et al., 1989).

Com relação à freqüência do uso de drogas, Caetano e Weisner (1995) não observaram diferenças entre os homens e as mulheres, no tratamento especializado: 65% dos homens e 64% das mulheres usavam drogas pelo menos uma vez por semana nos 12 meses que antecederam ao início do tratamento, e as drogas mais usadas eram a cocaína, a maconha e a metanfetamina. Considerando os fatores preditivos do uso de drogas, as mulheres e os homens diferiram amplamente: entre as mulheres, o fato de serem mais jovens, estarem desempregadas, terem renda mais alta, consumirem álcool com maior  freqüencia, com poucos sintomas de abstinência, estava associado ao maior consumo de drogas; por outro lado, entre os homens havia apenas um fator preditivo de uso de drogas e que se referia à idade, isto é, os mais jovens eram os que mais consumiam drogas (Caetano; Weisner, 1995).

Para CONTOIS e RIES (1995), o padrão de consumo de drogas, entre homens e mulheres, diferencia-se pelo fato de que os primeiros apresentam abuso de múltiplas drogas, enquanto que as mulheres costumam abusar de uma única droga.

Powis e colaboradores (1996) estudaram as diferenças entre homens e mulheres usuários de heroína e cocaína. Observaram que as mulheres eram mais jovens, usavam quantidades menores por período mais curto e usavam drogas por via endovenosa, menos freqüentemente do que os homens. A procura por tratamento foi semelhante entre usuários de heroína, porém, entre usuários de cocaína, os autores observaram menor procura entre as mulheres. No mesmo estudo, observou-se que os homens obtinham seu sustento através de atividades criminais com maior freqüência do que as mulheres.


 O alcoolismo feminino tem sido mais estudado se comparado à dependência de outras drogas em mulheres (PECHANSKY  et al., 1988; Hochgraf et al., 1995; Simão et al., 1996). De fato, a literatura sobre o tema revela desigualdade, isto é, certos aspectos desta questão são valorizados com os vários estudos publicados, por exemplo, no que se refere ao consumo de álcool durante a gestação,  às repercussões da dependência química feminina no ambiente familiar, aos estudos de comorbidade, às relações com a infecção pelo HIV. A literatura referente às características da dependência de drogas, com exceção do álcool,  apresenta dados conflitantes. A maioria dos estudos se refere aos sub-grupos de mulheres hispânicas e afro-americanas, principalmente aquelas de condições sócio-econômicas menos favorecidas e enfocam sobre o impacto obstétrico e para o bebê quando do consumo de cocaína durante a gestação.

2.2. Dificuldades para o diagnóstico


O diagnóstico é pouco realizado nas mulheres em conseqüência de determinados fatores: o estigma social, o treinamento inadequado das equipes de saúde e a menor procura de tratamento especializado.

2.2.1. Estigma social: as mulheres usuárias de álcool e outras drogas sempre foram mais criticadas que os homens (Kaufman, 1996). Na civilização romana, as mulheres eram condenadas pelo adultério e pelo uso das drogas porque, segundo a tradição, o álcool e as outras drogas tornavam as mulheres sexualmente agressivas e promíscuas (McKinlay, 1959). Os trabalhos recentes não comprovaram o estereótipo de maior agressividade e promiscuidade das mulheres quando intoxicadas. Segundo Klassen e Wilsnack (1986), numa pesquisa entre mulheres norte-americanas, apenas 8% das entrevistadas se consideravam menos seletivas sexualmente quando usavam álcool. No estudo de HENDERSON e colaboradores (1995), envolvendo 100 usuárias de "crack", a análise dos resultados não qualificou o uso desta droga pelas mulheres como estimulante do apetite sexual.

2.2.2. Treinamento inadequado das equipes de saúde: um estudo mostrou que a informação a respeito do consumo de álcool e drogas era infreqüente nos prontuários de pacientes do sexo feminino, principalmente, entre a classe sócio-econômica mais alta e, quando existia, era mais qualitativa do que quantitativa  (Awad; Wattis, 1990). Outra pesquisa, sueca, questionou sobre a noção do alcoolismo feminino estar freqüentemente escondido ou desconhecido, apontando, para a maioria das mulheres, um registro médico a respeito (por exemplo, através de exames laboratoriais cujos resultados sugeriam fortemente problemas de saúde relacionados ao álcool); não havia, porém, sinal de que o problema houvesse sido abordado (Spak, 1996). O mesmo foi observado entre gestantes dependentes de álcool e de outras drogas (Gehshan, 1995).

2.2.3. Menor procura de tratamento especializado: os estudos mostram que a proporção de homens e de mulheres com problemas por uso de álcool/outras drogas na população geral se aproxima de 2 para 1, enquanto que, em serviços de tratamento especializado, esta proporção passa a ser de 4 a 5 homens para cada mulher (Williams et al., 1987; NIAAA, 1989). Esta diferença se deve ao fato de a mulher ser considerada mais imoral, mais agressiva, e de comportamento sexual inadequado, quando usuária de drogas; em função da vergonha que sente, procura tratamento com menos freqüência do que os homens (Gomberg, 1988; Blume, 1990). Uma revisão sobre as barreiras que as mulheres alcoolistas enfrentam, quando procuram ajuda para sua dependência, enfatizou que as alcoolistas se dirigem, com maior freqüência, aos serviços de saúde não especializados, estando sub-representadas nos serviços especializados para tratamento de dependência química (Schober; Annis, 1996). Possivelmente estas dificuldades sejam ainda maiores entre mulheres dependentes de outras drogas além do álcool.

2.3. Aspectos fisiológicos

Diferenças fisiológicas entre homens e mulheres interferem nas conseqüências do uso de drogas entre estes dois grupos. Drogas lipossolúveis (diazepam, oxazepam, por exemplo) teriam meias-vidas mais longas nas mulheres (Barry, 1986), efeito este que aumenta com a idade (Brande, 1986). Isto ocorre pela diferença de concentração de gordura entre homens e mulheres.

Com relação ao álcool, este atinge nível sérico mais elevado nas mulheres, pelo fato de ser hidrossolúvel e de que estas possuem menos água corpórea por quilo (Jones; Jones, 1976). O corpo feminino, como peculiaridade, é mais vulnerável ao álcool. Foi demonstrado que as mulheres, com menor tempo de uso de álcool, tinham danos físicos equiparáveis aos de homens, com tempo de uso de álcool mais longo (Ashley et al., 1977).

As mulheres se mostram mais vulneráveis também em relação aos opióides, apresentando mais problemas médicos, psiquiátricos, familiares, sociais e ocupacionais, enquanto que os homens apresentam problemas legais e aqueles associados ao consumo de álcool (Brown et al., 1993).

Foi observado que mulheres dependentes de drogas chegam ao tratamento em pior estado nutricional do que os homens, e que a ocorrência de patologia orgânica aguda pode complicar ainda mais o quadro (Santolaria-Fernandez et al., 1995).

Uma pesquisa financiada pelo “National Institute on Drug Abuse” (NIDA), mostrou que a cocaína utilizada por via nasal teve efeitos agudos diferentes entre os homens e as mulheres. As mulheres foram menos sensíveis à droga: julgaram os sentimentos negativos causados pela droga como menos desagradáveis do que os homens, experimentaram menor aumento na freqüência cardíaca e na pressão arterial, e tiveram menor dosagem sanguínea com doses equivalentes. Segundo estudiosos, estes efeitos são explicados, primeiramente, porque as mulheres têm níveis mais elevados de um subtipo de colinesterase, encontrado em hemácias e este é mais eficaz no metabolismo da cocaína, enquanto que os homens têm níveis mais elevados de colinesterase plasmática; em segundo lugar, o aumento do nível de certos hormônios, na fase lútea, estimula a produção de muco pela mucosa nasal o que poderia funcionar como barreira física à absorção de cocaína, nesta fase do ciclo menstrual. Estes achados explicam a menor prevalência de abuso de cocaína entre mulheres; no entanto, algumas mulheres podem fazer uso de maior quantidade e freqüência por sentirem necessidade de mais cocaína para obter o mesmo efeito que os homens (Lukas et al., 1996).


A ocorrência de síndrome de abstinência à cocaína é controvertida e os dados específicos são esparsos entre mulheres. Há indicações de que as mulheres dependentes de cocaína têm síndrome de abstinência mais  grave do que os homens, embora as causas ainda não sejam claras (Griffin et al., 1989).



Estudos mais recentes enfocam anormalidades na perfusão cerebral de dependentes de cocaína e heroína. Observou-se que mulheres dependentes de cocaína apresentaram menos anormalidades no fluxo cerebral do que homens e a dependência concomitante de heroína esteve associada com mais anormalidades no fluxo cerebral, em ambos os sexos, do que o uso isolado de cocaína (LeviN et al., 1994).

2.4. Aspectos genéticos


O impacto dos fatores genéticos é pouco claro em relação ao abuso/dependência de substâncias psicoativas em mulheres. Os estudos sugerem que os genes não teriam um papel importante no problema ou, ao menos, tão fundamental como na gênese do alcoolismo nos homens. Recentemente, têm-se demonstrado que os fatores genéticos seriam tão essenciais para a etiologia da dependência em mulheres quanto para os homens (Heath et al., 1997).

     Kendler e colaboradores, em 1992, enfatizaram a importância dos fatores genéticos na etiologia do alcoolismo feminino, sugerindo um modelo multifatorial no qual a herança genética associada à suscetibilidade ao alcoolismo estaria entre 50 e 60%, em mulheres. No estudo de 1996, estes pesquisadores observaram que a perda parental, na infância, representa um fator de risco para o desenvolvimento de alcoolismo em mulheres na fase adulta. Os autores concluíram que a perda precoce dos pais atua como fator ambiental independente e direto no desenvolvimento do alcoolismo feminino, ainda que o fator genético também possa influenciar esta perda que, neste caso, representaria um índice de alcoolismo parental (Kendler et al., 1996).

No estudo com 102 mulheres, adotadas ao nascimento, Cadoret e colaboradores, em 1996, observaram a importância da via genética em relação ao abuso/dependência de drogas. Para os autores, a via genética se iniciaria com o pai ou a mãe biológicos com personalidade antisocial, levando a adolescente adotada ao transtorno de conduta e, como conseqüência, a agressividade, no ambiente familiar, contribuiria para o abuso/dependência de drogas. Resultados semelhantes foram encontrados na amostra masculina. No entanto, diferentemente do que ocorreu na amostra masculina, o alcoolismo em um dos pais biológicos não se correlacionou diretamente com abuso/dependência de drogas entre as mulheres adotadas. Este estudo mostra a importância do componente genético entre os fatores familiares, além do componente ambiental, especialmente mediado por comportamentos agressivos na família, e está de acordo com outras pesquisas cujos resultados evidenciam que as mulheres usuárias de drogas vêm, freqüentemente, de famílias com comportamentos socialmente desviantes e se relacionam com parceiros que apresentam o mesmo modelo comportamental. 



Estes estudos mostram que o componente genético é importante no sentido de determinar as características do relacionamento familiar (agressividade e perda precoce do contato com os pais por separação), mais do que o uso de drogas propriamente dito, associando-se ao desenvolvimento da dependência em mulheres, de forma mais indireta. 

2.5. Aspectos sociais



Os aspectos sociais considerados se referem à relação com a família, com o companheiro e com a própria sociedade.


2.5.1. Relação com a família

Examinando adolescentes entre 14 e 17 anos, estudos mexicanos concluíram que o consumo de álcool e o uso de drogas pelo pai influenciaram o consumo de drogas entre as meninas. Quanto aos adolescentes do sexo masculino, os fatores que estavam associados ao maior consumo de drogas foram a idade, a ausência de prática religiosa, relacionamento com outros usuários e a presença de um pai, irmão ou outro parente usuário de drogas (Nazar-Beutelspacher et al., 1994).



O impacto com a perda prematura dos pais (antes dos 17 anos), no desenvolvimento de alcoolismo entre as mulheres, foi enfocado em um estudo de 1996 que mostrou ser esta associação altamente significativa e independente da idade e da classe social dos pais. Os resultados diferiram, no entanto, quando se considerou o tipo de perda, isto é, a perda por separação teve uma associação forte e consistente com alcoolismo futuro; já, a perda por morte de um dos pais não era preditor de alcoolismo quando adulta. Além disso, não houve diferença em função da separação ser do pai ou da mãe (Kendler et al., 1996).



Outro estudo enfocou o impacto do alcoolismo materno na ocorrência de transtornos psiquiátricos entre homens e mulheres. Embora as diferenças não sejam significativas, os homens tiveram risco maior para abuso/dependência de álcool e ansiedade generalizada, enquanto que as mulheres apresentaram maior probabilidade para o diagnóstico de abuso/dependência de drogas, pânico e fobia (Bidaut-Russell et al., 1994).

2.5.2. Relação com o companheiro

Uma importante diferença é que as mulheres começam e mantém o uso de "crack", geralmente, quando se relacionam com um companheiro também usuário de drogas. Já os homens iniciam o uso de drogas, mais freqüentemente, com os amigos; a manutenção do uso, neste caso, está associado com a renda mensal ou a venda de drogas (Henderson et al., 1994). Outros estudos apontaram para o fato de que a influência do companheiro é importante para a manutenção do uso de drogas entre as mulheres e que a maioria das que faziam uso endovenoso de drogas o fizeram pela primeira vez com um parceiro sexual (Wijngaart et al., 1990; Powis et al., 1996).

Em 1990, um estudo sueco mostrou que a maioria dos homens e mulheres em sua amostra tinham se iniciado no uso de drogas ilícitas através de um amigo próximo, na maioria das vezes (78% para os homens e 74% para as mulheres), um homem (Stenbacka, 1990).

Os companheiros das mulheres dependentes químicas também diferem em alguns aspectos das companheiras de homens dependentes químicos. Por exemplo, eles apresentam mais depressão e abuso de substâncias, menor bem-estar físico global e são menos inclinados a ajudar outras pessoas ou a cuidar dos filhos do que as companheiras de dependentes químicos (Brown et al., 1995). Verificou-se, também, que os companheiros das mulheres dependentes químicas, em geral, apóiam menos o tratamento, quando não se opõem abertamente ao mesmo (Amaro; Hardy-Fanta, 1995).


2.5.3. Relação com a sociedade

No campo social, diversos estudos constataram que os relatos de estupros, de violência doméstica e de outras agressões são muito mais comuns nas mulheres quimicamente dependentes, quando comparadas às mulheres em geral (Miller; downs, 1986; Ladwig; Andersen, 1989; Kaufman Kantor; Straus, 1989); e, de forma oposta, as mulheres vítimas de violência usam drogas ilícitas com maior freqüência do que as outras (Martin et al., 1996).  Entre as mulheres homicidas, observa-se que 70% já usavam drogas regularmente antes da prisão, e aproximadamente 50% eram dependentes (Spunt et al., 1996).

Há outros aspectos sociais do uso de álcool e drogas que parecem ser diferentes para os homens e as mulheres: Richardson e Campbell, em 1982, verificaram que, em caso de estupro, tanto os homens quanto as mulheres julgaram que o estuprador era menos responsável se estivesse sob o efeito de drogas e que a vítima feminina, se intoxicada, tinha mais culpa. Além disso, mulheres eram julgadas como imorais e agressivas se estivessem intoxicadas na hora do estupro, comparativamente aos homens vítimas de abuso sexual. Estudiosos australianos constataram, em sua pesquisa, que mais da metade das mulheres dependentes químicas eram mães e um terço já havia perdido a custódia das crianças. A maioria era usuária de múltiplas drogas com diversos problemas legais, físicos e psicológicos (hepatite, transtornos alimentares, auto-mutilação, tentativas de suicídio e baixa auto-estima), e história de violência física e sexual (Swift et al., 1996).


Outra preocupação para os profissionais de saúde e a sociedade em geral é a relação entre uso de drogas por mulheres e o aumento da transmissão heterossexual e vertical do HIV. Isto não só em função do uso endovenoso de drogas, mas também pelas altas taxas de comportamento sexual desprotegido e comércio de sexo por drogas entre usuárias de "crack" (Cohen et al., 1994; Astemborski et al., 1994). Estas mulheres apresentam outras doenças sexualmente transmissíveis também com maior freqüência (DeHovitz et al., 1994).

      Um estudo epidemiológico realizado em Nova York, Miami e San Francisco com 2323 adultos jovens mostrou que os usuários de "crack" apresentam maior positividade para o HIV do que os não-usuários (15,7% versus 5,2%), sendo a maior prevalência encontrada entre as mulheres, principalmente aquelas que comercializavam sexo por dinheiro ou drogas (34,4% versus 9,1%) (Edlin et al., 1994). Entretanto, FREEMAN e colaboradores (1994), que avaliaram o risco de infecção pelo HIV entre  mulheres com uso endovenoso de drogas, sugerem que a probabilidade de contrair o vírus está mais associada ao envolvimento com parceiro usuário do que por outras práticas de risco. A diferença verificada nestes dois estudos pode ter relação apenas com a via de uso da cocaína. Para o grupo de Freeman, os resultados obtidos se devem ao fato de que, entre casais onde a mulher é usuária de drogas injetáveis, o parceiro tem probabilidade duas vezes maior de ser também usuário de drogas injetáveis, em comparação às parceiras pertencentes aos  casais onde o homem é usuário de drogas  injetáveis. Além disso, mulheres injetam-se drogas, com maior freqüência, acompanhadas, enquanto que os homens injetam-se drogas independentemente da companhia da parceira.


Outra linha de pesquisa investiga as relações entre uso de drogas e prostituição. Verificou-se que prostitutas, em comparação com um grupo de mulheres presas, haviam experimentado e consumiam drogas com maior freqüência e tinham iniciado o uso de álcool/outras drogas em idade mais precoce, sugerindo que a prostituição nestas mulheres estaria associada à necessidade de conseguir recursos para comprar drogas  (Kuhns et al., 1992). Entre mulheres que fazem uso endovenoso de heroína ou cocaína, quase dois terços se refere à prostituição para poder manter o uso de drogas (o grau de prostituição está associado à gravidade da dependência) e 50% relata que não se prostituía antes de iniciar consumo de heroína (Gossop et al., 1994b).

     A questão da prostituição associada ao consumo de drogas foi enfocada de forma diferente em estudo anterior realizado em Sidney (Austrália), em 1989, comparando duas amostras de mulheres usuárias de drogas, sendo uma delas constituída de prostitutas e outra de mulheres da comunidade que procuravam o hospital. Não houve diferença significativa no tipo e/ou quantidade de uso, e quanto às drogas utilizadas. Também não houve diferença na porcentagem de uso endovenoso, a não ser no que tange ao fato de compartilharem seringas. Isto era mais freqüente entre as prostitutas. Este estudo mostrou que, na maior parte das vezes, não era o uso de drogas que levava ao início da prostituição mas que, uma vez iniciada esta prática, as mulheres procuravam na droga um apoio (PHILPOTPhilpot et al., 1989), diferentemente, então, do que foi verificado por Gossop e colaboradores em 1994.

      Outra questão que preocupa é o risco aumentado de doenças sexualmente transmissíveis, uma vez que as prostitutas usuárias de drogas apresentam taxas mais elevadas de sexo desprotegido com seus clientes (Gossop et al., 1995). Conforme a sugestão de Teets (1994), o número de anos de dependência química influencia a quantidade de parceiros sexuais que uma mulher terá, se ela se tornará uma prostituta ou se manterá atividade sexual em troca de drogas. Provavelmente, quando uma mulher torna-se uma dependente grave, seus recursos financeiros diminuem, dificultando a aquisição de drogas. O sexo é um recurso que a mulher pode vender e, quando inicia a recuperação de sua dependência, o comportamento sexual passado pode causar-lhe vergonha e culpa, preocupando-se em evitar o padrão anterior, no momento em que estiver sóbria. 

Uma das questões que a sociedade aborda, em relação ao uso de drogas entre mulheres, refere-se ao cuidado e à educação dos filhos. Mães que usam "crack", por exemplo, são freqüentemente descritas como egoístas e negligentes. O cuidado com os filhos, porém, está associado mais às condições sócio-econômicas dessas mulheres do que com o uso de drogas por si só, sendo que estas mulheres valorizam a maternidade, têm padrões firmes de educação das crianças e estão preocupadas com os riscos que o seu uso de drogas possam acarretar às crianças (Kearney et al., 1994).


Outra questão é a possível associação entre determinadas profissões e abuso/dependência de drogas. Dentre estas, os profissionais da área de saúde, pela facilidade de acesso, podem estar sob maior risco de abuso de drogas; isto, porém, não foi confirmado nas enfermeiras com estudo que utilizou os dados do ECA (Trinkoff et al., 1991).


Entre mulheres presas na Inglaterra, observou-se que aproximadamente um quarto era dependente de drogas (principalmente opiáceos) na época em que os crimes foram cometidos e dois terços destas relataram já ter tentado algum tipo de tratamento. O autor aponta para a necessidade de coordenação de ações direcionadas à abordagem do abuso/dependência de drogas dentro das prisões (Maden et al., 1990).

2.6. Aspectos psicopatológicos


Na população feminina usuária de drogas, há considerações importantes sobre os aspectos psicopatológicos. Em várias pesquisas, em que pesem as diferenças metodológicas, foram apontadas a maior prevalência de transtornos afetivos entre as mulheres alcoolistas e dependentes de outras drogas, quando comparadas aos homens dependentes e às mulheres da população em geral (Khantzian; Treece, 1985; Griffin et al., 1989; Wilcox; Yates, 1993; Comtois; Ries, 1995; Tómasson; Vaglum, 1995).

          O início dos transtornos psiquiátricos, em sua maioria, precede o abuso de álcool nas mulheres, ocorrendo o oposto entre os homens (com exceção da ocorrência de transtorno de personalidade antisocial e transtorno de pânico) (Hesselbrock et al., 1985). Estes dados foram mais estudados para alcoolistas e dependentes de opióides. Os dados são menos claros quando se consideram pacientes dependentes de cocaína que, no estudo conduzido por Rounsaville e colaboradores (1991), apresentaram comparativamente menos antecedentes de depressão e transtorno de personalidade anti-social e mais alcoolismo, mania ou hipomania e déficit de atenção com hiperatividade do que os dependentes de opióides. Nesta amostra, os homens apresentavam menos freqüentemente fobias e mais alcoolismo e déficit de atenção (Rounsaville, 1991). 

           Investigando apenas dependentes de cocaína hospitalizados, encontrou-se que as mulheres tinham sintomas depressivos, com maior freqüência, comparadas aos homens, mesmo quando se excluíam da análise os pacientes com Depressão Maior; a melhora dos sintomas depressivos, após a hospitalização, foi comparativamente mais lenta do que entre os homens. Cabe ressaltar que as mulheres, neste estudo, chegaram ao tratamento com a situação sócio-econômica, significativamente, menos favorecida do que a dos homens. Elas estavam menos freqüentemente empregadas e tinham menor probabilidade de se auto-sustentarem. Os motivos alegados para consumo de cocaína variam de acordo com o sexo. Estas mulheres citaram mais freqüentemente razões específicas para o uso, enquanto que os homens tendiam a usar cocaína como parte de um padrão mais global de comportamento anti-social. Verificou-se maior proporção de depressão nessas mulheres, quando comparadas aos homens (23,5% para mulheres e 4,2% para homens). Deve ser enfatizado que o diagnóstico de transtorno de personalidade anti-social ocorreu em 22,1% da amostra de homens e em nenhuma mulher (Griffin et al., 1989).



Já, Grilo (1997) não encontrou diferenças entre mulheres e homens dependentes de álcool e outras drogas em relação à ocorrência de transtornos ansiosos e depressão, com exceção da distimia e transtornos alimentares (mais freqüentes entre as mulheres) e da ocorrência de transtornos de personalidade ligados ao grupo A (mais freqüentes entre os homens). Em uma pesquisa com pacientes hospitalizados por problemas pelo uso de substâncias, verificou-se que 90% tinham história de abuso físico e/ou sexual e 50% tinham Síndrome do Estresse Pós-Traumático, sem diferenças entre os gêneros; os homens eram mais jovens quando sofreram o primeiro abuso sexual e foram mais freqüentemente agredidos por um membro da própria família (Dansky et al., 1996).

Inversamente, quando se investigou a ocorrência de comorbidade, entre pacientes deprimidos acompanhados ambulatorialmente, observou-se que as mulheres preenchiam critérios para bulimia nervosa e fobia simples mais freqüentemente, enquanto os homens apresentavam mais história ao longo da vida de abuso/dependência de álcool e outras drogas, o que esteve de acordo com outros estudos populacionais (Fava et al.; 1996).


Um estudo apontou para o fato de que os pacientes que tinham problemas com álcool associado a outras drogas eram os mais gravemente afetados do ponto de vista psiquiátrico, e que o inverso também era verdadeiro. Assim, para homens ou mulheres, a gravidade da dependência de drogas representou o melhor preditor da ocorrência de doenças psiquiátricas (Ross et al., 1988a). Ao contrário do que é apontado, a mesma autora observou, em outro trabalho, que as mulheres não diferiam dos homens no que se refere à ocorrência de transtornos psiquiátricos associados. Ainda assim, as mulheres tinham maior probabilidade de terem transtornos ansiosos, problemas psicosexuais e bulimia nervosa, enquanto que os homens tinham maior probabilidade de transtorno de personalidade antisocial (Ross et al., 1988b).



 NACE  e colaboradores (1991) verificaram que a freqüência de transtornos de personalidade entre 100 dependentes de drogas hospitalizados foi de 57%, mas não encontraram diferenças significativas entre homens e mulheres.

Questiona-se as razões para início do uso de drogas, se também diferem entre homens e mulheres. Nesse sentido, alguns estudos observaram certas peculiaridades.  Para LEX (1994), as mulheres se referiram a quatro motivos para o início de uso de cocaína: depressão, sentimentos de isolamento social, pressões profissionais e familiares, e problemas de saúde; os homens, diferentemente, citaram os efeitos da intoxicação pela cocaína para justificar o início do uso.

 Brady e cols. (1993), comparando 50 mulheres e 50 homens dependentes de álcool e drogas que procuraram tratamento em um hospital universitário, encontraram que as mulheres tinham maior probabilidade de ter um outro diagnóstico de eixo I (pelo DSM-III-R), principalmente transtornos ansiosos. As diferenças psicopatológicas eram mais evidentes entre os dependentes de álcool. Quando se consideravam somente os dependentes de cocaína, as diferenças eram menos claras, não havendo diferenças estatisticamente significativas.

 Wilcox e Yates (1993), estudando dependentes de álcool e drogas, encontraram que as mulheres tinham mais traços depressivos, enquanto que os homens apresentavam maior índice de sociopatia. As mulheres, ainda, apresentavam maior consumo de benzodiazepínicos, usavam com freqüência outras drogas que não o álcool (tanto lícitas como ilícitas) e utilizavam os serviços de saúde mental mais do que os homens. Cabe ressaltar que, na maioria dos trabalhos citados, as amostras estudadas são mistas, com uma alta porcentagem de dependentes de álcool, tornando difícil a generalização destes resultados para as mulheres e homens dependentes de outras drogas que não o álcool.

Outra linha de pesquisa em eletrofisiologia cerebral, mais recente, estuda a ligação entre as condições fisiológicas e as alterações psicopatológicas que estão relacionadas ao ciclo menstrual e a ocorrência de alcoolismo, sugerindo, por exemplo, que o transtorno disfórico da fase lútea tardia e o alcoolismo compartilham alguns correlatos neurofisiológicos (Ehlers et al., 1996).

2.7. Aspectos psicológicos

Quanto aos aspectos psicológicos, embora exista um grande número de estudos relacionados com personalidade e com dependência química, há poucas pesquisas referentes a outras drogas, que não o álcool e a heroína. Apesar do aumento do uso de cocaína na população americana, este fato ainda não mobilizou de forma significativa os pesquisadores desta área. Considerando-se que é limitado o número de estudos com usuárias de drogas, mesmo para o álcool e a para a heroína, os resultados obtidos só podem ser generalizados, com grande cautela, para mulheres dependentes de cocaína (Haller, 1994).


Em um estudo com 100 abusadores de cocaína, utilizando o teste de Rorschach, verificou-se que estes indivíduos apresentavam características sugestivas de narcisismo, sentimentos de raiva subjacentes e dimuição do teste de realidade (Haller, 1994).



Especificamente entre as mulheres, uma pesquisa com 90 dependentes químicas (85% dependentes de cocaína) na Virginia Commonwealth University, utilizando o Minesotta Multiphasic Personality Inventory, verificou-se que o perfil de personalidade  predominante era caracterizado por: problemas relativos à impulsividade, ao julgamento pobre da realidade e às dificuldades interpessoais. Além disso, estas mulheres apresentavam resistência ao tratamento, manifestada pela falta de vontade de frequentar a terapia e pelo abandono precoce do tratamento. Como aspectos adicionais foram notados traços de: hostilidade, baixa tolerância às frustrações e pouca capacidade de aprender com os erros do passado. Verificou-se, também, a insensibilidade à necessidade do outro, uma preocupação excessiva consigo e a imaturidade. Como conseqüência, os relacionamentos interpessoais são freqüentemente superficiais e refletem a inabilidade para formar relações significativas com o outro. (Haller, 1994).


Em amplo estudo realizado em 1985 pelo NIDA, com usuários de álcool, de maconha e de cocaína, a maioria dos problemas psicológicos eram relatados pelos grupos mais jovens, enquanto que as pessoas com mais de 35 anos apresentavam menos transtornos psicológicos. Em relação às diferenças entre homens e mulheres, a maioria das mulheres relatava problemas intra-psíquicos tais como: depressão, baixa auto-confiança, irritabilidade e dificuldade em prever os próprios sentimentos; enquanto que os homens mencionavam com maior freqüência os problemas externos: dificuldades profissionais, financeiras, criminais e direção perigosa (Lex, 1994).

2.8. Repercussões do consumo de drogas entre mulheres ao longo do ciclo da vida



O consumo de drogas repercute, de forma diferenciada, ao longo do ciclo da vida das mulheres.

2.8.1. Adolescência
Com os adolescentes, verifica-se que não há diferenças entre os sexos na prevalência do consumo de drogas. Este fato sugere que, no futuro, a prevalência de abuso/dependência de drogas será semelhante entre homens e mulheres. Além disso, o aumento do consumo de drogas entre mulheres adolescentes é especialmente preocupante porque sabe-se que quanto mais precoce o início do consumo de drogas, mais graves serão as repercussões a médio e longo prazo (SCIVOLETTO et al., 1997).

Em uma pesquisa realizada com uma amostra de adolescentes delinqüentes de rua, das 100 mulheres entrevistadas, 87 relataram experiência de prostituição (Teets, 1994). Os autores indicam que os dados são sugestivos de uma associação entre o início precoce do uso de drogas e o engajamento em comportamentos relacionados com a prostituição.

Observou-se que a ocorrência de abuso sexual e/ou físico são fatores de risco para o uso de drogas entre adolescentes grávidas e que estas condições foram consideradas de alto risco para a ocorrência de comportamento auto-destrutivo (Bayatpour et al., 1992).

Nas últimas décadas, houve um aumento considerável da incidência de violência e suicídio na faixa etária entre 15 e 24 anos, especialmente entre adolescentes com problemas pelo uso de drogas. Observou-se que a disfunção familiar estaria relacionada ao risco de suicídio, intermediada pela ocorrência de transtornos psiquiátricos. Esta associação foi maior entre mulheres adolescentes, cujo envolvimento com drogas era mais intenso, quando comparadas àquelas com menor envolvimento com drogas (Mezzich et al., 1997).    

2.8.2. Idade adulta

Para TEOH (1994), mulheres com dependência química experimentam uma variedade de problemas de saúde que podem estar relacionados tanto com o uso de cocaína propriamente dito, como com o seu estilo de vida. Estudos relataram maior ocorrência de amenorréia, dismenorréia e infertilidade. Mondanaro (1981) descreve que mulheres dependentes podem ter infecções do trato urinário e infertilidade secundária à anovulação, resultante do uso de drogas ou de uma doença inflamatória pélvica. Quando usam a cocaína sob a forma de “crack”, estas mulheres têm, também, mais doenças sexualmente transmissíveis (DeHovitz, 1994).


TEOH e colaboradores (1992) observaram que mais de 60% das mulheres alcoolistas e dependentes de outras drogas, principalmente cocaína, tinham hiperprolactinemia e macrocitose, sugerindo a possibilidade de utilizar estas alterações laboratoriais, como marcadores de estado da dependência química, entre mulheres.

A dissociação entre os efeitos agudos e crônicos da cocaína sobre a secreção de prolactina está de acordo com a hipótese de que a cocaína pode bloquear a recaptura de dopamina. A administração aguda de cocaína aumenta a concentração de dopamina cerebral, levando à supressão dos níveis de prolactina, uma vez que a prolactina está sob controle inibitório da dopamina. Entretanto, a administração crônica de cocaína pode depletar a dopamina. A depleção protraída de dopamina é consistente com observações clínicas de hiperprolactinemia durante e após o uso crônico de cocaína. É possível que a desregulação do controle inibitório dopaminérgico sobre a prolactina possa antecipar a disfunção do sistema reprodutivo, observada em usuárias crônicas de cocaína. Estudos clínicos recentes indicaram que, tanto na vigência do abuso de cocaína quanto na síndrome de abstinência, são encontrados níveis elevados de prolactinemia. A hiperprolactinemia com galactorréia é encontrada até 18 dias após a parada do consumo de cocaína. Outros estudos em homens concluem que não há anormalidades consistentes na função dopaminérgica em nível de pituitária ou hipotálamo, porém alguns autores consideram que as alterações nos níveis sanguíneos de prolactina após o consumo de cocaína ocorrem em direções contrárias, quando se comparam homens e mulheres. Uma limitação destes estudos clínicos é a confiabilidade questionável do relato sobre a dose e a duração do uso de cocaína, bem como sobre o consumo associado com outras drogas psicoativas (Teoh, 1994).


Alguns estudos mostram que tanto os homens quanto as mulheres se referem ao aumento da libido após o consumo de cocaína; quanto à elevação dos níveis de hormônio luteinizante (LH), esta  parece estar associada com os relatos de ativação da excitação sexual. A cocaína passa facilmente a barreira hemato-encefálica e liga-se aos sítios  específicos de reconhecimento em diferentes partes do hipotálamo, na zona incerta e na área pré-óptica, os quais estão criticamente envolvidos nas secreções de LHRH  (hormônio liberador de LH) e LH (Teoh, 1994).  



Estudos experimentais em animais mostram que a cocaína estimula a secreção de hormônio adrenocorticotrófico (ACTH). Este aumento da secreção poderia estar relacionado a uma elevação rápida na concentração da droga, sendo necessário atingir um nível crítico da concentração plasmática de cocaína para ativar o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. As alterações do ACTH plasmático se devem à ação da cocaína no sistema dopaminérgico o que poderia ativar a liberação do fator liberador de corticotrofina (CRF) cerebral (Teoh, 1994).


Com relação ao consumo crônico de maconha, este não afetou as concentrações hormonais (testosterona, hormônio luteinizante, hormônio folículo-estimulante, prolactina e cortisol) entre os homens e as mulheres (Block et al., 1991).

2.8.3. Gestação e Parto

O período da gestação representa uma das melhores oportunidades que os profissionais da área de saúde podem abordar, terapeuticamente, a questão da dependência de drogas. A gestação e o consequente nascimento de um filho representam um fator de grande motivação e poderoso estímulo positivo no sentido de procurar tratamento, a fim de interromper o consumo de drogas (Mitchell, 1993; Elk et al., 1994). Ainda assim, poucos profissionais estão preparados para lidar com a dependência de drogas em gestantes, o que colabora para que não recebam atenção específica. Isto se torna ainda mais grave quando se leva em conta os diversos problemas que o uso de drogas acarreta, tanto do ponto de vista obstétrico, quanto para o desenvolvimento fetal (Berenson et al., 1996).


Nesse sentido, vários estudos enfocam os problemas obstétricos e do desenvolvimento fetal associados ao uso de drogas durante a gestação. São relatados freqüência aumentada de trabalho de parto prematuro, anomalias congênitas, crescimento intrauterino retardado, descolamento prematuro de placenta, baixo peso ao nascer, morte neonatal e síndrome da morte súbita na infância, além de complicações maternas como trombocitopenia, síndrome da pré-eclâmpsia, edema agudo de pulmão, convulsões, arritmias cardíacas e morte súbita (Fox, 1994; Kain et al., 1995). Outros estudos mostram que estes resultados podem ser conseqüência não apenas do abuso de drogas diretamente, mas também da maior freqüência de nível sócio-econômico baixo, idade (mais avançada ou precoce), violência, maior paridade, tipo de parto, menor cuidado pré-natal, maior uso de tabaco, raça negra, maior proporção de solteiras entre as mulheres dependentes de drogas, especialmente o “crack” (Ahmed, 1990; Cornelius et al., 1994; Richardson; Day, 1994; Hurt et al., 1995; Wehbeh et al., 1995; McFarlane et al., 1996).

Os mecanismos pelos quais a cocaína exerce seus efeitos tóxicos durante a gravidez não são claros. A cocaína rapidamente atravessa a placenta. Após uma aplicação endovenosa, aproximadamente 15% da concentração materna será encontrada na circulação fetal em 5 minutos e, após 60 minutos, a concentração fetal de cocaína é indetectável (Teoh, 1994).

A cocaína leva à hipertensão materna e fetal  e à vasoconstrição dos vasos uterinos, o que gera isquemia fetal e hipóxia. Estes efeitos parecem ser dose-dependentes.



Entre as deformações congênitas, encontram-se aquelas do trato gênito-urinário, defeitos neurais (microcefalia), além da maior ocorrência de infarto cerebral e hemorragia intracraniana. 

Os recém-nascidos têm complicações neuro-comportamentais que incluem alterações do ciclo sono-vigília, tremores, diminuição da ingestão de alimentos, hipertonia ou hipotonia e hiper-reflexia. Esta síndrome pode durar de 8 a 10 semanas. As crianças podem ser irritáveis, agitadas e ter retardo no desenvolvimento. Existe uma preocupação quanto à possibilidade de alterações permanentes (Benowitz, 1992; Fox, 1994).

Discute-se se o uso de tabaco na gestação apresentaria maior repercussão para o feto do que a cocaína e a maconha. Um estudo prevê que aproximadamente 15% dos casos de baixo peso ao nascer poderiam ser evitados se as mulheres não fumassem durante a gestação (Shiono et al., 1995).


 Estudos recentes em animais tentam responder a dúvida se o abuso de drogas produz maior risco obstétrico e desenvolvimento fetal adverso por si só ou se estes estão, na verdade, refletindo a pior situação sócio-econômico-cultural das mulheres que abusam de drogas, em especial o "crack", porém ainda não chegaram às conclusões definitivas (Thadani, 1995).



A literatura discute, também, o risco de transmissão perinatal do HIV. Gestantes dependentes de drogas revelaram bom conhecimento a respeito do risco de transmissão perinatal do HIV, associado ao uso de drogas. O conhecimento sobre o comportamento sexual de alto risco variou, e as informações sobre as conseqüências médicas do HIV foram consideradas modestas. Desta forma, relataram vários comportamentos de risco, tais como, uso de inadequado de preservativo, uso endovenoso de drogas, uso compartilhado de seringas, sexo com usuários de drogas endovenosas, troca de sexo por dinheiro ou drogas. Outro dado importante deste estudo é a ausência de associação entre o conhecimento a respeito da AIDS e o engajamento em comportamentos de risco, o que tem repercussão sobre as estratégias preventivas (Elk et al., 1996).



É grande a preocupação com as complicações obstétricas e o risco fetal do uso de drogas; outro ponto que merece maior atenção, por parte dos pesquisadores, é a repercussão do uso de drogas no período pós-parto. Mulheres usuárias de cocaína, em combinação com maconha e álcool, relataram diversos sintomas psicológicos (estresse, ansiedade fóbica, ideação paranóide, sentimentos de inadequação pessoal), além de dificuldades de relacionamento interpessoal no período pós-parto (Singer et al., 1995).

2.8.4. Terceira idade

Alguns estudos enfocam a questão do abuso e da dependência de álcool e outras drogas entre mulheres de meia idade e idosas. SIMON e colaboradores (1996) estudaram um grupo de mulheres que refere menor consumo de álcool, com menos problemas associados; além disso, informam sobre o início de problemas pelo uso de álcool que seriam mais recentes do que para os homens da mesma idade. As mulheres na terceira idade usam mais medicações e se queixam de depressão com freqüência, procurando menos tratamento. Relatam mais sobre as complicações familiares e menos sobre as financeiras. O subgrupo de mulheres idosas é o que mais recebe prescrições de benzodiazepínicos por parte dos médicos que, em geral, prescrevem drogas de potência mais elevada, doses iniciais maiores com grande probabilidade de uso crônico. Além disso, sugere-se que haja certo descompasso entre os resultados de pesquisas sobre a eficácia destas medicações e a prática clínica no momento atual. Muitas vezes, os médicos prescrevem medicações que não têm eficácia comprovada para determinados problemas, como a prescrição de benzodiazepínicos para sintomas depressivos, contribuindo inclusive para dificultar o diagnóstico e o manejo corretos (Simon et al., 1996).

Contrariamente ao esperado, em função de outros estudos na área, Brennan e colegas (1993) relatam que as mulheres entre 55 e 65 anos tiveram maior apoio para tratamento, por parte dos filhos, de outros parentes e de amigos, do que os homens. Por outro lado, aquelas que melhoraram após 1 ano tiveram menor apoio do cônjuge e mais problemas familiares, além de relatarem mais freqüentemente depressão (Brennan et al., 1993). Outro estudo enfocando alcoolistas encontrou que as semelhanças entre os sexos eram maiores do que as diferenças, exceto para a idade de início de problemas pelo consumo de álcool, que era mais tardia entre as mulheres. O mesmo estudo relata alteração significativa da razão mulher/homem ao longo do tempo  na Suécia (1:3,4 entre 1978-1982 e 1:7,8 entre 1988-1992) (Österling; Berglund, 1994). Os mesmos pesquisadores estudaram o uso regular de benzodiazepínicos e de álcool em mulheres de 55 anos e concluíram que  as seguintes características estiveram associadas à maior probabilidade de uso de benzodiazepínicos: aposentadoria precoce, dor, uso prolongado de analgésicos, múltiplos sintomas psiquiátricos. Estudando a relação entre padrão de consumo de álcool e uso de benzodiazepínicos, os autores verificaram que as mulheres que bebiam regularmente nos finais de semana tinham menor probabilidade de uso de benzodiazepínicos, quando comparadas àquelas que abusavam de álcool (Österling; Berglund, 1996).



Observa-se que, freqüentemente, nessa faixa etária, o abuso/dependência de álcool e outros depressores do sistema nervoso central (benzodiazepínicos) é secundário à ocorrência de transtornos depressivos. Nessa situação particular, a ocorrência de comorbidade com transtorno depressivo representa um fator de bom prognóstico para o tratamento da dependência, uma vez que a adequada abordagem do quadro depressivo colabora para diminuir a probabilidade de recaída do consumo de substância, como alternativa para aliviar sintomas ansiosos e depressivos (TURNBULL; GOMBERG, 1988). 

2.9. Tratamento

Os homens e as mulheres apresentam diferentes motivos na procura do tratamento. Os homens buscam o tratamento devido à pressão da família e dos amigos, enquanto que as mulheres o fazem apesar da recusa da família e dos amigos em admitir a existência do problema (Smith, 1986). Isto poderia, também,  representar uma barreira para as mulheres permanecerem aderidas aos tratamentos. No entanto, parece que não somente as mulheres não abandonam os tratamentos mais freqüentemente do que os homens, como também alguns estudos sugerem que estas apresentam maior aderência, quando comparadas aos homens (Ravndal; Vaglum, 1991).

 A família, em geral, tem dificuldades em admitir o problema; no entanto, é fundamental a importância do envolvimento desta no tratamento das mulheres dependentes químicas (Kaufman, 1996). No estudo sobre a evolução de 13 mulheres dependentes em comunidade terapêutica, que utilizou metodologia qualitativa, RAVNDAL e VAGLUM (1994) mostraram que o tipo de relação estabelecida com os pais se repetia nos relacionamentos com os parceiros e os colegas e estava associado com a evolução, isto é, as mulheres que não tinham melhorado foram aquelas que se engajaram em relacionamentos destrutivos com seus colegas homens, no seguimento pós-alta, sugerindo que os aspectos significativos destes relacionamentos deveriam ser focalizados durante o tratamento.

 Um estudo de meta-análise, enfocando as respostas no tratamento para alcoolismo, concluiu que as diferenças entre os sexos eram pequenas e que as mulheres evoluíram melhor nos primeiros 12 meses de tratamento, enquanto que os homens mostraram melhora mais expressiva após 12 meses de seguimento (Jarvis, 1992). Este trabalho comprova dados anteriores sobre  as mulheres alcoolistas que se beneficiaram mais do que os homens, quando tiveram tratamentos breves (Sanchez-Craig et al., 1991). Isto ainda não está esclarecido no que se refere à resposta ao tratamento de mulheres dependentes de outras drogas que não apenas o álcool. Os pesquisadores De Leon e Jainchill (1991), apresentando os resultados do tratamento oferecido numa comunidade terapêutica, sugerem que as mulheres se beneficiaram, mais do que os homens, especialmente em termos psicológicos; neste trabalho, ressaltam o fato de serem mais jovens, provenientes  freqüentemente de famílias com pior adaptação psicossocial, com mais antecedentes de tentativas de suicídio e com maior comprometimento psicopatológico. 

Na literatura especializada, discute-se sobre a necessidade de desenvolver novos programas de tratamento, diferentes daqueles disponíveis para os homens (Beckman; Kocel, 1982; Wells; Jackson, 1992; Powis et al. 1996). Esta necessidade está relacionada às características específicas das mulheres dependentes químicas. Estas sofrem com maior freqüência de isolamento social, necessitando, mais do que os homens, de suporte emocional. Isto se justifica porque, à falta de apoio social,  junta-se o fato de que as mulheres dependentes químicas são especialmente sensíveis aos efeitos de fatores estressantes de vida. Como conseqüência, são vulneráveis a tornar-se dependente ou a recair após o tratamento. 



Em segundo lugar, mulheres dependentes químicas precisam de mais serviços de assistência social e psicoterapia do que os homens dependentes. Comparando com o grupo masculino, as mulheres, em geral, têm responsabilidade primária sobre o cuidado com os filhos, menor preparação vocacional, mais companheiros alcoolistas ou dependentes químicos, mais problemas de saúde e tendem a provir de famílias disfuncionais e/ou com problemas de dependência química. Estas mulheres freqüentemente apresentam baixa auto-estima e sintomas de depressão e ansiedade. 



 As mulheres dependentes químicas, provavelmente, beneficiam-se de um programa de tratamento somente para elas, mais do que um tratamento misto (para homens e mulheres conjuntamente). Em geral, com a interação entre os dois grupos, há predominância da linguagem masculina, uma vez que nos tratamentos para dependência química, o grupo feminino é bem menor. Conseqüentemente, um programa específico para as mulheres permite que elas tenham a oportunidade de participar amplamente das discussões de grupo (Stevens et al., 1989). Como já referimos, anteriormente, as dependentes químicas têm maior probabilidade de serem vítimas de violência sexual e doméstica, necessitando de um espaço onde possam se sentir completamente à vontade para falar de suas experiências. 



 Programas de tratamento que incluam  serviço de assistência social, serviço de psicoterapia e suporte da equipe seriam mais atrativos para as mulheres dependentes químicas e mais eficazes no atendimento de suas necessidades. Sugere-se que a equipe deva ser, predominantemente, feminina de forma que possam servir “como um modelo” para as participantes do programa. Resumindo, os programas que oferecem tratamento para dependência química de mulheres podem ser definidos como aqueles que: dirigem-se às necessidades das mulheres em tratamento; reduzem as barreiras que dificultam a recuperação da dependência química entre mulheres; são realizados em um contexto que é compatível com o estilo e a orientação das mulheres; levam em consideração as características culturais que definem os papéis, a socialização, e a situação familiar destas mulheres (Roth , 1994 ).



Alguns fatores podem auxiliar a procura e a permanência das mulheres em tratamento, tais como, creches (uma vez que geralmente as mulheres têm a responsabilidade do cuidado com os filhos); aconselhamento vocacional;  acompanhamento regular e educação para a promoção de saúde, sexualidade e nutrição, especialmente para as gestantes; aconselhamento sobre violência doméstica, estupro e abuso sexual na infância; treinamento de habilidades sociais; treinamento e educação dos pais a respeito do desenvolvimento infantil; treinamento de assertividade; tratamento médico e psiquiátrico para as crianças, se necessário; atividades de socialização para substituição de comportamentos associados ao consumo de drogas; aconselhamento e psicoterapia familiar; assistência nos cuidados domésticos; planejamento pós-alta e grupos de suporte de mulheres. Um dado importante, entretanto, merece ser enfatizado: embora sugira-se que tratamentos específicos para mulheres sejam desejáveis, existem poucos dados sobre a avaliação destes programas e sua eficácia (Roth, 1994).

           Para Copeland e colaboradores (1993), a efetividade do tratamento específico para mulheres não reside somente em oferecer tratamento exclusivo para elas e auxílio no cuidado com os filhos, deve-se avaliar diversos aspectos ligados ao conteúdo do mesmo.

Além dos aspectos discutidos anteriormente quanto à freqüência de comorbidade psiquiátrica em dependentes de drogas, este estudo é especialmente importante porque tal ocorrência tem impacto sobre a aderência e, conseqüentemente, sobre a efetividade dos tratamentos propostos, o que repercutiria sobre seu prognóstico. Kofoed e colaboradores (1986) não observaram interferência da gravidade dos quadros psiquiátricos associados ao abuso de drogas sobre a aderência dos pacientes a um tratamento ambulatorial. No entanto, os pacientes que abusavam de outras drogas, além do álcool, e aqueles com transtorno de personalidade antisocial abandonaram mais precocemente o tratamento; nesta pesquisa a amostra era reduzida e com apenas uma mulher. DE LEON e colaboradores (1973) realizaram um estudo com dependentes de opióides, em uma comunidade terapêutica, e observaram que aqueles que abandonaram precocemente o tratamento, contra a opinião médica, eram os que tinham mais problemas psiquiátricos associados. Já, entre os pacientes que permaneceram em tratamento, houve diminuição na ocorrência de alterações psicopatológicas nos estágios finais e após a alta. Novamente, uma das limitações deste estudo é que mais de dois terços da amostra era masculina (De Leon et al., 1973). 

Especificamente entre mulheres, outro estudo investigou diversas variáveis psicológicas e demográficas com o objetivo de predizer a aderência de mulheres dependentes de drogas (50% das mulheres desta amostra eram dependentes de cocaína) a um tratamento residencial (comunidade terapêutica). Encontrou-se que somente a pontuação no Questionário de Depressão de Beck estava associada com a aderência ao tratamento, isto é, a pontuação era mais alta entre aquelas mulheres que abandonavam precocemente, ao contrário daquelas que terminavam o tratamento. É importante notar que os sintomas depressivos que predominavam nesta amostra eram os relacionados à baixa auto-estima e não aos sintomas como insônia, alteração do ritmo circadiano ou inapetência (Williams; Roberts, 1991).

Cabe ressaltar que determinados aspectos, ligados à personalidade destas mulheres, também influenciam a resposta ao tratamento, como por exemplo os componentes religiosos, comuns em comunidades terapêuticas (Francis; Bennett, 1992). Os pesquisadores Bennett e Rigby (1991) identificaram certos aspectos psicológicos que  influenciavam a aderência das mulheres a um tratamento residencial e observaram os tipos de mudanças psicológicas (estados emocionais, auto-estima, atitudes religiosas) que ocorreram ao longo do tratamento. Outro estudo sugere que mulheres dependentes de drogas, que atribuíram eventos vitais negativos recentes a si próprias e não a fatores externos, apresentaram maior aderência ao tratamento (Huselid et al., 1991).

           O perfil da mulher dependente química típica, avaliada em uma abordagem comunitária americana tinha as seguintes características: faixa etária entre 20 e 30 anos; dependente de “crack”, embora se perceba nítido crescimento do uso de heroína; abuso de álcool; usuária de diversas drogas; resistente na participação de grupos de auto-ajuda (Narcóticos Anônimos e Alcoólicos Anônimos); abstinente na admissão. Quanto à sintomatologia ligada à abstinência, observou-se a depressão, o isolamento social, a “fissura”, o distúrbio cognitivo, a alteração do padrão de sono e do apetite. A hospitalização, como recurso terapêutico inicial, era mais necessária entre as dependentes de “crack” do que entre as pacientes que utilizavam cocaína por via nasal. Nesta amostra, os principais problemas encontrados foram:  dificuldades para cuidar dos filhos, pobreza, desemprego e despreparo profissional. Verificou-se, também, que o estímulo para melhorar era maior entre mulheres que desejavam recuperar relacionamentos significativos e/ou aquelas que tivessem filhos (Dumas, 1992).

2.10. Evolução e Prognóstico

O preconceito, associado às mulheres usuárias de drogas, é o de que estas teriam pior prognóstico quando comparadas aos homens, não aderindo aos tratamentos propostos. No entanto, um estudo mostrou que a freqüência de remissão espontânea é igual entre homens e mulheres (Klingemann; Efionayi-Mader, 1994). O prognóstico pode estar relacionado com o oferecimento de tratamento específico e adequado às mulheres (Lanehart et al., 1994).


No trabalho de TURNBULL (1988), foi observado que, entre homens alcoolistas, a presença de sintomas depressivos está associada com pior prognóstico do alcoolismo,  ocorrendo, de forma contrária, com as mulheres. Rounsaville e colaboradores (1987) obtiveram dados semelhantes quando consideraram a ocorrência de depressão maior na evolução do tratamento de homens e de mulheres alcoolistas. Estes pesquisadores também estudaram dependentes de opiáceos e de cocaína, porém as amostras eram predominantemente masculinas. Entre dependentes de opiáceos, observaram que a ocorrência de transtornos psiquiátricos, especialmente depressão maior, esteve negativamente relacionada à evolução e ao prognóstico destes pacientes (Rounsaville et al., 1986).

       Entre dependentes de cocaína, verificou-se que, após um ano de tratamento, aproximadamente um terço relatou abstinência completa. Verificaram três fatores preditivos de evolução: a gravidade do uso de drogas, a gravidade da sintomatologia psiquiátrica associada e a presença concomitante de alcoolismo; observaram, também, que os preditores de aderência ao tratamento (pior sintomatologia psiquiátrica e tratamento anterior) tinham tendências de predizer pior evolução; os autores enfatizam a importância da redução do consumo de drogas para melhor evolução, tendo verificado que a abstinência esteve associada com melhora em quase todas as áreas de funcionamento (Carroll et al., 1993).

      O estudo da evolução das mulheres dependentes químicas ainda representa, em grande parte, lacuna na literatura especializada.  Um trabalho exploratório investigou as opiniões de 10 mulheres dependentes químicas, no período de 1 a 24 meses após tratamento, e estas relataram menor satisfação que os homens, com relação à situação dos filhos, ao cuidado com a saúde, à educação, à independência financeira, aos objetivos pessoais e à paz de espírito (Jensen, 1993). Em um estudo comparativo da evolução de dependentes de cocaína, 6 meses após hospitalização, verificou-se que mais mulheres haviam permanecido abstinentes (em comparação aos homens), havendo melhora da situação familiar/social (Weiss et al., 1997).



Os aspectos associados à recaída apresentaram algumas diferenças entre homens e mulheres dependentes de cocaína: as mulheres relataram mais afeto desagradável, mais problemas interpessoais e menos experiências positivas previamente à recaída, que tinha mais freqüentemente caráter impulsivo. As mulheres procuravam ajuda logo após a recaída, enquanto que os homens relataram reações apetitivas mais intensas e maior auto-justificação. Não foram identificadas diferenças nos fatores relacionados à interrupção da recaída entre os sexos (McKay et al., 1996).


De maneira geral, pode-se dizer que os dados a respeito da dependência de drogas entre mulheres ainda são contraditórios, o que provavelmente representa as diferentes metodologias empregadas em seu estudo. É importante salientar que a maioria dos estudos enfoca mulheres dependentes de álcool, tornando os resultados pouco válidos para aquelas que são dependentes de outras drogas. Um grupo de pesquisadores se preocupou intensamente com as limitações das escalas de avaliação para alcoolismo no que se refere às peculiaridades das mulheres, propondo e testando 14 novos indicadores que representariam estas especificidades, quais sejam: (1) aparência física; (2) preocupação com o álcool; (3) planejamento de oportunidades para beber; (4) tendência a manter segredo; (5) comportamento sexual não seguro; (6) beber durante a gestação; (7) efeitos negativos sobre as crianças; (8) doenças freqüentes; (9) problemas no cuidado com as crianças; (10) comportamento excessivo ou inadequado; (11) grande tolerância ao álcool; (12) sintomas depressivos; (13) procura por ambientes sociais que facilitam o consumo de álcool; (14) letargia ou fadiga (Ames et al., 1996; Saltz; Ames, 1996). Outro subgrupo de mulheres também bastante estudado é o de dependentes de heroína, cuja prevalência em outros países é elevada (Marsh, 1980; Marsh, 1982; Marsh; Shevell, 1983). A lacuna ainda persiste no que se refere às mulheres dependentes de outras drogas, especialmente de cocaína, cuja prevalência vem crescendo no Brasil, em função do “crack”. O diferente perfil sócio-demográfico das mulheres destes estudos, também, dificulta o estabelecimento de generalizações para a população brasileira, tornando importante o desenvolvimento deste tipo de pesquisa em nosso país. 

3. OBJETIVOS:


O objetivo geral deste trabalho é contribuir para o estudo das características específicas das mulheres dependentes de drogas
. Nesse sentido, os objetivos específicos são:

3.1. Comparar uma amostra de mulheres dependentes de drogas com uma amostra de homens diagnosticados da mesma forma em relação a:

3.1.1. características sócio-demográficas e outras, relacionadas ao consumo de drogas;

3.1.2. Aderência, nos primeiros 12 meses de acompanhamento, a um tratamento padrão (que não considera as especificidades da subpopulação de mulheres).

3.2. Comparar uma amostra de mulheres dependentes de drogas com uma amostra de mulheres alcoolistas em relação a:

3.2.1. características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de drogas.

3.2.2. Aderência, nos primeiros 6 meses de acompanhamento, a 2 tipos de tratamento: 

3.2.2.1. tratamento padrão (que não considera as especificidades da subpopulação de mulheres).

3.2.2.2. tratamento específico para dependência química feminina.

4. CASUÍSTICA E MÉTODOS:

4.1. Infra-estrutura:


Este trabalho foi desenvolvido no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (IPq-HC-FMUSP), através do GREA (Grupo Interdisciplinar de Estudos de Álcool e Drogas) e do PROMUD (Programa de Atenção à Mulher Dependente Química), criado em novembro de 1996 a partir do GREA. O Instituto de Psiquiatria (IPq) é um hospital público universitário que atende a população, predominantemente, de baixa renda, oferecendo tratamento gratuito para a população que o procura. A descrição mais detalhada das atividades de ensino e de pesquisa, na área de dependência química em mulheres, desenvolvidas pelo GREA e pelo PROMUD encontra-se disponível no anexo 1. A seguir, são descritas as atividades assistenciais desenvolvidas nestes serviços.

4.2. Triagem e avaliação:

Até novembro de 1996, os pacientes eram encaminhados ao GREA através da triagem geral do IPq. Após novembro de 1996, os pacientes do sexo feminino passaram a ser encaminhados diretamente da triagem geral à triagem do PROMUD, enquanto que os pacientes do sexo masculino continuaram a ser encaminhados ao GREA. Os pacientes que procuram a triagem geral podem fazê-lo espontaneamente ou por encaminhamento de outras unidades do Hospital das Clínicas.

Nesta triagem, são realizados os diagnósticos de Dependência e/ou Abuso de Substância(s) de acordo com os critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, na sua 4ª edição (DSM-IV) (APA, 1994). Anteriormente, foram utilizados o DSM-III (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 3a edição) (APA, 1980) e o DSM-III-R (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 3a edição, revisada) (APA, 1987). É marcada, então, a data da primeira consulta (para um período não superior a um mês). É aplicado também um questionário padronizado de dados sócio-demográficos e outros relacionados ao consumo de álcool e de outras drogas (anexo 2) e a versão apropriada da ESA (Escala de Seguimento de Alcoolistas) (Andrade et al., 1988; Andrade, 1991): ESA-Drogas (Escala de Seguimento para Dependência de Substâncias Psicoativas) (Castel, 1997) e/ou ESA-Mulheres (Escala de Seguimento de Mulheres Alcoolistas) (Hochgraf et al., 1993; Hochgraf, 1995) (anexos 3 e 4).

Estas escalas foram desenvolvidas segundo o modelo teórico que considera a Dependência de Substância uma síndrome que afeta várias áreas de disfunção do indivíduo. Através destas escalas são avaliados cinco indicadores: 1. Consumo de álcool (no caso da ESA-Mulheres) ou outras drogas (e via de uso no caso da ESA-Drogas); 2. Ocupação (e fonte de renda no caso da ESA-Drogas); 3. Relações familiares; 4. Lazer; 5. Comprometimento orgânico. São dadas notas de 1 a 5 para cada indicador, sendo que a nota 1 corresponde à pior situação e a nota 5 à melhor situação descrita pelo paciente, considerando-se as últimas 4 semanas anteriores à avaliação. Quando há variação neste período, considera-se a pior semana. A validade e a confiabilidade inter-juízes da ESA-Drogas e ESA-Mulheres foram estudadas, sendo que as escalas mostraram confiabilidade elevada (Castel, 1997; Hochgraf et al., 1993). Existem diferenças entre as versões, em função das especificidades de cada subpopulação de dependentes químicos. Neste trabalho, optamos por não utilizar os dados referentes ao indicador comprometimento orgânico porque este indicador configura situações não comparáveis nas versões da ESA-Mulheres e da ESA-Drogas. Para permitir a comparação dos dados, não utilizamos neste trabalho o multiplicador do indicador consumo da ESA-Drogas (que indica uso endovenoso de drogas). Este dado foi avaliado através do questionário de dados sócio-demográficos e, recentemente, sua importância diminuiu em função da redução do consumo de drogas por via endovenosa no Brasil. Ainda, em função das diferenças existentes entre as escalas, optamos por agrupar determinadas situações descritas para os indicadores ocupação, relações familiares e lazer, de modo a tornar as situações comparáveis para análise, a saber:

	Indicador
	ESA-Drogas
	ESA-Mulheres
	Significado

	Ocupação
	1 + 2 + 3
	1 + 2
	Sem rendimento próprio ou proveniente de atividade lícita

	
	4
	3 + 4
	Atividade irregular

	
	5
	5
	Atividade regular

	Família
	1
	1 + 2
	Não mora na própria casa

	
	2
	3
	Mora com familiares com agressões físicas

	
	3
	4
	Mora com familiares com agressões verbais

	
	4 + 5
	5
	Mora com familiares sem agressões

	Lazer
	1 + 2 + 3
	1 + 2 + 3
	Atividades de lazer sem iniciativa própria

	
	4 + 5
	4 + 5
	Atividades de lazer com iniciativa própria


As escalas são aplicadas por uma equipe de avaliadores treinados, que não participam diretamente do atendimento dos pacientes avaliados. A avaliação com a ESA-Drogas e a ESA-Mulheres é repetida após 1, 3, 6, 9 e 12 meses do início do tratamento e repetida semestralmente até completar 5 anos de tratamento. A equipe de avaliação é formada por alunos da Faculdade de Medicina da USP e psicólogos, que são treinados com base nos fundamentos teóricos da escala e na aplicação conjunta com avaliador experiente. 


Adicionalmente à aplicação do questionário de dados sócio-demográficos e das ESAs, outros dados foram obtidos, retrospectivamente, através de pesquisa ao prontuário dos pacientes (p.ex., diagnóstico psiquiátrico associado e resultado de exames laboratoriais).

4.3. Tratamento:

Os tratamentos oferecidos pelo GREA e pelo PROMUD são realizados por equipe multiprofissional composta por psiquiatras, médicos residentes de Psiquiatria e de Clínica Médica (sob supervisão) e  psicólogos. Quando o médico psiquiatra julga necessário, os pacientes são encaminhados para a consulta e o tratamento especializado com médicos e profissionais de outras unidades do Hospital das Clínicas. Na primeira consulta com o médico psiquiatra, são pedidos exames complementares para a avaliação clínica dos pacientes (anexo 5). Os pacientes realizam consultas individuais com o psiquiatra, de freqüência variável (de semanal a mensal), onde são feitos os diagnósticos psiquiátricos associados e instituídos os tratamentos adequados. É explicado ao paciente que a meta do tratamento é a abstinência completa de substâncias psicoativas associada à melhoria da qualidade de vida. A fase inicial do tratamento psiquiátrico inclue a detalhada delimitação dos padrões de uso de drogas, dos fatores desencadeantes e a identificação de situações de risco e o desenvolvimento de estratégias para evitá-las, além de estratégias para lidar com eventos estressantes da vida. Isto se dá através da realização de diários que incluem o padrão e a quantidade de uso, a situação, o horário, os sentimentos e as cognições associadas. Numa etapa seguinte, são trabalhadas questões relacionadas à auto-estima, à assertividade, às alternativas de lazer e ao estímulo para a recuperação de trabalho/emprego. Conjuntamente, são abordadas técnicas de prevenção de recaídas (Marlatt; Barrett, 1994) com referencial cognitivo-comportamental.


Além do atendimento psiquiátrico, os pacientes participam de grupo psicoterápico com duração de uma hora, de freqüência semanal, realizado por psicólogos colaboradores do serviço, com referencial psicodinâmico. O objetivo da psicoterapia é oferecer aos pacientes um espaço de reflexão, onde cada paciente possa buscar o sentido de suas vivências e encontrar uma resposta diferente do uso de drogas frente às dificuldades da vida. Procura-se, então, a identificação e o fortalecimento de recursos próprios que possam favorecer a experimentação de novas condutas consigo e com a realidade externa. O grupo de psicoterapia é aberto e a entrada de novos pacientes é permitida na primeira sessão de cada mês.

A seguir, apresentamos um quadro que resume os aspectos dos tratamentos oferecidos pelo GREA e pelo PROMUD:

	Atividade
	GREA
	PROMUD

	Atendimento psiquiátrico
	Padrão
	Atenção especial para comorbidade psiquiátrica e sua freqüente associação com a dependência de álcool e outras drogas em mulheres; foco em aspectos específicos, p.ex., auto-estima, dependência financeira, etc.

	Grupo de psicoterapia
	· Misto

· Grupos separados para alcoolistas e dependentes de outras drogas

· Não havia preocupação com o sexo do terapeuta

· Não havia preocupação sistemática com as necessidades específicas das mulheres dependentes de drogas
	· Específico para mulheres

· Grupos separados para alcoolistas e dependentes de outras drogas

· Terapeuta e co-terapeuta são mulheres, afim de facilitar a verbalização das dificuldades enfrentadas pelas pacientes

· Questões relacionadas ao estigma social, possibilidade de perda de guarda dos filhos, consequências do consumo de drogas na gestação, dentre outras

	Terapia ocupacional
	Não
	· visa a conciliação dos aspectos idealização e concretização

· planejamento  de projetos de vida

· estímulo à criatividade. 


O tratamento oferecido é, predominantemente, ambulatorial, reservando-se a internação para os pacientes com transtornos psiquiátricos e/ou clínicos associados graves (insuficiência hepática e pancreatite, por exemplo) ou em caso de não resposta ao tratamento ambulatorial.

4.4. Convocação:


Quando os pacientes faltam a qualquer das atividades descritas são convocados por carta ou por telefone até, no máximo de 3 vezes, em semanas consecutivas. No caso do paciente não retornar ao acompanhamento, após 3 convocações, consideramos como abandono de tratamento. As convocações de pacientes são realizadas por equipe treinada composta por secretárias, psicólogos e alunos da Faculdade de Medicina da USP. Este sistema de convocação se mostrou eficiente na redução do abandono ao tratamento pelos pacientes (Scivoletto et al., 1992).

4.5. Critérios de seleção:


Foram considerados os seguintes critérios de inclusão e de exclusão:

4.5.1. Critérios de inclusão:

· Diagnóstico de Dependência de Substância não referente somente ao álcool, de acordo com o DSM-III (APA, 1980) (somente no ano de 1986), DSM-III-R (APA, 1987) (até 1994) ou o DSM-IV (APA, 1994) (após 1994). Além disso, no caso de haver dependência de álcool concomitante, esta não é a principal;

· Idade entre 18 e 60 anos;

· Residente na Grande São Paulo, com endereço fixo ou telefone para contato;

· Consentimento voluntário em participar do tratamento;

· Assinatura do termo de consentimento, pós-informação (anexo 6).

Cabe ressaltar que a mudança de versão do DSM, ao longo do estudo, não acarretou viés importante, uma vez que os critérios diagnósticos para Dependência, nas duas últimas versões, apresentam razoável concordância (Grant, 1996).

4.5.2. Critérios de exclusão:

· Pacientes com condição médica geral grave, que necessitem de tratamento em nível hospitalar (por exemplo, delirium, insuficiência hepática e agudização de pancreatite crônica);

· Pacientes com diagnóstico de Retardo Mental ou Demência pelo DSM-III, DSM-III-R e DSM-IV.

4.6. Pacientes:

Para a comparação de uma amostra de mulheres dependentes de drogas com uma amostra de homens diagnosticados da mesma forma (objetivo 2.1), foram selecionadas 66 mulheres admitidas, consecutivamente, para tratamento no GREA, entre 1986 e outubro de 1996, de acordo com os critérios acima, configurando uma amostra de contingência. Quanto à amostra masculina, foram selecionados 66 homens, dentre os pacientes acompanhados no GREA, pareados em função da data do primeiro atendimento com a amostra de mulheres. Este procedimento foi realizado para evitar que as mudanças na situação sócio-econômica do país e as transformações no padrão de consumo de drogas, ao longo do tempo, pudessem influenciar os resultados. 



Para a comparação da amostra de mulheres dependentes de drogas com a amostra de mulheres alcoolistas (objetivo 2.2), formou-se a amostra com os dados de 66 pacientes, acompanhadas no GREA, somados aos dados de 33 pacientes, acompanhadas no PROMUD. Para verificar se havia homogeneidade entre estas sub-amostras (pacientes acompanhadas no GREA e pacientes acompanhadas no PROMUD), possibilitando a análise conjunta das mesmas em uma única amostra, foi realizada a comparação dos dados sócio-demográficos e outros relacionados ao consumo de drogas entre ambas (seção 5.1 de RESULTADOS). Os dados desta amostra ampliada (99 mulheres dependentes de drogas) foram comparados com os dados de 162 mulheres alcoolistas. Esta amostra de mulheres alcoolistas foi formada, utilizando-se os dados referentes às 115 mulheres, acompanhadas no GREA (Hochgraf, 1995), acrescidos dos dados de 47 mulheres alcoolistas, acompanhadas no PROMUD, entre novembro de 1996 e dezembro de 1997. Novamente, para verificar a homogeneidade das sub-amostras, estas foram comparadas quanto aos dados sócio-demográficos e aos outros dados relacionados ao consumo de álcool (seção 5.2 de RESULTADOS). Esta ampliação das amostras foi considerada necessária para que os resultados do trabalho fossem mais confiáveis e válidos, evitando dificuldades decorrentes da análise de amostras pequenas. O fluxograma a seguir resume os aspectos relativos à formação das amostras para estudo. 




Para a comparação da aderência de mulheres dependentes de drogas e de mulheres alcoolistas, no tratamento padrão (objetivo 2.2.2.1), foram utilizados os dados de aderência ao tratamento no GREA de 66 mulheres dependentes de drogas e 115 mulheres alcoolistas. Já para a comparação da aderência de mulheres dependentes de drogas e de mulheres alcoolistas, no tratamento específico para dependência química feminina (objetivo 2.2.2.2), foram comparadas 33 mulheres dependentes de drogas com 47 mulheres alcoolistas em relação à sua aderência ao tratamento no PROMUD nos primeiros 6 meses.

     Nesta etapa, foram excluídas da análise 7 mulheres, sendo: 4 por apresentarem outros diagnósticos psiquiátricos (erros de encaminhamento), 1 alcoolista por recusar-se a se tratar, 1 dependente de meperidina, cujos dados iniciais não foram obtidos por falha na coleta de dados e 1 dependente de solventes que evadiu-se antes da conclusão da triagem.

4.7. Análise Estatística:


Na análise dos dados, foram utilizados:

4.7.1. Análise univariada exploratória:

· Teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher para os dados categorizados (características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de drogas e dados iniciais da ESA-Drogas/Mulheres);

· “t” de Student para os dados intervalares (idade de início e de aumento de consumo de drogas, idade no momento da 1a consulta, intervalos de tempo entre estes eventos);

· Partição do Qui-quadrado para localização das diferenças apontadas na análise preliminar com Qui-quadrado para mais de 2 categorias;

(
 Teste Qui-quadrado para análise das taxas isoladas de aderência.

4.7.2. Análise multivariada:

· Análise discriminante para avaliar o comportamento conjunto das variáveis, no sentido de diferenciar a amostra em estudo (mulheres dependentes de drogas) dos dois grupos-controle (homens dependentes de drogas e mulheres alcoolistas), e verificar a homogeneidade das amostras estudadas (porcentagem de classificação correta);

· Regressão logística para verificar, dentre as variáveis estudadas, aquelas que, em conjunto, melhor explicam as diferenças observadas entre os grupos, bem como seu grau de importância.

Foi considerado para todas as comparações um nível de significância de 5% (probabilidade de erro tipo ( inferior a 5%). Optou-se, também, por destacar comparações que tivessem probabilidade de erro tipo ( superior a 5% mas inferior a 10% porque poderiam apontar tendências que merecessem um estudo mais aprofundado e que pudessem ser, no futuro, confirmadas ou descartadas. Considerou-se que a probabilidade bicaudal seria a mais apropriada (já que as diferenças poderiam se dar em ambas direções; p.ex., homens poderiam começar a usar drogas mais cedo ou mais tarde do que mulheres). Quando apropriado, os testes foram corrigidos pelo fato de as amostras apresentarem variância desigual.

4.8. Aspectos éticos:



Conforme descrito no ítem 3.5, os pacientes foram informados sobre a natureza do trabalho e sobre a concordância ou não em participar da amostragem, não acarretando prejuízo para o seu tratamento no GREA e no PROMUD (anexo 6, Termo de Consentimento).

Este projeto foi aprovado pela Comissão de Normas Éticas e Regulamentares do HCFMUSP (anexo 7).

5. RESULTADOS

5.1. Comparação das características sócio-demográficas e clínicas entre mulheres dependentes de drogas acompanhadas no GREA e no PROMUD. 

       As tabelas 1, 2 e 3 mostram a comparação das características sócio-demográficas e clínicas entre mulheres dependentes de drogas, acompanhadas no GREA e no PROMUD. Não foram verificadas diferenças, estatisticamente significativas, no que se refere aos dados sócio-demográficos. Observamos que as pacientes, acompanhadas mais recentemente pelo PROMUD, tenderam a apresentar história de tentativas de suicídio e de familiares com problemas pelo uso do álcool com maior freqüência. Além disso, constatamos uma tendência destas pacientes consumirem mais cocaína, proporcionalmente, enquanto o consumo de maconha, anfetaminas, opiáceos e barbitúricos diminuiu significativamente. Houve diminuição no número de drogas utilizadas, com maior concentração do uso de drogas ilícitas e diminuição do uso por via endovenosa.
	TABELA 1: 
Comparação das características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de drogas de mulheres dependentes de drogas acompanhadas no GREA e no PROMUD.

	Características estudadas
	GREA 
n = 66
	PROMUD
n = 33
	Teste
(2/Fisher
	p

	Estado civil (de fato)

Com companheiro(a)

Sem companheiro(a)

Profissão

Empregado(a)

Desempregado(a)

Dona de casa

Aposentado(a)

Autônomo(a)

Instrução

Analfabeta

1o grau

2o grau

Superior

Local de nascimento

São Paulo (capital)

São Paulo (interior)

Outros estados

Outros países

Familiares com problemas pelo uso do álcool
1o grau

2o grau 

Não

Familiares com problemas pelo uso de outras drogas

1o grau

2o grau

Não

Tratamento anterior

Sim

Não

Iniciativa para tratamento atual

Paciente

Cônjuge

Outros (família, amigos, médico)

Dado não disponível1
	18 (27,3%)

48 (72,7%)

27 (40,9%)

27 (40,9%)

  7 (10,6%)

  -

  5 (7,6%)

  -

31 (47,0%)

15 (22,7%)

20 (30,3%)

41 (62,1%)

10 (15,1%)

12 (18,2%)

  3   (4,5%)

32 (48,5%)

  5   (7,6%)

29 (43,9%)

17 (25,8%)

  6   (9,1%)

43 (65,1%)

29 (43,9%)

37 (56,1%)

29 (63,0%)

  -

17 (37,0%)

20
	7 (21,2%)

26 (78,8%)

9 (27,3%)

19 (57,6%)

  1 (3,0%)

  1 (3,0%)

  3 (9,1%)

  -

15 (45,5%)

  7 (21,2%)

11 (33,3%)

20 (60,6%)

  5 (15,2%)

  7 (21,2%)

  1   (3,0%)

17 (51,5%)

  7 (21,2%)

  9 (27,3%)

  8 (24,2%)

  7 (21,2%)

18 (54,4%)

12 (36,4%)

21 (63,6%)

24 (72,7%)

  -

  9 (27,3%)

  -
	0,43

4,09

0,10

0,24

5,01

2,88

0,52

0,82


	n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

p < 0,1

n.s.

n.s.

n.s.




1
Este dado passou a ser coletado no decorrer da pesquisa; portanto, não se encontra disponível para todos os    pacientes.

n.s. = não significativo

	TABELA 1: 
Comparação das características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de drogas de mulheres dependentes de drogas acompanhadas no GREA e no PROMUD. (continuação)


	Características estudadas
	GREA 
n = 66
	PROMUD
n = 33
	Teste
(2/Fisher
	p

	Tentativa de suicídio anterior

Sim

Não

Tipo de droga2
Cocaína

Maconha

Benzodiazepínicos

Anfetamínicos

Opiáceos

Barbitúricos

Solventes

Consumo de drogas lícitas e/ou ilícitas

Drogas lícitas

Drogas ilícitas

Ambas

Número de drogas utilizadas

1

2

3

4

5

6

Abuso/dependência de álcool

Sim

Não

Uso endovenoso

Sim

Não

Sorologia positiva para o HIV

Sim

Não

Exame não realizado

Uso de drogas pelo(a) companheiro(a)

Sim

Não

Sem companheiro(a)
	29 (43,9%)

37 (56,1%)

45 (68,2%)

33 (50,0%)

16 (24,2%)

16 (24,2%)

  8 (12,1%)

  7 (10,6%)

  1 (1,5%)

18 (27,3%)

34 (51,5%)

14 (21,2%)

24 (36,4%)

29 (43,9%)

  8 (12,1%)

  4   (6,1%)

  -

  1 (1,5%)

35 (53,0%)

31 (47,0%)

29 (43,9%)

37 (56,1%)

  8 (16,3%)

41 (83,7%)

17

  4 (22,2%)

14 (77,8%)

48
	21 (63,6%)

12 (36,4%)

28 (84,8%)

  6 (18,2%)

  5 (15,2%)

  1 (3,0%)

  -

  -

  -

  5 (15,2%)

28 (84,8%)

  -

26 (78,8%)

  7 (21,2%)

  -

  -

  -

  -

12 (36,4%)

21 (63,6%)

  2   (6,1%)

31 (93,9%)

  3 (10,7%)

25 (89,3%)

  5

  2 (33,3%)

  4 (66,6%)

27
	3,41

3,15

9,33

1,09

6,96

-

-

-

12,29

17,46

2,45

14,68

0,46

1,24
	p<0,1

p<0,1

p<0,01

n.s.

p<0,01

n.s.

n.s.

n.s.

p<0,01

p<0,001

n.s.

p<0,001

n.s.

n.s.




2  A somatória é maior do que 100% porque um paciente pode ser dependente de mais de um tipo de droga.

n.s. = não significativo

TABELA 2: 
Progressão do consumo de drogas de acordo com a idade de mulheres dependentes de drogas acompanhadas no GREA e no PROMUD.

	Progressão do consumo
	GREA
n = 66
	PROMUD
n = 33
	Teste
“t”
	p

	Idade de início

Idade de aumento

Idade de procura do tratamento
	19,7 + 8,4 anos

23,4 + 8,5 anos

30,9 + 9,1 anos
	19,4 + 7,7 anos

25,0 + 9,4 anos

28,3 + 10,0 anos
	0,17

-0,85

1,29
	n.s.

n.s.

n.s.


n.s. = não significativo

TABELA 3: 
Comparação das notas iniciais dos indicadores da ESA- Drogas de mulheres dependentes de drogas acompanhadas no GREA e no PROMUD .

	Notas iniciais da ESA
	GREA
n = 66
	PROMUD
n = 33
	Teste
(2
	p

	Consumo de drogas

1

2

3

4

5

Ocupação

1

2

3

4

5

Relações Familiares

1

2

3

4

5

Lazer

1

2

3

4

5
	23 (34,8%)

10 (15,2%)

10 (15,2%)

  5   (7,6%)

18 (27,3%)

  3   (4,5%)

  5   (7,6%)

21 (31,8%)

17 (25,8%)

20 (30,3%)

  5   (7,6%)

  6   (9,1%)

17 (25,8%)

16 (24,2%)

22 (33,3%)

22 (33,3%)

  -

16 (24,2%)

17 (25,8%)

11 (16,7%)
	16 (48,5%)

  6 (18,2%)

  7 (21,2%)

  2   (6,1%)

  2   (6,1%)

  4 (12,1%)

  2   (6,1%)

17 (51,5%)

  4 (12,1%)

  6 (18,2%)

  1   (3,0%)

  7 (21,2%)

12 (36,4%)

  4 (12,1%)

  9 (27,3%)

10 (30,3%)

  3   (9,1%)

  8 (24,2%)

  5 (15,2%)

  7 (21,2%)
	6,60

7,24

5,91

7,43
	n.s.

n.s.

n.s.

n.s.


n.s. = não significativo

5.2. Comparação das características sócio-demográficas e clínicas entre mulheres alcoolistas acompanhadas no GREA e no PROMUD.

       As tabelas 4, 5 e 6 mostram a comparação das características sócio-demográficas e clínicas entre mulheres alcoolistas, acompanhadas no GREA e no PROMUD. Verificamos que as alcoolistas acompanhadas no PROMUD tenderam a iniciar o consumo de álcool e a procurar tratamento mais tarde (p<0,1); estas mulheres estavam, freqüentemente, desempregadas e tinham mais familiares com problemas pelo uso de álcool, do que aquelas acompanhadas no GREA. Tinham tentado o suicídio, com maior freqüência, antes do início do tratamento, e chegaram com pior situação de consumo e  de ocupação e com tendência a pior situação de lazer.
	TABELA 4:  Comparação das características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de álcool de mulheres alcoolistas acompanhadas no GREA e no PROMUD

	Características estudadas
	GREA
n = 115
	PROMUD
n = 47
	Teste
(2/Fisher
	p

	Estado civil (de fato)

Com companheiro(a)

Sem companheiro(a)

Profissão

Empregada

Desempregada

Dona de casa

Aposentada

Autônoma

Instrução

Analfabeta

1o grau

2o grau

superior

Local de nascimento

São Paulo (capital)

São Paulo (interior)

Outros estados

Outros países

Familiares com problemas pelo uso do álcool
Sim

Não

Dado não disponível1
Familiares com problemas pelo uso de outras drogas

Sim

Não

Dado não disponível1
Tratamento anterior

Sim

Não

Iniciativa para tratamento atual

Paciente

Cônjuge

Outros (família, amigos, médico)

Dado não disponível1
Tentativa de suicídio anterior

Sim

Não
	59 (51,3%)

56 (48,7%)

41 (35,6%)

24 (20,9%)

37 (32,2%)

  6   (5,2%)

  7   (6,1%)

10   (8,7%)

74 (64,4%)

18 (15,6%)

13 (11,3%)

32 (27,8%)

30 (26,1%)

50 (43,5%)

  3   (2,6%)

85 (74,6%)

29 (25,4%)

1

  9 (15,0%)

51 (85,0%)

55

53 (46,1%)

62 (53,9%)

23 (35,8%)

  6   (9,4%)

35 (54,8%)

51

32 (27,8%)

83 (72,2%)
	22 (46,8%)

25 (53,2%)

  9 (19,1%)

21 (44,7%)

10 (21,3%)

  6 (12,8%)

  1   (2,1%)

  6 (12,8%)

22 (46,8%)

11 (23,4%)

  8 (17,0%)

19 (40,4%)

  8 (17,0%)

20 (42,6%)

-

44 (93,6%)

  3   (6,4%)

-

13 (27,7%)

34 (72,3%)

-

25 (53,2%)

22 (46,8%)

22 (46,8%)

  3   (6,4%)

22 (46,8%)

  -

20 (42,6%)

27 (57,4%)
	0,27

14,75

4,25

2,80

7,59

2,79

0,67

1,42

3,32
	n.s.

p<0,01

n.s.

n.s.

p<0,01

n.s.

n.s.

n.s.

p<0,1




1
Este dado passou a ser coletado no decorrer da pesquisa; portanto, não se encontra disponível para todos os pacientes.

n.s. = não significativo

TABELA 5: 
Progressão do consumo de álcool de mulheres alcoolistas acompanhadas no GREA e no PROMUD.

	Progressão do consumo
	GREA
n = 115
	PROMUD
n = 47
	Teste
“t”
	p

	Idade de início

Idade de aumento

Idade de procura do tratamento 
	20,3 +   9,3 anos

31,8 + 10,9 anos

41,0 + 10,6 anos
	23,2 +   9,2 anos

36,1 + 11,2 anos

44,1 + 10,1 anos
	1,84

2,26

1,72
	p<0,1

p<0,05

p<0,1


TABELA 6: 
Comparação das notas iniciais dos indicadores da ESA-Mulheres em mulheres alcoolistas acompanhadas no GREA e no PROMUD.

	Notas iniciais da ESA
	GREA
n = 115
	PROMUD
n = 47
	Teste
(2
	p

	Consumo alcoólico

1

2

3

4

5

Ocupação

1

2

3

4

5

Relações Familiares

1

2

3

4

5

Lazer

1

2

3

4

5
	24 (20,9%)

30 (26,1%)

22 (19,1%)

  5   (4,4%)

34 (29,6%)

13 (11,3%)

25 (21,7%)

  9   (7,8%)

12 (10,4%)

56 (48,7%)

  1   (0,9%)

17 (14,8%)

16 (13,9%)

25 (21,7%)

56 (48,7%)

31 (27,0%)

13 (11,3%)

44 (38,3%)

12 (10,4%)

15 (13,0%)
	23 (48,9%)

  6 (12,8%)

  9 (19,1%)

  3   (6,4%)

  6 (12,8%)

16 (34,0%)

  9 (19,1%)

  7 (14,9%)

  5 (10,6%)

10 (21,3%)

-

  7 (14,9%)

  6 (12,8%)

16 (34,0%)

18 (38,3%)

22 (46,8%)

  2   (4,3%)

11 (23,4%)

  5 (10,6%)

  7 (14,9%)
	15,82

17,59

3,23

8,06
	p<0,01

p<0,01

n.s.

p<0,1


n.s. = não significativo

5.3. Comparação de uma amostra de mulheres dependentes de drogas com uma amostra de homens, em relação às características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de drogas.

A tabela 7 mostra a comparação dos dados sócio-demográficos e outros relacionados ao consumo de drogas entre mulheres e homens dependentes de drogas. Verificamos que as mulheres desta amostra eram mais instruídas, haviam migrado de outros municípios, estados ou países, com maior freqüência; tinham mais familiares com problemas pelo uso de álcool e menos familiares com problemas pelo uso de outras drogas do que os homens dependentes de drogas. Observamos, também, que mais mulheres do que homens haviam tentado suicídio; a tendência das mulheres consumirem, proporcionalmente, mais drogas lícitas do que os homens; também, houve maior tendência das mulheres ao abuso/dependência de álcool; os homens tenderam a procurar tratamento por  iniciativa do cônjuge, proporcionalmente, mais do que as mulheres, enquanto que estas eram incentivadas por outros familiares, amigos ou por indicação médica.

	TABELA 7:   Comparação das características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de drogas entre mulheres e homens dependentes de drogas.


	Características estudadas
	Mulheres 
n = 66
	Homens
n = 66
	Teste
(2/Fisher
	p

	Estado civil (de fato)

Com companheiro(a)

Sem companheiro(a)

Profissão

Empregado(a)

Desempregado(a)

Dona de casa

Aposentado(a)

Autônomo(a)

Instrução

Analfabeta

1o grau

2o grau

superior

Local de nascimento

São Paulo (capital)

São Paulo (interior)

Outros estados

Outros países

Familiares com problemas pelo uso do álcool
1o grau

2o grau

Não

Familiares com problemas pelo uso de outras drogas

1o grau

2o grau

Não

Tratamento anterior

Sim

Não

Iniciativa para tratamento atual

Paciente

Cônjuge

Outros (família, amigos, médico)

Dado não disponível1
Tentativa de suicídio anterior

Sim

Não
	18 (27,3%)

48 (72,7%)

27 (40,9%)

27 (40,9%)

  7 (10,6%)

  -

  5   (7,6%)

  -

31 (47,0%)

15 (22,7%)

20 (30,3%)

41 (62,1%)

10 (15,1%)

12 (18,2%)

  3   (4,5%)

32 (48,5%)

  5   (7,6%)

29 (43,9%)

17 (25,8%)

  6   (9,1%)

43 (65,1%)

29 (43,9%)

37 (56,1%)

29 (63,0%)

  -

17 (37,0%)

20

29 (43,9%)

37 (56,1%)
	15 (22,7%)

51 (77,3%)

21 (31,8%)

34 (51,5%)

  -

  -

11 (16,7%)

  -

41 (62,1%)

22 (33,3%)

  3   (4,5%)

57 (86,4%)

  6   (9,1%)

  3   (4,5%)

  -

16 (24,2%)

15 (22,7%)

35 (53,0%)

14 (21,2%)

15 (22,7%)

37 (56,1%)

36 (54,5%)

30 (45,5%)

37 (63,8%)

  5   (8,6%)

16 (27,6%)

  8

  9 (13,6%)

57 (86,4%)
	0,36

3,42

15,28

8,95

10,89

4,60

1,48

4,68

14,78
	n.s.

n.s.

p<0,001

p<0,05

p<0,01

p<0,001

n.s.

p<0,1

p<0,001




1 Este dado passou a ser coletado no decorrer da pesquisa; portanto, não se encontra disponível para todos os pacientes.

n.s. = não significativo

	TABELA 7:   Comparação das características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de drogas entre mulheres e homens dependentes de drogas.(continuação)


	Características estudadas
	Mulheres 
n = 66
	Homens
n = 66
	Teste
(2/Fisher
	P

	Tipo de droga2
Cocaína

Maconha

Benzodiazepínicos

Anfetamínicos

Opiáceos

Barbitúricos

Solventes

Consumo de drogas lícitas e/ou ilícitas

Drogas lícitas

Drogas ilícitas

Ambas

Número de drogas utilizadas

1

2

3

4

5

6

Abuso/Dependência de álcool

Sim

Não

Uso endovenoso

Sim

Não

Sorologia positiva para o HIV

Sim

Não

Exame não realizado

Uso de drogas pelo companheiro(a)

Sim

Não

Sem companheiro(a)
	45 (68,2%)

33 (50,0%)

16 (24,2%)

16 (24,2%)

  8 (12,1%)

  7 (10,6%)

  1   (1,5%)

18 (27,3%)

34 (51,5%)

14 (21,2%)

24 (36,4%)

29 (43,9%)

  8 (12,1%)

  4 (6,1%)

  -

  1 (1,5%)

35 (53,0%)

31 (47,0%)

29 (43,9%)

37 (56,1%)

  8 (16,3%)

41 (83,7%)

17

  4 (22,2%)

14 (77,8%)

48
	54 (81,8%)

44 (66,7%)

  8 (12,1%)

15 (22,7%)

  4   (6,1%)

  3   (4,5%)

  3   (4,5%)

  7 (10,6%)

42 (63,6%)

17 (25,8%)

23 (34,8%)

28 (42,4%)

  9 (13,6%)

  5   (7,6%)

  1   (1,5%)

  -

24 (36,4%)

42 (63,6%)

31 (47,0%)

35 (53,0%)

  9 (23,1%)

30 (76,9%)

27

  -

15 (100%)

51
	3,27

3,77

3,26

0,04

1,47

1,73

-

5,97

0,68

3,71

0,03

1,98

4,12


	p<0,1

p=0,05

p<0,1

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

p=0,05

n.s.

p=0,05

n.s.

n.s.

n.s.




2 
A somatória é maior do que 100% porque um paciente poderia ser dependente de mais de um tipo de droga (para maior detalhe sobre o número de pacientes dependentes de cada tipo de droga e as combinações de drogas possíveis, ver anexo 8).

n.s. = não significativo


A seguir, a tabela 8 mostra a comparação da progressão do consumo de drogas em função da idade dos pacientes (desde o início do consumo de drogas até a procura por tratamento); verificamos, também, o intervalo de tempo decorrido entre as idades de início e de aumento de consumo, entre as idades de aumento de consumo e de procura por tratamento e o tempo de uso de drogas (intervalo entre idade de início de consumo e idade de procura por tratamento). Observamos que as mulheres iniciaram o consumo e aumentaram a quantidade e a freqüência de uso de drogas mais tarde do que os homens e procuraram tratamento, também, mais tarde; o tempo total de uso de drogas até a procura por tratamento foi semelhante entre ambos, com tendência das mulheres demorarem mais para procurar tratamento, a partir do momento em que o consumo de drogas se acentuou (p<0,1).

TABELA 8: 
Progressão do consumo de drogas de mulheres e homens dependentes de drogas.

	Progressão do consumo
	Mulheres
n = 66
	Homens
n = 66
	Teste
“t”
	p

	Idade de início

Idade de aumento

Idade de procura do tratamento

Intervalo início – aumento 

Intervalo aumento – tratamento

Tempo de uso de drogas
	19,7 + 8,4 anos

23,4 + 8,5 anos

30,9 + 9,1 anos

  3,7 + 4,5 anos

  7,5 + 8,1 anos

11,2 + 8,8 anos
	16,8 + 3,8 anos

20,6 + 5,2 anos

26,2 + 6,3 anos

  3,8 + 4,0 anos

  5,6 + 5,2 anos

  9,4 + 6,2 anos
	2,52

2,28

3,43

-0,10

1,75

1,37
	p<0,05

p<0,05

p<0,001

n.s.

p<0,1

n.s.


n.s. = não significativo


Em seguida, são apresentados os diagnósticos psiquiátricos associados em ambas as amostras. Verificamos que as mulheres apresentaram mais comorbidade psiquiátrica do que os homens, destacando-se os transtornos depressivos, que foram os mais freqüentes, em ambas amostras. Houve tendência dos homens apresentarem mais transtorno de personalidade anti-social do que as mulheres (p<0,1).

TABELA 9: 
Diagnósticos psiquiátricos associados em mulheres e homens dependentes de drogas.

	Diagnóstico psiquiátrico associado
	Mulheres
n = 66
	Homens
n = 66
	Teste
(2
	p

	Pelo menos um transt. psiquiátrico

  Transt. depressivo maior

  Transt. obsessivo-compulsivo

  Outros transtornos de ansiedade

  Transt. psicótico ind. substância

  Esquizofrenia

  Transtorno alimentar

  Transtorno bipolar 

  Transt. personalidade histriônica

  Transt. personalidade anti-social

  Transt. personalidade borderline

Dado não disponível1
	34 (51,5%)

24 (36,4%)

  -

  1

  1

  1

  2

  1

  2

  3

  -

  -
	15 (32,0%)

  9 (19,1%)

  -

  -

  1

  -

  -

  -

  -

  6

  -

19
	4,29

3,93

-

-

-

-

-

-

-

2,53

-
	p<0,05

p<0,05

-

-

-

-

-

-

-

p<0,1

-


1 Prontuário não localizado pelo Serviço de Arquivo.

Dando continuidade à análise dos dados, apresentamos abaixo a comparação das notas atribuídas às mulheres e aos homens dependentes de drogas no início do tratamento, de acordo com a ESA-drogas (tabela 10). Verificamos que ambos, mulheres e homens, tinham situação semelhante nos indicadores consumo de drogas, ocupação/fonte de renda, relações familiares e lazer à época do início do tratamento.

TABELA 10: 
Comparação das notas iniciais dos indicadores da ESA- Drogas em mulheres e homens dependentes de drogas.

	Notas iniciais da ESA
	Mulheres
n = 66
	Homens
n = 66
	Teste
(2
	P

	Consumo de drogas

1

2

3

4

5

Ocupação/Fonte de renda

1

2

3

4

5

Relações Familiares

1

2

3

4

5

Lazer

1

2

3

4

5
	23 (34,8%)

10 (15,2%)

10 (15,2%)

  5   (7,6%)

18 (27,3%)

  3   (4,5%)

  5   (7,6%)

21 (31,8%)

17 (25,8%)

20 (30,3%)

5 (7,6%)

6 (9,1%)

17 (25,8%)

16 (24,2%)

22 (33,3%)

22 (33,3%)

-

16 (24,2%)

17 (25,8%)

11 (16,7%)
	16 (24,2%)

13 (19,7%)

12 (18,2%)

11 (16,7%)

14 (21,2%)

  2   (3,0%)

  6   (9,1%)

19 (28,8%)

21 (31,8%)

18 (27,3%)

  3   (4,5%)

  5   (7,6%)

27 (40,9%)

11 (16,7%)

20 (30,3%)

25 (37,9%)

  9 (13,6%)

  8 (12,1%)

14 (21,2%)

10 (15,2%)
	1,58

0,92

3,88

8,20
	n.s.
n.s.

n.s.

n.s.


n.s. = não significativo

5.4. Comparação de uma amostra de mulheres dependentes de drogas com uma amostra de homens, em relação à aderência ao tratamento padrão (que não considera as especificidades da subpopulação de mulheres).



Observamos que não houve diferenças na aderência de mulheres e homens dependentes de drogas a um tratamento padrão para dependência química.

TABELA 11: Aderência de mulheres e homens dependentes de drogas a um tratamento padrão, após 12 meses de acompanhamento.

	Tratamento padrão (GREA)
	Mulheres
n = 66
	Homens
n = 66
	Teste
(2
	p

	Pacientes aderidos em T1
Sim

Não

Pacientes aderidos em T3
Sim

Não

Pacientes aderidos em T6
Sim

Não

Pacientes aderidos em T9
Sim

Não

Pacientes aderidos em T12
Sim

Não
	46 (69,7%)

20 (30,3%)

42 (63,6%)

24 (36,4%)

29 (43,9%)

37 (56,1%)

21 (31,8%)

45 (68,2%)

12 (18,2%)

54 (81,8%)
	44 (66,7%)

22 (33,3%)

33 (50%)

33 (50%)

21 (31,8%)

45 (68,2%)

16 (24,2%)

50 (75,8%)

14 (21,2%)

52 (78,8%)
	0,14

2,50

2,06

0,94

0,19


	n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.




n.s. = não significativo

5.5. Comparação de uma amostra de mulheres dependentes de drogas com uma amostra de mulheres alcoolistas, em relação às características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de drogas.


A tabela 12 mostra a relação entre o número de mulheres alcoolistas e de mulheres dependentes de drogas que procuraram tratamento no GREA entre 1986 e junho de 1993 e no PROMUD entre novembro de 1996 e dezembro de 1997.

TABELA 12: 
Mulheres dependentes de álcool e de drogas que procuraram tratamento padrão no GREA (entre 1986 e junho de 1993) e específico no PROMUD (entre novembro de 1996 e dezembro de 1997).

	
	GREA 
(jan./86 – jun./93)
	PROMUD
 (nov./96 – dez./97)

	Dependentes de drogas

Dependentes de álcool

Relação

(2=5,15; p<0,05
	 42 (26,8%)

115 (73,2%)

0,36
	33 (41,3%)

47 (58,7%)

0,70




Observamos que as mulheres dependentes de drogas representavam 26,8% de todas as mulheres que procuraram o GREA entre 1986 e junho de 1993. Mais recentemente, a partir da criação do PROMUD, elas passaram a representar 41,3% do total de mulheres que procuraram tratamento, o que representou um aumento de 14,5%, estatisticamente significativo.



Dados a respeito do consumo de drogas como: tipo de droga utilizada, via de uso de drogas, abuso ou dependência de álcool associado, sorologia para o HIV, uso de drogas durante a gestação e uso de drogas pelo companheiro(a), referentes à amostra global de mulheres dependentes de drogas (n=99), encontram-se disponíveis no anexo 9.

A seguir apresentamos os resultados relativos à comparação dos dados sócio-demográficos e outros relacionados ao consumo de drogas entre mulheres dependentes de drogas e mulheres alcoolistas (tabela 13). Observamos que as mulheres dependentes de drogas tinham menos freqüentemente um companheiro, à época do início do tratamento, estavam mais freqüentemente desempregadas (enquanto as alcoolistas reúniam mais donas-de-casa), eram mais instruídas e haviam nascido, em sua maioria, na capital de São Paulo. Tinham menos familiares com problemas pelo uso de álcool e mais familiares com problemas pelo uso de outras drogas comparativamente às alcoolistas. As dependentes de drogas tinham iniciativa própria para o tratamento com maior freqüência, enquanto que as alcoolistas, em sua maioria, recebiam incentivo externo (família, amigos, médico ou cônjuge). Além disso, significativamente mais dependentes de drogas  do que alcoolistas haviam tentado suicídio.

	TABELA 13:   Comparação das características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de drogas de mulheres dependentes de drogas e de mulheres alcoolistas.


	Características estudadas
	Dependentes de drogas 
n = 99
	Alcoolistas
n = 162
	Teste
(2
	p

	Estado civil (de fato)

Com companheiro(a)

Sem companheiro(a)

Opção Sexual

Homossexual

Heterossexual

Bissexual

Dado não disponível1
Profissão

Empregada

Desempregada

Dona de casa

Aposentada

Autônoma

Instrução

Analfabeta

1º grau

2º grau

superior

Local de nascimento

São Paulo (capital)

São Paulo (interior)

Outros estados

Outros países

Familiares com problemas pelo uso do álcool
Sim

Não

Dado não disponível1
Familiares com problemas pelo uso de outras drogas

Sim

Não

Dado não disponível1
Tratamento anterior

Sim

Não
	25 (25,3%)

74 (74,7%)

  2   (6,1%)

30 (90,9%)

  1   (3,0%)

66

36 (36,4%)

46 (46,5%)

  8   (8,1%)

  1   (1,0%)

  8   (8,1%)

-

46 (46,5%)

22 (22,2%)

31 (31,3%)

61 (61,6%)

15 (15,1%)

19 (19,2%)

  4   (4,0%)

61 (61,6%)

38 (38,4%)

-

38 (38,4%)

61 (61,6%)

-

41 (41,4%)

58 (58,6%)


	81   (50%)

81   (50%)

  6 (12,8%)

41 (87,2%)

  -

115

50 (30,9%)

45 (27,8%)

47 (29,0%)

12   (7,4%)

  8   (4,9%)

16   (9,9%)

96 (59,2%)

29 (17,9%)

21 (13,0%)

51 (31,5%)

38 (23,5%)

70 (43,2%)

  3   (1,8%)

129 (80,1%)

 32 (19,9%)

   1

22 (20,6%)

85 (79,4%)

55

78 (48,1%)

84 (51,9%)


	15,60

0,88

25,53

22,60

26,58

10,67

7,91

1,12


	p<0,0001

n.s.

p<0,0001

p<0,0001

p<0,0001

p<0,01

p<0,01

n.s.




1  Este dado passou a ser coletado no decorrer da pesquisa; portanto, não se encontra disponível para todas as pacientes.

n.s. = não significativo

	TABELA 13: Comparação das características sócio-demográficas e outras relacionadas ao consumo de drogas de mulheres dependentes de drogas e de mulheres alcoolistas (continuação).


	Características estudadas
	Dependentes de drogas 
n = 99
	Alcoolistas
n = 162
	Teste
(2
	p

	Iniciativa para tratamento atual

Paciente

Cônjuge

Outros (família, amigos, médico)

Dado não disponível1
Tentativa de suicídio anterior

Sim

Não

Comportamento de risco para AIDS

Sim

Não

Dado não disponível1
	53 (67,1%)

-

26 (32,9%)

20

50 (50,5%)

49 (49,5%)

11 (33,3%)

22 (66,7%)

66
	45 (40,5%)

  9   (8,1%)

57 (51,4%)

51

 52 (32,1%)

110 (67,9%)

10 (21,3%)

37 (78,7%)

115
	16,30

8,74

1,45


	p<0,001

p<0,01

n.s.


1 Este dado passou a ser coletado no decorrer da pesquisa; portanto, não se encontra disponível para todas as pacientes.

n.s. = não significativo


A seguir, a tabela 14 mostra a comparação da progressão do consumo de álcool e de outras drogas, em função da idade das pacientes (desde o início do consumo de álcool e outras drogas até a procura por tratamento). Verificamos o intervalo de tempo decorrido entre as idades de início e de aumento de consumo, entre as idades de aumento de consumo e de procura por tratamento e, também, o tempo de uso de álcool e de outras drogas (intervalo entre idade de início de consumo e idade de procura por tratamento). Observamos que as dependentes de drogas e as alcoolistas haviam iniciado o consumo de substância psicoativa com a mesma idade, porém as dependentes de drogas aumentaram a quantidade e a freqüência de consumo, e procuraram tratamento mais rapidamente do que as alcoolistas.

.

TABELA 14: 
Progressão do consumo de álcool e outras drogas de mulheres dependentes de drogas e mulheres alcoolistas.

	Progressão do consumo
	Dependentes de drogas
n = 33
	Alcoolistas
n = 47
	Teste
“t”
	p

	Idade de início

Idade de aumento

Idade de procura do tratamento

Intervalo início – aumento

Intervalo aumento – tratamento

Tempo de uso de drogas
	19,6 + 8,2 anos

23,9 + 8,8 anos

30,0 + 9,4 anos

  4,3 + 5,0 anos

  6,1 + 7,0 anos

  10,4 + 6,0 anos
	21,1 + 9,3 anos

33,0 + 11,1 anos

41,9 + 10,5 anos

11,7 + 10,2 anos

  8,8 + 8,4 anos

20,8 + 9,3 anos
	-1,34

-6,90

-9,44

-7,84

-2,79

-8,95
	n.s.

p<0,0001

p<0,0001

p<0,0001

p<0,0001

p<0,0001


n.s. = não significativo

Em seguida, são apresentados os diagnósticos psiquiátricos associados em ambas as amostras. As dependentes de drogas tinham, de forma significativa, menos comorbidade psiquiátrica e menos transtornos depressivos do que as alcoolistas e estes últimos foram os diagnósticos psiquiátricos encontrados com maior freqüência em ambas amostras.

TABELA 15: 
Diagnósticos psiquiátricos associados em mulheres dependentes de drogas e mulheres alcoolistas.

	Diagnóstico psiquiátrico associado
	Dependentes de drogas
n = 33
	Alcoolistas
n = 47
	Teste
(2
	p

	Pelo menos um transt. psiquiátrico

  Transt. depressivo maior

  Transt. obsessivo-compulsivo

  Outros transtornos de ansiedade

  Transt. psicótico ind. substância

  Esquizofrenia

  Transtorno alimentar

  Transtorno bipolar 

  Transt. personalidade histriônica

  Transt. personalidade anti-social

  Transt. personalidade borderline
	9 (27,3%)

5 (15,2%)

1

2

1

-

1

-

-

-

-
	29 (61,7%)

20 (42,6%)

2

1

1

-

1

3

2

-

-
	9,22

6,78

-

-

-

-

-

-

-

-

-
	p<0,01

p<0,01

-

-

-

-

-

-

-

-

-



Quanto à gravidade do quadro de dependência, não houve diferenças significativas entre as amostras de mulheres alcoolistas e dependentes de drogas, conforme pode ser observado na tabela 16. Para a avaliação da gravidade da dependência, utilizamos, arbitrariamente, os seguintes parâmetros: escore formado pelo número de critérios positivos do DSM-IV obtido para cada paciente (podendo variar de 3 a 7), a média dos escores (obtida somando os escores individuais obtidos por cada paciente e dividindo pelo número de pacientes em cada amostra) e a freqüência de ocorrência de dependência fisiológica (número de pacientes que preenchiam os critérios de tolerância e/ou abstinência do DSM-IV). A tabela 17 mostra o número de pacientes que preencheram, positivamente, cada critério avaliado pelo DSM-IV (total de 7) comparando as amostras de mulheres alcoolistas e de dependentes de drogas. A diferença entre as dependentes de drogas e as alcoolistas, estatisticamente significativa, é que as primeiras se referem com maior freqüencia sobre o abandono das atividades (sociais, ocupacionais, escolares e/ou familiares), em função do uso de substância psicoativa.

TABELA 16: 
Gravidade do quadro de dependência de mulheres alcoolistas e dependentes de drogas no início do tratamento de acordo com os critérios do DSM-IV.

	Gravidade
	Dependentes de drogas
n = 33
	Alcoolistas
n = 47
	p

	Escore DSM-IV (No Critérios)

No Critérios positivos

3

4

5

6

7

Dependência fisiológica (freq.)
	6,0 + 1,2

2

3

6

12

10

29 (87,9%)
	5,8 + 1,2

3

3

7

12

22

45 (95,7%)
	n.s.

n.s.

n.s.


n.s. = não  signicativo

TABELA 17: 
Número de mulheres dependentes de drogas e mulheres alcoolistas que preencheram positivamente cada critério do DSM-IV.

	Critérios (freq.)
	Dependentes de drogas
n = 33
	Alcoolistas
n = 47
	p

	Tolerância

Abstinência

Consumo maior que o pretendido 

Desejo persistente

Tempo gasto excessivo

Abandono de atividades

Uso apesar dos problemas
	28 (84,8%)

25 (75,8%)

26 (78,8%)

26 (78,8%)

25 (75,8%)

31 (93,9%)

29 (87,9%)
	43 (91,5%)

38 (80,9%)

43 (91,5%)

43 (91,5%)

39 (83,0%)

36 (76,6%)

40 (85,1%)
	n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

p<0,05

n.s.


n.s. = não significativo



Dando continuidade à análise dos dados, apresentamos abaixo as notas atribuídas às mulheres dependentes de drogas e às mulheres alcoolistas, no início do tratamento, de acordo com a ESA-drogas e a ESA-mulheres respectivamente (tabela 19).

TABELA 18: 
Notas iniciais dos indicadores da ESA- Drogas e ESA-Mulheres  em mulheres dependentes de drogas e mulheres alcoolistas.

	Notas iniciais da ESA
	Dependentes de drogas
n = 99
	Alcoolistas
n = 162

	Consumo de álcool/outras drogas

1

2

3

4

5

Ocupação

1

2

3

4

5

Relações Familiares

1

2

3

4

5

Lazer

1

2

3

4

5
	39 (39,4%)

16 (16,2%)

17 (17,2%)

  7   (7,1%)

20 (20,2%)

  7    (7,1%)

  7    (7,1%)

38 (38,4%)

21 (21,2%)

26 (26,3%)

  6   (6,1%)

13 (13,1%)

29 (29,3%)

20 (20,2%)

31 (31,3%)

32 (32,3%)

  3   (3,0%)

24 (24,2%)

22 (22,2%)

18 (18,2%)
	47 (29,0%)

36 (22,2%)

31 (19,1%)

  8   (4,9%)

40 (24,7%)

29 (17,9%)

34 (21,0%)

16   (9,9%)

17 (10,5%)

66 (40,7%)

  1   (0,6%)

24 (14,8%)

22 (13,6%)

41 (25,3%)

74 (45,7%)

53 (32,7%)

15   (9,3%)

55 (34,0%)

17 (10,5%)

22 (13,6%)



A análise comparativa dos dados, apresentados na tabela 18, foi realizada agrupando-os conforme descrito no ítem CASUÍSTICA E MÉTODOS e os resultados desta comparação encontram-se na tabela 19. Observamos que as dependentes de drogas e as alcoolistas tinham situação semelhante no indicador consumo, no início do tratamento; com relação ao indicador ocupação, verificamos que as alcoolistas, mais freqüentemente, não tinham rendimento, enquanto que as dependentes de drogas exerciam algum tipo de atividade, ainda que de forma irregular. Estas tinham, também, pior relacionamento familiar: uma proporção maior de dependentes de drogas não moravam na própria  casa e quanto àquelas que relataram morar em casa, sofriam agressões físicas; as alcoolistas, na sua maioria, moravam na própria casa sem agressões físicas. Por outro lado, as dependentes de drogas tinham melhor situação de lazer, comparativamente às alcoolistas.

TABELA 19: 
Comparação das notas iniciais da ESA-Drogas e ESA-Mulheres entre mulheres dependentes de drogas e mulheres alcoolistas, respectivamente.

	Notas iniciais da ESA
	Dependentes de drogas
n = 99
	Alcoolistas
n = 162
	Teste
(2
	p

	Consumo de álcool / outras drogas

   Diário

   Diário, limitado

   Uso algumas vezes na semana

   Uso moderado, ocasional

   Abstinência

Ocupação

   Sem rendimento

   Atividade irregular

   Atividade regular

Relações Familiares

   Não mora na própria casa

   Agressões físicas

   Agressões verbais

   Em casa, sem agressões

Lazer

   Sem iniciativa própria

   Com iniciativa própria
	39 (39,4%)

16 (16,2%)

17 (17,2%)

  7   (7,1%)

20 (20,2%)

14 (14,1%)

59 (59,6%)

26 (26,3%)

19 (19,2%)

29 (29,3%)

20 (20,2%)

31 (31,3%)

59 (59,6%)

40 (40,4%)
	47 (29,0%)

36 (22,2%)

31 (19,1%)

  8   (4,9%)

40 (24,7%)

79 (48,8%)

17 (10,5%)

66 (40,7%)

  1   (0,6%)

24 (14,8%)

22 (13,6%)

115 (71,0%)

123 (75,9%)

39 (24,1%)
	4,30

75,21

52,97

7,01
	n.s.

p<0,01

p<0,01

p<0,01


n.s. = não significativo

5.6. Comparação de uma amostra de mulheres dependentes de drogas com uma amostra de mulheres alcoolistas, em relação à aderência a 2 tipos de tratamento: 

5.6.1. Tratamento padrão (que não considera as necessidades específicas da subpopulação de mulheres).

A tabela 20 mostra que a aderência das mulheres alcoolistas e as dependentes de drogas ao tratamento padrão, oferecido pelo GREA (misto quanto ao sexo), foi semelhante após 3 e 6 meses de acompanhamento.

TABELA 20: 
Aderência de mulheres alcoolistas e dependentes de drogas a um tratamento padrão, após 3 e 6 meses de acompanhamento.

	Tratamento padrão (GREA)
	Dependentes de drogas
n = 66
	Alcoolistas
n = 115
	Teste
(2
	p

	Pacientes aderidas em T3

Sim

Não
Pacientes aderidas em T6

Sim

Não
	43 (65,2%)

23 (34,8%)

29 (43,9%)

37 (56,1%)
	65 (56,5%)

50 (43,5%)

40 (34,8%)

75 (65,2%)
	1,30

1,49
	n.s.

n.s.


n.s. = não significativo

5.6.2. Tratamento específico para dependência química feminina.

Da mesma forma, a tabela 21 mostra que a aderência das mulheres alcoolistas e dependentes de drogas ao tratamento específico para dependência química feminina, oferecido pelo PROMUD, foi semelhante após 3 e 6 meses de acompanhamento.

TABELA 21: Aderência de mulheres alcoolistas e dependentes de drogas a um tratamento específico para dependência química feminina, após 3 e 6 meses de acompanhamento.

	Tratamento específico (PROMUD)  
	Dependentes de drogas
n = 33
	Alcoolistas
n = 47
	Teste
(2
	p



	Pacientes aderidas em T3

Sim

Não
Pacientes aderidas em T61
Sim

Não
	24 (72,7%)

  9 (27,3%)

15 (50,0%)

15 (50,0%)
	41 (87,2%)

  6 (12,8%)

24 (66,7%)

12 (33,3%)
	2,68

1,88
	n.s.

n.s.


1 3 pacientes dependentes de drogas e 11 alcoolistas ainda não haviam completado 6 meses de seguimento e foram, portanto, excluídas desta análise.

n.s. = não significativo


A tabela 22 mostra que a aderência das alcoolistas foi, significativamente maior, no tratamento específico para dependência química (PROMUD), em relação à aderência ao tratamento padrão (GREA). A tabela 23 mostra que, no caso das dependentes de drogas, esta diferença não se verificou.

TABELA 22: 
Comparação da aderência de mulheres alcoolistas acompanhadas no GREA e no PROMUD, após 3 e 6 meses de acompanhamento.

	Alcoolistas  
	GREA
n = 115
	PROMUD
n = 47
	Teste
(2
	p

	Pacientes aderidas em T3

Sim

Não

Pacientes aderidas em T6

Sim

Não
	65 (56,5%)

50 (43,5%)

40 (34,8%)

75 (65,2%)
	41 (87,2%)

 6 (12,8%)

 24 (66,7%)1
12 (33,3%)
	13,91

11,41
	p<0,001

p<0,001


1
11 pacientes ainda não haviam completado 6 meses de seguimento e foram, portanto, excluídas desta análise.

TABELA 23: 
Comparação da aderência de mulheres dependentes de drogas acompanhadas no GREA e no PROMUD, após 3 e 6 meses de acompanhamento.

	Dependentes de  drogas
	GREA
n = 66
	PROMUD
n = 33
	Teste
(2
	p

	Pacientes aderidas em T3

Sim

Não

Pacientes aderidas em T6

Sim

Não
	43 (65,2%)

23 (34,8%)

29 (43,9%)

37 (56,1%)
	24 (72,7%)

9 (27,3%)

15 (50%)1
15 (50%)
	0,58

0,30
	n.s.

n.s.


1  3 pacientes ainda não haviam completado 6 meses de seguimento e foram, portanto, excluídas desta análise.

n.s. = não significativo

5.7. Análise discriminante:



A análise discriminante teve por objetivo verificar o comportamento conjunto das diversas variáveis estudadas na análise univariada, no sentido de diferenciar os três grupos de nosso estudo (mulheres dependentes de drogas, homens dependentes de drogas e mulheres alcoolistas). Resumidamente, examinamos as diversas variáveis, determinando duas funções (equações) que agrupassem aquelas cuja associação fosse mais forte. Assim, os grupos foram representados de acordo com estas funções e foi calculada, então, a probabilidade de cada caso pertencer ao grupo original; quando esta probabilidade foi pequena, o caso em questão foi re-classificado para o grupo que o modelo julgou mais adequado. Foram as seguintes variáveis examinadas com as duas funções formadas pelos respectivos coeficientes de correlação:

	
	Função 1
	Função 2

	Idade atual
	-0,73892
	

	Idade de aumento de consumo
	-0,57564
	

	Intervalo início - aumento 
	-0,48698
	

	Local de nascimento
	-0,45454
	

	Antecedentes familiares de alcoolismo
	0,31530
	

	Estado civil
	0,27882
	

	Intervalo tratamento – aumento
	-0,20579
	

	Idade de início de consumo
	-0,19143
	

	Indicador família no início do tratamento 
	-0,17750
	

	Indicador ocupação no início do tratamento
	0,10161
	

	Tentativa de suicídio anterior
	
	-0,59966

	Instrução
	
	0,49495

	Tratamento anterior
	
	0,19661

	Indicador consumo no início do tratamento
	
	-0,17799

	Profissão
	
	-0,17413

	Indicador lazer no início do tratamento
	
	0,17218


Abaixo, temos o resultado deste processo de classificação:

TABELA 24: 
Resultado da análise discriminante entre mulheres dependentes de drogas, mulheres alcoolistas e homens dependentes de drogas.

	Grupo original

(
	Re-

Classificação(
	Mulheres dependentes de drogas
	Mulheres alcoolistas
	Homens dependentes de drogas

	Mulheres dependentes de drogas
	n=99
	64 (64,6%)
	12 (12,1%)
	23 (23,2%)

	Mulheres alcoolistas
	n=162
	29 (17,9%)
	115 (71,0%)
	18 (11,1%)

	Homens dependentes de drogas
	n=66
	10 (15,2%)
	4 (6,1%)
	52 (78,8%)



Verificamos, também, que a porcentagem geral de casos, corretamente classificados, foi de 70,64%, havendo boa discriminação entre os grupos em estudo. O grupo que apresentou a maior porcentagem de re-classificação foi o das mulheres dependentes de drogas (35,3%), o que significa que este grupo é mais heterogêneo quando comparado aos grupos-controle (homens dependentes de drogas e mulheres alcoolistas). Os dados mostram que as mulheres dependentes de drogas constituem um grupo diferenciado, tanto das alcoolistas quanto dos homens dependentes de drogas.

5.8. Regressão logística:


O objetivo desta análise foi verificar, dentre as variáveis estudadas, aquelas que mantêm, em conjunto, a associação observada na análise univariada. Assim, as variáveis que mais diferenciaram as mulheres dependentes de drogas dos homens com mesmo diagnóstico, em grau descrescente de importância, foram: instrução (mulheres são mais instruídas), tentativa de suicídio anterior (mulheres tiveram mais tentativas de suicídio), local de nascimento (mulheres migraram mais) e tratamento anterior (mulheres haviam tentado se tratar menos freqüentemente). A análise de regressão logística mostrou que um conjunto maior de variáveis diferenciou as mulheres dependentes de drogas das alcoolistas, a saber: instrução (dependentes de drogas são mais instruídas), local de nascimento (mais freqüentemente da capital), estado civil (mais freqüentemente solteiras), idade de procura do tratamento (são mais jovens), intervalo entre o início e o aumento do consumo de substância psicoativa (menor entre as dependentes de drogas), tentativa de suicídio anterior (dependentes de drogas relatam mais tentativas de suicídio) e antecedentes familiares de alcoolismo (relatam menos antecedentes de alcoolismo). 



Abaixo, seguem os resultados destas análises e os respectivos coeficientes de correlação (“odds ratio”):

TABELA 25: 
Análise de regressão logística entre mulheres e homens dependentes de drogas.

	Variável
	p
	“Odds ratio”

	Instrução
	0,0009
	11,10

	Local de nascimento
	0,0027
	4,64

	Tratamento anterior
	0,0584
	2,21

	Tentativa de suicídio anterior
	0,0001
	6,97


TABELA 26: 
Análise de regressão logística entre mulheres dependentes de drogas e mulheres alcoolistas.

	Variável
	p
	“Odds ratio”

	Idade de procura do tratamento
	0,0000
	0,91

	Intervalo início - aumento
	0,0001
	0,88

	Instrução
	0,0039
	3,38

	Local de nascimento
	0,0280
	2,21

	Tentativa de suicídio anterior
	0,0379
	0,49

	Antecedentes familiares de alcoolismo
	0,0112
	0,38

	Estado civil
	0,0304
	2,17


6. DISCUSSÃO


A literatura sobre a dependência química, na maior parte, refere-se aos homens. Até o ano de 1970, poucos trabalhos enfocavam a dependência em mulheres e aqueles que o faziam enfatizavam que estas eram mais doentes, difíceis de serem tratadas porque tinham menos motivação e o seu comportamento era mais “desviado” do que o dos homens. Peluso (1988), citado por Wells e Jackson, em 1992, relata que em uma revisão com mais de 1000 artigos sobre dependência, aproximadamente 50 eram sobre mulheres. A maioria dos estudos existentes é sobre mulheres alcoolistas;  quando abordam mulheres dependentes de outras drogas, destacam os aspectos gestacionais/obstétricos, enfatizando os riscos fetais do consumo de drogas durante a gestação, e a crescente infecção pelo HIV, enfatizando o aumento da transmissão vertical pelo mesmo. Em função dos artigos enfocarem, em sua maioria, populações americanas e européias, as características das mulheres dependentes químicas no Brasil foram pouco estudadas, contando com poucos trabalhos a respeito do assunto (Zilberman et al., 1993; Zilberman et al., 1994). Recentemente, grupos de pesquisadores vêm estudando o perfil da mulher alcoolista que busca tratamento (Hochgraf et al., 1995; Simão et al., 1996).

       O objetivo desta tese, como já foi informado anteriormente, é delinear o perfil da mulher dependente de drogas, que procura tratamento em um hospital público universitário, e contribuir para o desenvolvimento de tratamentos mais específicos e mais eficazes. Nesse sentido, verificamos que estas mulheres configuram um subgrupo diferenciado tanto dos homens dependentes de drogas, quanto das mulheres alcoolistas, em diversas variáveis estudadas. Novos estudos serão necessários, incluindo pesquisas psicopatológicas, genéticas e neuroquímicas, para verificar a consistência destes achados.

       Babor (1997) discute as limitações que os pesquisadores enfrentam na determinação de subtipos de alcoolistas, lembrando que os avanços, na identificação dos substratos genético e neuroquímico da dependência, possibilitarão melhor pareamento entre genótipos e fenótipos, o que poderia resultar na melhor compreensão da etiologia do alcoolismo e no guia para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes. Isto, possivelmente, é válido na determinação de subtipos de dependentes químicos de maneira mais ampla.

     Com relação à somatória entre sub-amostras de mulheres dependentes de drogas que procuraram tratamento em diferentes épocas, verificamos que não houve diferenças sócio-demográficas. Observamos algumas diferenças clínicas: tendência a mais tentativas de suicídio e mais antecedentes familiares de alcoolismo, ao maior consumo de cocaína, ao menor consumo de outras drogas e ao menor uso por via endovenosa. Estes dados, em conjunto, sugerem que as pacientes acompanhadas pelo PROMUD tenham características mais graves, ainda que algumas diferenças representem apenas uma tendência (p>0,05). As alterações refletem, provavelmente, mudanças no padrão de consumo de drogas em função da maior disponibilidade e do preço relativamente baixo do “crack”. Nesse sentido, estas mudanças não são específicas do grupo de mulheres, representando uma alteração mais global no padrão de consumo de drogas no Brasil, o que permitiria a somatória das sub-amostras para a conformação da amostra ampliada.



Na somatória das sub-amostras de mulheres alcoolistas, acompanhadas em épocas diversas, observamos que estas tinham características semelhantes. As alcoolistas acompanhadas recentemente no PROMUD apresentaram tendências para iniciar o consumo de álcool e procurar tratamento mais tarde, com maior número de tentativas de suicídio; além disso, tinham pior situação de consumo e ocupação (estavam mais desempregadas);  pior situação de lazer; bem como maior número de antecedentes familiares de alcoolismo do que as alcoolistas acompanhadas no GREA. Acreditamos que, em parte, estas diferenças refletem a ausência de estabilidade na economia do país, especialmente no que se refere ao aumento considerável do desemprego nos últimos anos, contribuindo para a piora do padrão de consumo de álcool. É possível, também, que a criação de um programa específico de tratamento para mulheres dependentes químicas possibilite a entrada de pacientes com características mais graves (padrão de consumo, ocupação e lazer piores, mais tentativas de suicídio e mais antecedentes familiares de alcoolismo). Apesar destas diferenças, o conjunto das sub-amostras, para conformação de uma amostra ampliada, não acarretou viés considerável e permitiu a melhora do poder estatístico da análise.


Com relação à comparação entre mulheres e homens dependentes de drogas, verificamos que as mulheres desta amostra tinham algumas características em comum: estado civil, situação profissional, tratamento prévio e iniciativa para tratamento semelhantes. Com relação a estas características, constatamos que, aproximadamente, três quartos tinham companheiro(a); metade tinha um trabalho externo; metade, também, já havia procurado tratamento anteriormente e dois terços relataram que a procura do tratamento foi por iniciativa própria. Houve tendência, no entanto, dos homens serem mais estimulados pelas companheiras a procurar tratamento, o que não ocorreu entre as mulheres.



 As mulheres, do grupo de estudo, tinham maior grau de escolaridade em relação aos homens dependentes de drogas, às alcoolistas e, em última análise, em comparação com o perfil de pacientes que procuram o Hospital das Clínicas (um hospital público universitário que atende população predominantemente de baixa renda); e, aproximadamente, um terço delas tinha nível universitário. No entanto, uma parcela considerável destas mulheres estava desempregada, exercia trabalho sem vínculo legal ou trabalhava em ocupações não especializadas que claramente não estavam de acordo com seu treinamento acadêmico. Isto poderia estar relacionado à gravidade do quadro de dependência química destas mulheres, ou, ainda, que suas repercussões sejam mais devastadoras entre as mulheres dependentes de drogas, acarretando queda importante da condição sócio-econômica.


Verificamos, também, que as mulheres desta amostra haviam migrado de outros estados para a capital de São Paulo com maior freqüência do que os homens. Uma explicação possível para este fato é que, em parte, estas mulheres migrem mais freqüentemente em função da vergonha e do estigma social a que estão submetidas por serem dependentes químicas ou, ainda, para procurar tratamento. Este dado é semelhante ao que já foi descrito entre mulheres alcoolistas (Hochgraf et al., 1995). Por outro lado, na comparação com as alcoolistas, verificamos o oposto, isto é, a maioria das dependentes de drogas são originárias da capital de São Paulo, enquanto que a maioria das alcoolistas são do interior e de outros estados. Isto pode sugerir que a desaprovação social ante o comportamento das dependentes químicas seja maior para as alcoolistas do que entre as dependentes de outras drogas, o que, por sua vez, poderia estar relacionado ao fato das alcoolistas serem mais velhas (em média, elas têm 15 anos mais). Em um estudo norueguês, observou-se que 69% das pacientes estudadas eram de área urbana, semelhante aos 61,6% descritos neste trabalho (Ravndal; Vaglum, 1994), sugerindo que mulheres de áreas urbanas tenham acesso mais facilitado às drogas e, conseqüentemente, maior probabilidade de tornarem-se dependentes. 


As pacientes que avaliamos, contrariamente aos homens, relataram mais familiares de 1o grau (pais, irmãos ou filhos) com problemas oriundos do consumo de álcool. Aproximadamente a metade da amostra feminina se referiu à existência de pelo menos um parente de 1o grau com problemas decorrentes do uso de álcool; já entre as alcoolistas, este índice foi de 80%. Por outro lado, mulheres dependentes de drogas relatam mais parentes com problemas pelo uso de outras drogas do que as alcoolistas e em menor proporção do que os  homens. Um levantamento americano realizado em 1993 mostrou que, entre mulheres afroamericanas dependentes de “crack”, 65% tinham pelo menos um dos pais com problemas com álcool ou com outras drogas e o uso entre os irmãos também era alto. Este trabalho identificou elementos semelhantes aos relatos das mulheres usuárias de heroína (Boyd; Guthrie, 1996). Estes dados apontam para a influência do alcoolismo em vários membros da família (especialmente entre parentes de 1o grau) na ocorrência da dependência química; sugerem, também, que o estudo da influência do alcoolismo familiar é fundamental entre mulheres porque poderia ser mais pronunciada entre estas, ou ao menos para um subgrupo. Os dados não permitem diferenciar a importância comparativa dos fatores genéticos e ambientais e, portanto, outros estudos devem ser realizados para elucidar esta questão que ainda não foi resolvida na literatura especializada.



Mais mulheres dependentes de drogas já haviam tentado suicídio do que os homens e as mulheres alcoolistas. Nesta amostra, aproximadamente metade das pacientes já haviam tentado suicídio pelo menos uma vez. Esta freqüência é elevada mesmo quando consideramos que as mulheres da população, em geral, tentam mais suicídio do que os homens (enquanto que estes se suicidam efetivamente mais do que as mulheres).

           Um estudo australiano mostrou que o risco de auto-envenenamento foi maior entre as mulheres da população geral com menos de 45 anos; os homens tinham taxa mais elevada de suicídio completo, utilizando-se de métodos mais letais. As mulheres tinham mais tendências para utilizar drogas psicotrópicas com a intenção de se suicidar, porém isto não se manteve após controlar estatisticamente a elevada taxa de prescrição entre mulheres (Buckley et al., 1996). Esta freqüência elevada de tentativas de suicídio entre mulheres dependentes de drogas, em relação aos homens, pode ser conseqüência da freqüência significativamente maior de comorbidade, em geral, e, em especial, de transtornos depressivos, observada entre as mesmas.

            A mesma explicação não esclarece a freqüência aumentada de tentativas de suicídio das pacientes dependentes de drogas em comparação às alcoolistas, uma vez que ocorreu o contrário, isto é, as alcoolistas apresentaram, mais freqüentemente do que as dependentes de drogas, outros diagnósticos psiquiátricos além da dependência química, especialmente transtornos depressivos. Neste caso, poderíamos esperar maior freqüência de tentativas de suicídio entre as alcoolistas, o que não se comprovou. Talvez, a freqüência aumentada de tentativas de suicídio entre as dependentes de drogas reflita outras diferenças psicopatológicas, por exemplo, a maior impulsividade destas mulheres  quando comparadas às alcoolistas que apresentam mais diagnósticos no eixo I do DSM-IV. Vários estudos relatam sobre a associação entre dependência de drogas e impulsividade (Skodol; Oldham, 1996); esta freqüência elevada de tentativas de suicídio merece ser melhor investigada e nos estudos futuros deve-se enfocar, especificamente, a importância de alterações psicopatológicas em mulheres dependentes químicas.



Com relação ao tipo de droga utilizada, observamos que mulheres e homens usavam, em linhas gerais, as mesmas drogas. Cocaína e maconha foram as drogas mais utilizadas por ambos. Em seguida vinha o uso de benzodiazepínicos, anfetamínicos, opiáceos e barbitúricos entre as mulheres. Entre os homens a única diferença foi a inversão de posições entre benzodiazepínicos e anfetamínicos. Os homens, neste estudo, tiveram tendência a maior uso de cocaína e de maconha do que as mulheres (p<0,1); estas, por sua vez, tenderam a consumir mais benzodiazepínicos do que os homens (p<0,1). Assim, as mulheres tenderam a consumir mais drogas lícitas em comparação aos homens, enquanto que estes tenderam a consumir mais drogas ilícitas (p<0,1). Estes resultados já foram relatados em outros estudos e em diferentes culturas (Wei et al., 1995; Drummond Jr, 1992). O fato de as mulheres usarem mais freqüentemente drogas lícitas é ainda mais preocupante quando se sabe que a prevalência do abuso de drogas prescritas se mantém como um problema significativo, especialmente no que se refere ao uso de benzodiazepínicos (Adams, 1991). Ainda assim, cabe ressaltar que a droga mais consumida entre as mulheres desta amostra foi a cocaína, fato observado também em outros serviços (Walker et al., 1995).  

Não houve diferenças quanto ao número de drogas utilizadas (a maioria era dependente de uma ou duas drogas), na freqüência ao longo da vida de uso endovenoso (quase  metade dos pacientes já havia utilizado esta via de uso de drogas) e na soropositividade para o HIV (aproximadamente 1/5 dos que haviam realizado o exame eram soropositivos). Isto provavelmente está relacionado ao fato de que as mulheres estudadas nesta pesquisa têm perfil de gravidade semelhante ao dos homens. Não se observa, aqui, uso de várias drogas e uso pela via endovenosa como sendo mais freqüente em homens, fato relatado em outros estudos (Comtois; Ries, 1995). Uma possibilidade é que a população que estudamos tenha mais dificuldades na procura do tratamento, fazendo-o somente quando o padrão de consumo já é tão grave quanto o masculino.

Destaca-se, em nosso estudo, a freqüência de mulheres com sorologia positiva para o HIV: quase 15% da amostra total de 99 pacientes; este dado é semelhante ao observado em uma comunidade terapêutica na Noruega, com 23% (Ravndal; Vaglum, 1994). Entendemos que no tratamento dessas mulheres a questão deve ser abordada de forma sistematizada. A mesma preocupação, que apresentamos, levou diversos pesquisadores a desenvolver estratégias preventivas que fossem eficazes em atingir o subgrupo de mulheres dependentes químicas. Dentre estas, observou-se que a criação de um grupo que enfocasse questões relativas à prática de sexo seguro, ao uso de preservativos e ao envolvimento do parceiro com seu uso, associou-se à maior aderência das pacientes em tratamento de substituição com metadona (Schilling et al., 1991).

 A literatura sobre este tema sugere que o tipo de droga esteja relacionado ao risco de infecção pelo HIV, uma vez que esta pode ter efeitos diferentes sobre a atividade sexual, aumentando o risco de contaminação. Assim, embora compartilhassem seringas e se engajassem em práticas sexuais desprotegidas de forma similar, mulheres dependentes de anfetaminas relataram maior interesse em sexo, maior freqüência de relações sexuais e pior percepção de que praticavam sexo desprotegido do que as dependentes de heroína (Klee, 1993). No presente trabalho, verificamos que não houve diferença significativa na referência de comportamento de risco para a AIDS, entre mulheres dependentes de drogas e alcoolistas.

As mulheres, mais freqüentemente do que os homens, abusavam ou eram dependentes de álcool (p=0,05). Este é um dado difícil de interpretar porque, na maioria dos trabalhos, a prevalência de abuso de álcool é maior entre os homens. CAETANO e WEISNER (1995) relatam que o consumo elevado de bebidas alcoólicas é fator preditivo do consumo de drogas para mulheres; o mesmo não ocorre entre homens. Outras pesquisas sobre a relação entre transtornos pelo uso de álcool e transtornos pelo uso de outras substâncias poderiam esclarecer a diferença que observamos. Ao contrário dos trabalhos consultados, não verificamos que as mulheres tivessem mais companheiros(as) usuários de drogas e isto se deve, possivelmente, ao baixo número de mulheres que tinham companheiros. De qualquer forma, 4 mulheres entre 18 relataram consumo de drogas pelo(a) companheiro(a) enquanto que nenhum homem (entre 15) relatou o mesmo fato.


 As mulheres que analisamos iniciaram e aumentaram o uso de drogas mais tarde do que os homens, bem como procuraram tratamento mais tarde. Assim, a média de idade de início de uso foi de, aproximadamente, 20 e 17 anos, e de procura por tratamento de, 31 e 26 anos, respectivamente, para mulheres e homens. Estes dados diferem dos encontrados por Griffin (1989) e Lex (1994) que estudaram dependentes de cocaína e encontraram que as mulheres iniciam o uso e procuram tratamento mais cedo do que os homens. É importante ressaltar que a presente amostra de estudo tem características diferentes das estudadas por outros autores porque se refere à população que procura tratamento em um hospital público, em um país em desenvolvimento, e os estudos comparáveis ainda não encontram disponíveis. A idade de início de uso de drogas das pacientes estudadas nesta amostra (20 anos) é maior do que a referida por Ravndal e Vaglum (1994), de 16,5 anos; o mesmo ocorreu com relação à idade de procura por tratamento (31 e 28 respectivamente).

       Quando examinamos o tempo de uso de drogas (desde o início do consumo até a procura por tratamento), verificamos que a progressão da dependência se deu de forma semelhante entre os sexos (com tendência das mulheres demorarem mais tempo até a procura por tratamento partir do aumento do uso de drogas). Este é um dado importante porque difere do que já foi demonstrado para a dependência de álcool e heroína. No caso da dependência do álcool e da heroína, observamos o assim chamado “telescoping effect”, isto é, a progressão mais acelerada da dependência entre as mulheres (Brennan et al., 1993; Quinby; Graham, 1993; Hochgraf et al., 1995). Novamente, este dado difere daquele encontrado por Griffin (1989) onde as mulheres consumiram cocaína por menos tempo do que os homens. Griffin detectou que o tempo de uso de drogas era de 3,7 anos, enquanto que em nosso estudo as mulheres referiram uso por 11,2 anos, período quase 3 vezes maior. Diferenças entre as populações estudadas podem explicar esta disparidade e apontam para a necessidade de estudos em diversas populações, a fim de melhor caracterizar a dependência química feminina.



Conforme já relatamos, as mulheres dependentes de drogas apresentaram significativamente mais comorbidade e mais transtornos depressivos do que os homens e menos comorbidade e menos transtornos depressivos do que as alcoolistas. O primeiro dado é semelhante ao que já foi descrito por Griffin e colaboradores (1989) e diferente do obtido por Lundy e colegas (1996). Para confirmar ou não estes resultados é fundamental a realização de trabalhos com metodologia adequada e prospectiva, empregando-se escalas diagnósticas, o que extrapola os objetivos desta tese.

         Outra dificuldade na análise dos dados disponíveis na literatura é que as amostras em estudo variam amplamente (quer sejam provenientes da população geral, tratamento ambulatorial, internação hospitalar ou comunidade terapêutica) e, dessa forma, as prevalências de comorbidade também variam, tornando a comparação, muitas vezes, inadequada. Comparando com as alcoolistas, a alta prevalência de transtornos depressivos entre estas últimas pode sugerir que a dependência do álcool nestas mulheres seja secundária, o que já vem sendo demonstrado, ao menos para uma parte delas, em outros estudos. Os dados obtidos no presente trabalho sugerem que o mesmo não pode ser concluído no caso das mulheres dependentes de outras drogas. Novamente, estudos específicos devem ser realizados para o adequado esclarecimento desta questão e do seu significado para a evolução destas pacientes. Outro dado verificado é a prevalência mais elevada de transtorno de personalidade antisocial entre os homens do que entre as mulheres, o que também está de acordo com o obtido por outros pesquisadores (Wilcox;Yates, 1993).


Não houve diferenças na situação dos indicadores avaliados pela ESA-drogas no mês imediatamente anterior ao início do tratamento, isto é, homens e mulheres chegaram ao tratamento em situação semelhante no que se refere à freqüência e via de uso de drogas, ocupação, relações familiares e lazer, apontando para o fato de que as amostras eram bastante homogêneas em termos da gravidade da dependência.



Verificamos que a aderência ao tratamento padrão oferecido pelo GREA, após 12 meses de seguimento, foi semelhante entre os homens e as mulheres, o que já havia sido demonstrado entre alcoolistas (Hochgraf, 1995), negando a noção preconcebida de que as mulheres dependentes de drogas aderem menos aos tratamentos propostos. Os dados mostram que a aderência ao tratamento é baixa nos dois grupos, porém são comparáveis e conduzem para a seguinte proposta de investigação - se um tratamento que levasse em conta as necessidades específicas das mulheres dependentes de drogas poderia ser eficaz em reduzir o abandono das mesmas ao tratamento, favorecendo sua evolução.



O estudo da aderência é passo fundamental para a avaliação da efetividade de um tratamento para dependência química. Simpson (1979) apontou para uma melhor evolução associada ao maior tempo de aderência aos vários tipos de tratamento em um estudo realizado somente com homens. Este fato estaria relacionado à motivação destes pacientes, por terem sido encaminhados para tratamentos que atendessem melhor suas necessidades e preferências, ou à efetividade do tratamento por si mesma, ou  ainda, a uma combinação destes fatores. O mesmo provavelmente acontece em relação às mulheres. O desenvolvimento de grupos terapêuticos com abordagem específica dos problemas enfrentados pelas mulheres dependentes químicas, tais como, abuso sexual e/ou físico na infância e na idade adulta, incesto, dentre outros, deve ser encorajado, assim como mais pesquisas para a determinação de sua eficácia se fazem necessárias (Teets, 1990). Os dados do presente trabalho diferem do encontrado por Castel (1997), onde as mulheres aderiram mais ao tratamento após 3 e 6 meses do que homens, porém sua amostra incluía apenas 27 mulheres. Lundy e colaboradores (1995), estudando afro-americanos dependentes de “crack” também não observou diferenças na aderência ao tratamento entre os sexos, da mesma forma como obtivemos em nosso trabalho. De Leon e Jainchill (1991) sugerem que a baixa auto-estima das mulheres dependentes químicas possa, paradoxalmente, favorecer sua melhora no tratamento, uma vez que poderiam aceitar o fato de estarem doentes, mais facilmente do que os homens, e entenderem que o seu abuso de drogas pode ser mais mal-adaptado.


Prosseguindo na comparação das mulheres dependentes de drogas com as alcoolistas, verificamos que ambas iniciaram o consumo de substância psicoativa em idade semelhante (em torno dos 20 anos), porém as primeiras são significativamente mais jovens quando procuram por tratamento (30 para 42 anos, em média). Também aumentaram o consumo de substância psicoativa mais cedo (24 para 33 anos, em média, respectivamente). Este dado é de fundamental importância para a estruturação de programas mais eficazes de prevenção ao início do consumo de álcool e de outras drogas, entre mulheres. Observamos, também, que o desenvolvimento da dependência foi mais rápido entre as dependentes de drogas em comparação com as alcoolistas. Assim, as dependentes de drogas apresentaram tempo total de consumo de substâncias de 10 anos, aproximadamente, enquanto que para as alcoolistas, o tempo total de consumo de álcool foi de 21 anos. Isto provavelmente é conseqüência do fato da cocaína (droga mais freqüentemente utilizada pelas mulheres desta amostra) levar à dependência mais rapidamente do que o álcool. 



Foi verificado que as alcoolistas tinham, com maior freqüência, um companheiro no início do tratamento, diferentemente das dependentes de drogas, talvez pelas alcoolistas serem mais velhas (em média, 15 anos aproximadamente). As dependentes de drogas são, em sua maioria, solteiras; dado este consistente com o obtido em outros estudos (Ravndal; Vaglum, 1994)


No que se refere à opção sexual destas mulheres, embora estes sejam dados preliminares e difíceis de serem analisados estatisticamente, chama-nos a atenção o número relativamente alto de mulheres com opção homossexual ou bissexual na amostra estudada. Em um estudo que incluiu este dado, de 13 pacientes estudadas, todas tinham preferência heterossexual (Ravndal; Vaglum, 1994). Copeland e colaboradores (1993) relatam que um tratamento específico para mulheres atraiu, significativamente, mais mulheres homossexuais do que tratamentos tradicionais que são mistos, quanto ao sexo. Este é um aspecto que merece ser melhor estudado, bem como suas implicações para o tratamento e a evolução destas pacientes.



Também pudemos verificar que as mulheres dependentes de drogas tinham um trabalho externo com maior freqüência do que as alcoolistas; estas eram mais freqüentemente donas-de-casa, enquanto as dependentes de drogas tinham índice de desemprego significativamente maior. Estes dados sugerem que as dependentes de drogas sejam mulheres mais independentes do ponto de vista financeiro e, portanto, quando não conseguem se sustentar, ficam em situação econômica difícil porque não podem contar com o companheiro.

           Outro achado deste estudo diz respeito às diferenças entre dependentes de drogas e alcoolistas quanto ao lazer e às relações familiares: o lazer das alcoolistas depende, essencialmente, de estímulo externo, enquanto que as dependentes de drogas o fazem por iniciativa própria. Estas últimas apresentavam pior relacionamento familiar à época do início do tratamento: não moravam na própria casa ou, quando o faziam, o relacionamento era pautado pela presença de agressões físicas; a situação familiar das alcoolistas era mais estável (moravam em casa, sem agressões em sua maioria). Como referimos, anteriormente, é provável que isto esteja relacionado às outras diferenças demográficas estudadas, isto é, as alcoolistas, na sua maioria, são mais velhas, freqüentemente donas-de-casa, têm companheiro, enquanto que as dependentes de drogas são mulheres mais jovens e independentes nos aspectos profissional e familiar.


Esta independência também pôde ser verificada no que se refere à iniciativa para tratamento, onde observamos que as dependentes de drogas procuram tratamento por conta própria, com freqüência significativamente maior do que as alcoolistas. Estas vêm mais por influência da família, amigos ou indicação médica.



Outro resultado preocupante é a elevada percentagem de mulheres dependentes de drogas que relataram uso durante a gestação (38% das que tiveram gestação a termo). Nesse sentido, um estudo verificou que de 100 gestantes, consecutivamente admitidas a uma clínica pré-natal, 9% tinham testes urinários positivos para cocaína, opiáceos, benzodiazepínicos e tetrahidrocanabinol (THC). Já em um serviço de parto, esta taxa subiu para 15% e a incidência de testes positivos para cocaína e opiáceos aumentou significativamente. Cabe ressaltar que, em ambos os casos, os testes foram coletados anonimamente pela equipe (Dilts; Casper, 1996).


Verificamos que a gravidade da dependência química das dependentes de drogas e das alcoolistas era semelhante e elevada no início do tratamento no PROMUD. Em média, as pacientes preenchiam 6 dos 7 critérios estabelecidos pelo DSM-IV. Também foi elevada a freqüência de dependência fisiológica e não houve diferença entre os dois grupos, isto é, as dependentes de drogas (que neste trabalho, eram principalmente dependentes de cocaína) referiram sintomas de abstinência e/ou tolerância tão freqüentemente quanto as alcoolistas. O único critério que as dependentes de drogas referiram, com maior freqüência do que as alcoolistas, foi o abandono de atividades. Isto, em parte, poderia estar relacionado ao fato de as dependentes de drogas, mais freqüentemente, trabalharem fora de casa e estarem desempregadas. Já, entre as alcoolistas, em grande parte donas-de-casa, seria mais difícil detectar este abandono de atividades, uma vez que os familiares poderiam assumir suas funções no cuidado com a casa e com os filhos.  




Na última parte do trabalho, verificamos que não houve diferença significativa entre as dependentes de drogas e as alcoolistas no que se refere à aderência a um tratamento padrão para dependência química (que não leva em conta necessidades específicas das mulheres)  e a um tratamento específico para mulheres dependentes químicas. Por outro lado, verificamos que o desenvolvimento de um programa específico para mulheres (PROMUD) esteve associado à maior permanência das alcoolistas em tratamento, quando comparada à permanência das pacientes no tratamento padrão. Este efeito não foi observado em relação às dependentes de drogas, isto é, o desenvolvimento do PROMUD não melhorou a aderência ao tratamento destas pacientes que permaneceu semelhante ao obtido no tratamento padrão oferecido pelo GREA. Embora não fosse significativo, estatisticamente, as dependentes de drogas tiveram tendência a permanecerem mais aderidas do que as alcoolistas, no tratamento padrão. Este resultado provavelmente aponta para o fato de que o grupo misto cria mais barreiras para as alcoolistas do que para as dependentes de drogas. Estes dados analisados, conjuntamente, sugerem que as dependentes de drogas e as alcoolistas tenham necessidades ligadas ao tratamento diferentes e que o tratamento específico, oferecido pelo PROMUD, não seja eficaz no sentido de aumentar o tempo de permanência das dependentes de drogas em cuidados especializados. É possível que o tempo de espera para a primeira consulta após a triagem (que pode chegar a um mês) seja um importante fator no sentido de diminuir a aderência das dependentes de drogas ao tratamento, enquanto que este aspecto poderia ser menos limitante para as alcoolistas, mulheres, comparativamente, com maior suporte familiar, na minha impressão clínica. Além disso, as dependentes de drogas são mais jovens do que as alcoolistas, apresentam mais problemas recentes e histórias conturbadas de vida, fato identificado por outros pesquisadores (Harrison, 1989). É possível que elas permaneçam ligadas ao tratamento por tempo maior se este se iniciar logo após sua procura.

            O nosso trabalho mostrou, também, que as dependentes de drogas são mulheres mais preparadas do ponto de vista educacional, que, em grande parte, encontram-se desempregadas, diferentemente das alcoolistas que são mais freqüentemente donas de casa. O tratamento deveria enfocar orientação para reinserção no trabalho e dificuldades como dupla jornada. Desta forma, o tratamento deve se adequar às condições de recuperação destas mulheres, pois quando elas conseguem se reinserir no mercado de trabalho, torna-se mais difícil manter o vínculo anterior com o tratamento, uma vez que os horários de atendimento não são flexíveis: deveriam ser oferecidos, também, após os horário comercial.




Cabe ressaltar que as análises multivariadas (análise discriminante e regressão logística) confirmaram os resultados das análises univariadas, contribuindo para o entendimento do significado conjunto das diversas diferenças observadas.




Embora estes dados não tenham sido pesquisados, especificamente, neste trabalho, as diferenças encontradas entre mulheres alcoolistas e dependentes de drogas e a observação clínica das mesmas sugerem que as dependentes de drogas sejam mulheres mais impulsivas do que as alcoolistas. Mais estudos devem ser feitos para avaliar adequadamente esta dimensão que, se confirmada, deve ser levada em consideração quando da estruturação do tratamento destas pacientes.


Os dados deste trabalho mostram que as dependentes de drogas apresentam algumas características peculiares em relação aos homens dependentes de drogas e às mulheres alcoolistas. É possível que as dependentes de drogas se diferenciassem mais intensamente dos homens e, em função das mudanças sócio-econômico-culturais ocorridas recentemente, seu padrão de consumo de drogas tenha se aproximado ao padrão masculino. A literatura refere-se a este fato como “hipótese convergente”. Os dados deste trabalho sugerem que mais pesquisas seriam necessárias para confirmar ou afastar esta hipótese, especialmente verificar se as diferenças encontradas são gênero-específicas ou se seriam resultado do próprio contexto sócio-econômico-cultural, referido anteriormente ou, ainda, seriam resultado da interação entre ambos.

      Em relação à dependência de álcool, Neve e colaboradores (1996) apontam que ainda não há evidências suficientes para validar esta hipótese. Pelo fato de não termos identificado “telescoping effect” entre as pacientes da amostra estudada (essencialmente de dependentes de cocaína), especulamos se a dependência de drogas depressoras do sistema nervoso central (como o álcool e a heroína) possa ter aspectos diferenciais ligados biologicamente ao gênero, enquanto isto pode não ocorrer ou ocorrer menos intensamente na dependência de cocaína (droga estimulante do sistema nervoso central). No caso em estudo, as diferenças observadas entre os sexos seriam conseqüência das recentes mudanças sociais, mais do que de diferenças biologicamente determinadas. Podemos resumir estas mudanças na esfera social relacionando-as ao estresse associado ao fato de as mulheres terem, progressivamente, mais atividades fora de casa, maior autonomia e, conseqüentemente,  maior oportunidade de contato com drogas, estando mais expostas à oferta das mesmas na sociedade moderna. Assim, verificar a importância proporcional destes aspectos é uma questão que merece ser aprofundada nos estudos futuros.



Quando analisamos as maiores diferenças observadas neste trabalho, que são as identificadas entre mulheres alcoolistas e dependentes de drogas, é importante considerar que, em parte, estas diferenças se devam ao fato de que, possivelmente, existam diferenças fisiopatológicas na dependência de álcool e de outras drogas. Além disso, alcoolistas e dependentes de drogas constituem duas gerações distintas: as alcoolistas são mulheres que tiveram sua adolescência, em média, no final da década de 60, enquanto que as dependentes de drogas tiveram sua adolescência no final da década de 80 e início da década de 90, quando houve a explosão do consumo de cocaína. Assim, as transformações culturais podem influenciar o tipo de droga escolhido por estas mulheres e os motivos de uso, contribuindo para que constituam grupos diferenciados e merecedores de abordagens terapêuticas específicas.

7. CONCLUSÕES

Foi verificado que:

Mulheres dependentes de drogas, comparativamente aos homens dependentes de drogas, tiveram:

· maior grau de instrução;

· mais familiares de primeiro grau com problemas pelo uso de álcool; 

· menos familiares com problemas pelo uso de outras drogas;

· tentativas de suicídio mais freqüentes;

· tendência a consumir mais drogas lícitas do que drogas ilícitas;

· tendência a maior abuso/dependência de álcool;

· início e aumento do consumo de drogas em idade mais tardia;

· procura por tratamento em idade mais tardia;

· tempo de progressão da dependência semelhante;

· outro transtorno psiquiátrico além da dependência química com maior freqüência (para ambos, transtorno depressivo foi o diagnóstico psiquiátrico associado mais freqüente);

· situação semelhante em relação aos indicadores consumo, ocupação, família e lazer  no início do tratamento;

· aderência a um tratamento padrão para dependência química (que não leva em conta as necessidades específicas da subpopulação feminina) semelhante nos primeiros 12 meses de acompanhamento.

Mulheres dependentes de drogas, comparativamente às mulheres alcoolistas, tiveram:

(
maior procura por tratamento quando do desenvolvimento de um programa específico

para dependência química feminina;

· menos freqüentemente um companheiro à época do início do tratamento;

· menor freqüência de donas-de-casa e maior freqüência de desempregadas;

· maior grau de instrução;

· menos freqüentemente familiares com problemas pelo uso do álcool;

· mais freqüentemente familiares com problemas pelo uso de drogas;

· iniciativa própria para o tratamento mais freqüente;

· mais tentativas de suicídio;

· mesma idade de início de consumo; idade de aumento do consumo e de procura por tratamento mais precoces;

· desenvolvimento mais rápido da dependência;

· menos freqüentemente outro transtorno psiquiátrico além da dependência química (para ambas, transtorno depressivo foi o diagnóstico psiquiátrico mais freqüente);

· situação semelhante no indicador consumo no início do tratamento; pior situação no indicador família, isto é: a maioria das alcoolistas morava na própria casa, sem agressões, enquanto as dependentes de drogas, quando moravam na própria casa, tinham relacionamentos permeados pela presença de agressões físicas; melhor situação dos indicadores ocupação e lazer, isto é: a maioria das alcoolistas não tinha rendimento algum, enquanto a maioria das dependentes de drogas exercia algum tipo de atividade, ainda que de forma irregular; quanto ao lazer, as dependentes de drogas tinham mais iniciativa do que as alcoolistas;

· aderência semelhante tanto em um tratamento padrão quanto em um tratamento específico para dependência química feminina após 6 meses de acompanhamento; Um tratamento específico para dependência química feminina (PROMUD) mostrou-se eficaz em reduzir o abandono das mulheres alcoolistas ao tratamento; o mesmo não ocorreu em relação às mulheres dependentes de drogas.

8. ANEXOS

ANEXO 1:

Descrição das atividades de ensino e de pesquisa na área de dependência química em mulheres desenvolvidas pelo GREA e pelo PROMUD

PROJETOS DE PESQUISA REALIZADOS NO GREA:



Os pesquisadores do Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcoolismo e Farmacodependências (GREA) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (IPq-HC-FMUSP), desde o seu início, têm se preocupado com o adequado estudo da subpopulação de mulheres dependentes de álcool e drogas e desenvolveram uma linha de pesquisa específica que resultou em uma bolsa de auxílio-pesquisa, em cinco bolsas de iniciação científica  (IC) e uma tese de doutorado, como segue:

1. Auxílio-Pesquisa (proc. CNPq No. 503964-88.3)

Título: Alcoolismo Feminino: 1. Validação de um instrumento de avaliação de tratamentos. 2. Identificação de características demográficas determinantes de sua evolução.

Orientador: Prof. Dr. José Roberto de Albuquerque Fortes.

Coordenador da pesquisa: Dr. Arthur Guerra de Andrade.

Período: março de 1989 a fevereiro de 1990.

2. Iniciação Científica:

2.1. Mauro Roberto Tucci (IC - proc. CNPq No. 503964-88.3)

Título: Alcoolismo Feminino: 1. Validação de um instrumento de avaliação de tratamentos. 2. Identificação de características demográficas determinantes de sua evolução.

Orientador: Prof. Dr. José Roberto de Albuquerque Fortes.

Coordenador da pesquisa: Dr. Arthur Guerra de Andrade.

Período: março de 1989 a fevereiro de 1990.

2.2. Silvia Regina de Oliveira Machado (IC - proc. CNPq No. 503964-88.3)

Título: Alcoolismo Feminino: 1. Validação de um instrumento de avaliação de tratamentos. 2. Identificação de características demográficas determinantes de sua evolução.

Orientador: Prof. Dr. José Roberto de Albuquerque Fortes.

Coordenador da pesquisa: Dr. Arthur Guerra de Andrade.

Período: agosto de 1990 a julho de 1991.

2.3. Bacy Waisman Fleitlich (IC - proc. CNPq No. 503964-88.3)

Título: Alcoolismo Feminino: 1. Validação de um instrumento de avaliação de tratamentos. 2. Identificação de características demográficas determinantes de sua evolução.

Orientador: Prof. Dr. José Roberto de Albuquerque Fortes.

Coordenador da pesquisa: Dr. Arthur Guerra de Andrade.

Período: março de 1991 a fevereiro de 1993.

2.4. Monica Levit Zilberman (IC - proc. FAPESP No. 90/0175-1)

Título: Alcoolismo Feminino: I. Validação de um instrumento para seguimento de mulheres alcoolistas. II. Análise comparativa das características sócio-demográficas e outras do consumo de álcool entre homens e mulheres.

Orientador: Prof. Dr. José Roberto de Albuquerque Fortes.

Coordenador da pesquisa: Dr. Arthur Guerra de Andrade.

Período: junho de 1990 a maio de 1991.

2.5. Fernando Veiga Angélico Júnior (IC - proc. CNPq No. 803070/87-0)

Título: Mulheres e Farmacodependências: comparação com homens farmacodependentes quanto a suas características sócio-demográficas e outras.

Orientador: Prof. Dr. Arthur Guerra de Andrade

Período: agosto de 1993 a julho de 1995.

3. Tese de Doutorado da Dra. Patricia Brunfentrinker Hochgraf:

Título: Alcoolismo feminino: comparação de características sócio-demográficas e padrão de evolução entre homens e mulheres alcoolistas.

Orientador: Prof. Dr. Arthur Guerra de Andrade.

Data: 24.11.95

FORMAÇÃO DO PROMUD - Programa de Atenção à Mulher Dependente Química:

A preocupação com o assunto levou, em novembro de 1996,  à formação do PROMUD - Programa de Atenção à Mulher Dependente Química, projeto de caráter assistencial, didático e de pesquisa, ligado ao GREA-IPq-HC-FMUSP. Fazem parte do grupo:

1. Prof. Dra. Patricia Brunfentrinker Hochgraf – Médica psiquiatra, assistente do IPq-HC-FMUSP e coordenadora geral do PROMUD.

2. Dra. Monica Levit Zilberman – Médica psiquiatra e coordenadora executiva do PROMUD.

3. Psic. Silvia Brasiliano - Psicóloga colaboradora do IPq-HC-FMUSP e coordenadora executiva do PROMUD.

4. Dr. Fábio Cantinelli Scaramboni – Médico residente de 3o ano do IPq-HC-FMUSP.

5. Dra. Sheila Seleri Assunção – Médica residente de 3o  ano do IPq-HC-FMUSP.

6. Psic. Ana Paula Sillos – Psicóloga colaboradora do IPq-HC-FMUSP.

7. Psic. Gabriela Ferrari - Psicóloga colaboradora do IPq-HC-FMUSP.

8. Psic. Solveig Milharcic – Psicóloga colaboradora do IPq-HC-FMUSP.

9. Rita de Cássia Ferreira – Terapeuta ocupacional do PROMUD.

10. Dra. Shari Anne El-Dash – Médica residente de 2o ano de Clínica Médica do HC-FMUSP.

No campo assistencial, são oferecidos tratamento ambulatorial e em regime de internação a mulheres com diagnóstico de dependência de substância(s) psicoativa(s). No campo didático, o PROMUD oferece treinamento na área de dependência química, com particular ênfase nas particularidades da população feminina, a alunos da Faculdade de Medicina da USP e médicos residentes de 2o e 3o ano do IPq-HC-FMUSP. No campo de pesquisa, desenvolve-se a linha de pesquisa iniciada no GREA (ver PROJETOS DE PESQUISA REALIZADOS NO GREA acima), da qual faz parte esta tese. O projeto de pesquisa que resultou nesta tese de doutorado contou com bolsa de doutorado concedida à aluna pela CAPES (bolsa “Demanda Social”). Este projeto recebeu, ainda, 1 bolsa de iniciação científica e 4 bolsas de treinamento técnico.

1. Auxílio-Pesquisa (proc. FAPESP No. 97/0480-8)

Título: Dependência de drogas em mulheres: características clínicas e padrão de evolução.

Orientadora: Prof. Dra. Patricia Brunfentrinker Hochgraf.

Coordenadora da pesquisa: Dra. Monica Levit Zilberman.

Período: abril de 1997 a março de 2000.

2. Iniciação Científica:

2.1. André Ehrmann Brasiliense Fusco (IC - proc. FAPESP No. 97/00246-5)

Título: Dependência de drogas em mulheres: características clínicas e padrão de evolução.

Orientadora: Prof. Dra. Patricia Brunfentrinker Hochgraf.

Coordenadora da pesquisa: Dra. Monica Levit Zilberman.

Período: abril a dezembro de 1997.

3. Treinamento Técnico – Nível III:

3.1. Ana Paula Sillos (AT – proc. FAPESP No. 97/07835-5)

Título: Dependência de drogas em mulheres: características clínicas e padrão de evolução.

Orientadora: Prof. Dra. Patricia Brunfentrinker Hochgraf.

Coordenadora da pesquisa: Dra. Monica Levit Zilberman.

Período: novembro de 1997 a outubro de 1998.

3.2. Rita de Cássia Ferreira (AT – proc. FAPESP No. 97/07836-2)

Título: Dependência de drogas em mulheres: características clínicas e padrão de evolução.

Orientadora: Prof. Dra. Patricia Brunfentrinker Hochgraf.

Coordenadora da pesquisa: Dra. Monica Levit Zilberman.

Período: novembro de 1997 a outubro de 1998.

3.3. Gabriela Soares de Souza Ferrari (AT – proc. FAPESP No. 97/07837-9)

Título: Dependência de drogas em mulheres: características clínicas e padrão de evolução.

Orientadora: Prof. Dra. Patricia Brunfentrinker Hochgraf.

Coordenadora da pesquisa: Dra. Monica Levit Zilberman.

Período: novembro de 1997 a outubro de 1998.

3.4. Solveig Isabel Milharcic (AT – proc. FAPESP No. 97/07838-5)

Título: Dependência de drogas em mulheres: características clínicas e padrão de evolução.

Orientadora: Prof. Dra. Patricia Brunfentrinker Hochgraf.

Coordenadora da pesquisa: Dra. Monica Levit Zilberman.

Período: novembro de 1997 a outubro de 1998.

TRABALHOS PUBLICADOS RELACIONADOS COM ESTE PROJETO:

Hochgraf PB; Tucci MR; Zilberman ML; Andrade AG (1990). Comparação entre mulheres e homens alcoolistas em relação a dados sócio-demográficos e outras características relacionadas ao uso de álcool. Revista da Associação Brasileira de Psiquiatria - Asociación Psiquiatrica de la America Latina 12:25-30.

Andrade AG; Hochgraf PB; Zilberman ML; Zoppe EHCC; Montoya ID; Gorelick DA (1993). Gender comparisons of alcoholism treatment outcome. Alcoholism: Clinical and Experimental Research 17(2):516.

Zilberman ML; Angélico Júnior FV; Hochgraf PB; Andrade AG (1994). Mulheres e homens com dependência de drogas: comparação clínica e demográfica em tratamento ambulatorial. Revista da Associação Brasileira de Psiquiatria - Asociación Psiquiatrica de la America Latina 16:105-112.

Hochgraf PB; Zilberman ML; Andrade AG (1995). Women alcoholics: social, demographic and clinical characteristics in a Brazilian sample. Alcohol and Alcoholism 30(4):427-432.

Hochgraf PB; Zilberman ML; Andrade AG (1996). Women alcoholics: social, demographic and clinical characteristics in a Brazilian sample. Journal of the Alcoholic Beverage Medical Research Foundation 6(1):43.

Hochgraf PB; Zilberman ML; Brasiliano S (1998). Cocaína e mulheres. In: Cocaína: das Ciências Básicas ao Tratamento. Ed.: Leite, MC. Editora Artes Médicas. São Paulo (no prelo).

Zilberman ML; Brasiliano S; Hochgraf PB; Angélico Júnior FV; Andrade AG (1998). Women drug dependents: demographic characteristics and psychiatric comorbidity in a Brazilian sample. Em finalização.  

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS RELACIONADOS COM ESTE PROJETO:

Female alcoholics consumption pattern and adherence to treatment compared to male's. In: XXXV International Institute on the Prevention and Treatment of Alcoholism and XVIII International Institute on the Prevention and Treatment of Drug Dependence, Berlim, 10 a 15 de junho de 1990.

Female alcoholism: consumption level, demographic factors and other characteristics related to alcohol consumption compared to male's. In: XXXVI International Institute on the Prevention and Treatment of Alcoholism, Estocolmo, 2 a 7 de junho de 1991.

Female alcoholic outpatients: a comparative follow-up study (3 and 6 months). In: XXXVI International Institute on the Prevention and Treatment of Alcoholism, Estocolmo, 2 a 7 de junho de 1991.

Identificação de outros diagnósticos psiquiátricos em mulheres em tratamento para alcoolismo. In: XII Congresso Brasileiro de Psiquiatria, Gramado, 22 a 24 de outubro de 1992.

Características sócio-demográficas de mulheres alcoolistas que abandonam um tratamento ambulatorial de alcoolismo. In: XII Congresso Brasileiro de Psiquiatria, Gramado, 22 a 24 de outubro de 1992.

Escala de Seguimento de Mulheres Alcoolistas (ESA-M): dados de confiabilidade e validade construtiva. In: XXXVII International Institute on the Prevention and Treatment of Alcoholism. XX International Institute on the Prevention and Treatment of Drug Dependence, São Paulo, 2 a 6 de agosto de 1993.

Mulheres e farmacodependências: comparação com os homens farmacodependentes quanto as suas características sócio-demográficas e outras relacionadas ao uso de drogas. In: XXXVII International Institute on the Prevention and Treatment of Alcoholism. XX International Institute on the Prevention and Treatment of Drug Dependence, São Paulo, 2 a 6 de agosto de 1993.

Alcoolismo feminino. In: XII Congresso Brasileiro sobre Alcoolismo e outras Dependências, Recife, 17 a 21 de setembro de 1997.

Programa de tratamento de mulheres dependentes químicas: dados preliminares de um serviço. In: XII Congresso Brasileiro sobre Alcoolismo e outras Dependências, Recife, 17 a 21 de setembro de 1997.

Síndrome de abstinência em mulheres alcoolistas: diagnóstico diferencial e proposta de abordagem terapêutica. In: XII Congresso Brasileiro sobre Alcoolismo e outras Dependências, Recife, 17 a 21 de setembro de 1997.

Mulheres dependentes de drogas: a questão da comorbidade. In: Congresso Brasileiro de Psiquiatria, Brasília, 15 a 18 de outubro de 1997.

Adherence of drug dependent women to a specific treatment program: preliminar data. In: 9th International Conference on the Reduction of Drug Related Harm, São Paulo, 15 a 19 de março de 1998.

Gender differences in treatment-seeking Brazilian drug dependents. A ser apresentado no 42nd ICAA International Institute on the Prevention and Treatment of Dependencies, St. Julians, Malta, 30 de agosto a 4 de setembro de 1998.

The impact of a treatment program focused in women’s needs on length of stay in treatment of alcoholic women. A ser apresentado no 42nd ICAA International Institute on the Prevention and Treatment of Dependencies, St. Julians, Malta, 30 de agosto a 4 de setembro de 1998.
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ANEXO 2

Questionário de dados sócio-demográficos e outros relacionados ao consumo de álcool e outras drogas

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

PROMUD - PROGRAMA DE ATENÇÃO À MULHER DEPENDENTE QUÍMICA

00. DATA DA TRIAGEM:

01. DATA DE INÍCIO DO TRATAMENTO:

02. NOME DA PACIENTE:

03. ENDEREÇO (CEP):

04. TELEFONE:

05. NOME DE CONTATO:

06. ENDEREÇO DO CONTATO (CEP):

07. TELEFONE DO CONTATO:

08. RG:

09. RAÇA:


1 - branca



2 - negra



3 - parda



4 - amarela

10. IDADE:

11. ESTADO CIVIL DE FATO:


1 - com companheiro(a)





2 - sem companheiro(a)

12. OPÇÃO SEXUAL:


1 - homossexual





2 - heterossexual





3 - bissexual

13. SITUAÇÃO PROFISSIONAL:


1 - empregada com registro





2 - empregada sem registro





3 - “bicos”





4 - desempregada





5 - aposentada por álcool / drogas





6 - aposentada por doença





7 - aposentada por tempo de serviço ou idade





10 - “caixa” por álcool





11 - “caixa” por doença





12 - autônomo





13 - dona-de-casa





98 - não disponível

14. PROFISSÃO:

15. RENDA MENSAL (em salários mínimos):

16. GRAU DE INSTRUÇÃO:

1 - analfabeta





2 - primário incompleto





3 - primário completo





4 - ginásio incompleto





5 - ginásio completo





6 - segundo grau incompleto





7 - segundo grau completo





8 - superior incompleto





9 - superior completo

17. LOCAL DE NASCIMENTO:

1 - CIDADE:





2 - ESTADO:





3 - PAÍS:

INFORMAÇÕES SOBRE O USO DE ÁLCOOL

18. IDADE DE INÍCIO DE INGESTÃO:

19. IDADE DE AUMENTO DE INGESTÃO:

20. IDADE DE INÍCIO DE PROBLEMAS PELO ÁLCOOL:

21. PERÍODO MÁXIMO DE ABSTINÊNCIA EM MESES:

22. TIPO DE BEBIDA:


1 - pinga





2 - cerveja





4 - vinho





8 - uísque





32 - conhaque





64 - vodka





128 - álcool não potável





16 - outros


Obs.: no caso de o paciente fazer uso de mais de um tipo de bebida, deve-se somá-los. Ex.: cerveja + vinho = 2 + 4 = 6

23. QUANTIDADE DIÁRIA MÉDIA DE ÁLCOOL INGERIDA NO ÚLTIMO MÊS (gramas / dia):


Obs.: 
Quantidade = volume X densidade do álcool (0,8) X % álcool na bebida.



1 dose = 50 ml.



Considerar a pior semana do último mês.



% álcool:
cerveja: 3%





vinho: 12%





conhaque: 40%





pinga, vodka, uísque: 50%

24. TRATAMENTO ANTERIOR PARA ALCOOLISMO:



1 - ambulatorial



2 - internação psiquiátrica



4 - internação clínica



8 - A.A.



16 - psicoterapia



32 - antabuse (dissulfiram)



64 - religioso



128 - alternativos



998 - não houve



Obs.: no caso de haver mais de um tipo de tratamento, deve-se somá-los. Ex.: ambulatorial + A.A. = 1 + 8 = 9

25. FAMILIARES COM PROBLEMAS PELO ÁLCOOL:



1 - pai



2 - mãe



4 - filho



8 - irmão



16 - filha



32 - irmã



64 - avós paternos



128 - avós maternos



512 - tios paternos



1024 - tios maternos



2048 - primos paternos



4096 - primos maternos



256 – companheiro(a)



998 - não apresenta



Obs.: no caso de haver mais de um, devem ser somados.

26. FAMILIARES COM PROBLEMAS COM DROGAS:



Obs.: responder utilizando os mesmos códigos do ítem anterior, lembrando-se de somá-los, se houver mais de um.

INFORMAÇÕES SOBRE O USO DE DROGAS

27. IDADE DE INÍCIO DE CONSUMO:

28. IDADE DE AUMENTO DE CONSUMO:

29. IDADE DE INÍCIO DE PROBLEMAS COM DROGAS:

30. PERÍODO MÁXIMO DE ABSTINÊNCIA EM MESES:

31. TIPO DE DROGA:


1 - maconha





2 - cocaína





4 - barbitúricos





8 - anfetaminas





16 - opióides





32 - benzodiazepínicos





64 - outras (discriminar)





128 - ecstasy





256 - LSD


Obs.: no caso de o paciente fazer uso de mais de um tipo de droga, deve-se somá-los.

32. VIA DE USO (NA VIDA):

1 - fumada





2 - cheirada





4 - endovenosa





8 - oral

33. VIA DE USO (NO MOMENTO):

1 - fumada





2 - cheirada





4 - endovenosa





8 - oral

34. TRATAMENTO ANTERIOR PARA ABUSO/DEPEND. DE DROGAS:



1 - ambulatorial





2 - internação psiquiátrica





4 - internação clínica





8 - N.A.





16 - psicoterapia





32 - 





64 - religioso





128 - alternativos





998 - não houve



Obs.: no caso de haver mais de um tipo de tratamento, deve-se somá-los. 

35. FAMILIARES COM PROBLEMAS COM DROGAS:



1 - pai



2 - mãe



4 - filho



8 - irmão



16 - filha



32 - irmã



64 - avós paternos



128 - avós maternos



512 - tios paternos



1024 - tios maternos



2048 - primos paternos



4096 - primos maternos



256 – companheiro(a)



998 - não apresenta



Obs.: no caso de haver mais de um, devem ser somados.

36. FAMILIARES COM PROBLEMAS COM ÁLCOOL:



Obs.: responder utilizando os mesmos códigos do ítem anterior, lembrando-se de somá-los, se houver mais de um.

37. INICIATIVA PARA BUSCAR TRATAMENTO:


1 - paciente





2 - companheiro





4 - filhos





8 - pais





16 - médico





32 - empresa





64 - outros parentes





128 - amigos





998 - outros

ANTECEDENTES GESTACIONAIS E OBSTÉTRICOS
38. NÚMERO DE FILHOS:

	39. Gestação
	40. AbortoCausa
	41. Tipo de parto
	42. Peso ao nascer
	43. Intercorrências
	44. Uso de álcool
	45. Uso de drogas (tipo)
	46. Prematuridade
	47. Outros

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


48. COMPORTAMENTO DE RISCO PARA AIDS:
2 - transfusão





8 - uso injetável





16 - contato sexual





98 - não enquadra


Obs.: no caso de haver mais de um, devem ser somados.

49. TENTATIVA DE SUICÍDIO:
1 - não





2 - sim, alcoolizada





4 - sim





8 - sim, intoxicada por outras drogas

50. CRITÉRIOS PARA DEPENDÊNCIA DE SUBSTÂNCIA (DSM-IV)
Um padrão mal-adaptativo de uso de substância, levando a prejuízo ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por três (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer momento no mesmo período de 12 meses:

(1) tolerância, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:


(a) uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da substância para adquirir a intoxicação ou efeito desejado


(b) acentuada redução do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de substância

(2) abstinência, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:


(a) síndrome de abstinência característica para a substância (consultar os Critérios A e B dos conjuntos de critérios para Abstinência das substâncias específicas)


(b) a mesma substância (ou uma substância estreitamente relacionada) é consumida para aliviar ou evitar sintomas de abstinência

(3) a substância é freqüentemente consumida em maiores quantidades ou por um período mais longo do que o pretendido

(4) existe um desejo persistente ou esforços mal-sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da substância

(5) muito tempo é gasto em atividades necessárias para a obtenção da substância (por ex., consultas a múltiplos médicos ou fazer longas viagens de automóvel), na utilização da substância (por ex., fumar em grupo) ou na recuperação de seus efeitos

(6) importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas são abandonadas ou reduzidas em virtude do uso de substância

(7) o uso da substância continua, apesar da consciência de ter um problema físico ou psicológico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela substância (por ex., uso atual de cocaína, embora o indivíduo reconheça que sua depressão é induzida por ela, ou consumo continuado de bebidas alcoólicas, embora o indivíduo reconheça que uma úlcera piorou pelo consumo de álcool)

Especificar se:


Com Dependência Fisiológica: evidências de tolerância ou abstinência (isto é, presença de Item 1 ou 2).


Sem Dependência Fisiológica: não existem evidências de tolerância ou abstinência (isto é, nem Item 1 nem Item 2 estão presentes).

Especificadores de curso:


Remissão Completa Inicial: Este especificador é usado se, por pelo menos 1 mês, mas por menos de 12 meses, nenhum critério para Dependência ou Abuso foi satisfeito.


Remissão Parcial Inicial: Este especificador é usado se, por pelo menos 1 mês, mas menos de 12 meses, um ou mais critérios para Dependência ou Abuso foram satisfeitos (mas os critérios completos para Dependência não foram satisfeitos).


Remissão Completa Mantida: Este especificador é usado se nehum dos critérios para Dependência ou Abuso foi satisfeito em qualquer época durante um período de 12 meses ou mais.


Remissão Parcial Mantida: Este especificador é usado se não foram satisfeitos todos os critérios para Dependência por um período de 12 meses ou mais; entretanto, um ou mais critérios para Dependência ou Abuso foram atendidos. 


Em Terapia com Agonista: Este especificador é usado se o indivíduo está usando um medicamento agonista prescrito, e nenhum critério para Dependência ou Abuso foi satisfeito para esta classe de medicamento pelo menos durante o último mês (exceto tolerância ou abstinência do agonista). Esta categoria também se aplica aos indivíduos que estão sendo tratados para Dependência com um agonista parcial ou um agonista / antagonista.


Em Ambiente Controlado: Este especificador é usado se o indivíduo está em um ambiente onde o acesso ao álcool e substância scontroladas é restrito, e se nenhum critério para Dependência ou Abuso foi satisfeito pelo menos no último mês. Exemplos desses ambientes são prisões atentamente vigiadas e livres de substâncias, comunidades terapêuticas ou unidades hospitalares com portas trancadas.

CRITÉRIOS PARA ABUSO DE SUBSTÂNCIA (DSM-IV)

A. Um padrão mal-adaptativo de uso de substância levando a prejuízo ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por um (ou mais) dos seguintes aspectos, ocorrendo dentro de um período de 12 meses:

(1) uso recorrente da substância resultando em um fracasso em cumprir obrigações importantes relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em casa (por ex., repetidas ausências ou fraco desempenho ocupacional relacionados ao uso de substância; ausências, suspensões ou expulsões da escola relacionadas a substância; negligência dos filhos ou dos afazeres domésticos)

(2) uso recorrente da substância em situações nas quais isto representa perigo físico (por ex., dirigir um veículo ou operar uma máquina quando prejudicado pelo uso da substância)

(3) problemas legais recorrentes relacionados à substância (por ex., detenções por conduta desordeira relacionada a substância)

(4) uso continuado da substância, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da substância (por ex., discussões com o cônjuge acerca das conseqüências da intoxicação, lutas corporais)

B. Os sintomas jamais satisfizeram os critérios para Dependência de Substância para esta classe de substância

ANEXO 3 – ESA-Drogas

ANEXO 4 – ESA – Mulheres

ANEXO 5

Exames complementares

Hemograma completo

Coagulograma e fator V

Segmentação de neutrófilos

Dosagem de ferro

Dosagem de TGO (AST), TGP (ALT), GGT, FA e DHL

Dosagem de bilirrubinas

Dosagem de amilase

Glicemia de jejum

Dosagem de uréia e creatinina séricas

Reações sorológicas para sífilis

Eletroforese de proteínas

Sorologia para Hepatite A, B e C

Exame protoparasitológico de fezes

Pesquisa de anti-HIV

Urina 1

Ultrassom de abdomem

ANEXO 6

Termo de Consentimento



Declaro ter recebido as seguintes informações a respeito de um projeto de pesquisa do qual farei parte como paciente:

( O projeto visa detectar características específicas de dependentes de álcool e outras drogas, bem como estudar a evolução dos pacientes ao longo do tempo.

( O projeto visa, também, verificar possíveis complicações clínicas e alterações de exames laboratoriais pelo uso de álcool e outras drogas mediante realização de exames subsidiários.

( Poderão ser, também, solicitados exames destinados a verificar a confiabilidade do relato dos paciente.

( Consinto a possibilidade de ser contactado caso falte em atividade programada pelo grupo.

( Foi-me dito que tudo o que for necessário para minha recuperação será feito, mesmo que eu desista de participar do projeto.

( Foi-me dito, também, que minha recusa em participar do projeto não me acarretaria prejuízo de nenhuma espécie e que posso desligar-me dele quando quiser e sem sanções.

De posse destas informações, consinto em fazer parte deste projeto.

Data:....../....../......

Assinatura:.................................................................................................................................

Nome:........................................................................................................................................

 ANEXO 7

Termo de aprovação pela Comissão de Normas Éticas e Regulamentares do Hospital das Clínicas da FMUSP

ANEXO 8

Detalhamento sobre os tipos de drogas e combinações utilizadas
TABELA 1: Tipos de drogas e combinações utilizadas por mulheres e homens dependentes de drogas acompanhados no GREA entre 1987 e outubro de 1996.

	Tipo de droga / combinações
	Mulheres
	Homens

	Cocaína + maconha

Cocaína

Maconha

Benzodiazepínico

Anfetamínico

Opióide

Barbitúrico

Solvente

Cocaína + maconha + anfetamina

Cocaína + maconha + anfetamina + bdz

Cocaína + maconha + opióide

Cocaína + anfetamínico

Benzodiazepínico + barbitúrico

Maconha + anfetamínico

Cocaína + maconha + anfetamínico + opióide

Anfetamínico + opióide + barbitúrico

Cocaína + maconha + anfetamínico + barbitúrico

Cocaína + maconha + benzodiazepínico

Cocaína + maconha + benzodiazepínico + anfetamínico + barbitúrico

Maconha + benzodiazepínico

Cocaína + opióide + barbitúrico

Benzodiazepínico + opióide

Benzodiazepínico + anfetamínico

Cocaína + maconha + solvente

Anfetamínico + barbitúrico

Anfetamínico + opióide

Cocaína + benzodiazepínico

Cocaína + maconha + barbitúrico

Cocaína + maconha + benzodiazepínico + anfetamínico + opióide + barbitúrico

Benzodiazepínico + anfetamínico + opióide + barbitúrico

TOTAL
	21 (31,8%)

11 (16,7%)

  2   (3,0%)

  7 (10,6%)

  2   (3,0%)

  2   (3,0%)

  -

  -

  3   (4,5%)

  2   (3,0%)

  -

  2   (3,0%)

  2   (3,0%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  -

  -

  -

  -

  -

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

66  (100%)
	25 (37,9%)

14 (21,2%)

  3   (4,5%)

  2   (3,0%)

  1   (1,5%)

  -

  -

  3   (4,5%)

  5   (7,6%)

  3   (4,5%)

  2   (3,0%)

  1   (1,5%)

  -

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  1   (1,5%)

  -

  -

  -

  -

  -

  -

  -

  -

  -

 -

66 ( 100%)


TABELA 2: 
Tipos de drogas e combinações utilizadas por mulheres dependentes de drogas acompanhadas no PROMUD entre novembro de1996 e dezembro de 1997.

	Tipo de droga/combinações
	Mulheres

	Cocaína

Cocaína + maconha

Benzodiazepínico

Benzodiazepínico + anfetamínico

TOTAL 
	22 (66,7%)

  6 (18,2%) 

  4 (12,1%)

  1   (3,0%)

33 (100%)


TABELA 3: 
Tipos de drogas e combinações utilizadas pela amostra total de mulheres dependentes de drogas (n=99)

	Tipo de droga/combinações
	Mulheres

	Cocaína

Cocaína + maconha

Benzodiazepínico 

Cocaína + maconha + anfetamina 

Maconha

Anfetamínico

Opióide

Cocaína + maconha + anfetamina + benzodiazepínico

Cocaína + anfetamínico

Benzodiazepínico + barbitúrico

Benzodiazepínico + anfetamínico 

Maconha + anfetamínico

Cocaína + maconha + anfetamínico + opióide

Cocaína + opióide + barbitúrico

Benzodiazepínico + opióide

Cocaína + maconha + solvente

Anfetamínico + barbitúrico

Anfetamínico + opióide

Cocaína + benzodiazepínico

Cocaína + maconha + barbitúrico

Cocaína + maconha + benzodiazepínico + anfetamínico + opióide + barbitúrico

Benzodiazepínico + anfetamínico + opióide + barbitúrico

TOTAL
	33 (33,3%)

27 (27,3%)

11 (11,1%)

  3   (3,0%)

  2   (2,0%)

  2   (2,0%)

  2   (2,0%)

  2   (2,0%)

  2   (2,0%)

  2   (2,0%)

  2   (2,0%)

  1   (1,0%)

  1   (1,0%)

  1   (1,0%)

  1   (1,0%)

  1   (1,0%)

  1   (1,0%)

  1   (1,0%)

  1   (1,0%)

  1   (1,0%)

  1   (1,0%)

  1   (1,0%)

99  (100%)


ANEXO 9

Dados a respeito do consumo de drogas da amostra total de mulheres dependentes de drogas (n=99)
	Características
	Dependentes de outras drogas
n= 99

	Tipo de droga*

Cocaína

Maconha

Benzodiazepínicos

Anfetamínicos

Opiáceos

Barbitúricos

Solventes

Consumo de drogas lícitas e/ou ilícitas

Drogas lícitas

Drogas ilícitas

Ambas

Número de drogas utilizadas

1

2

3

4

5

6

Uso endovenoso

Sim

Não

Abuso / dependência de álcool

Sim

Não

Sorologia positiva para o HIV

Sim

Não

Exame não realizado

Uso de drogas na gestação

Sim

Não

Não teve gestação a termo

Uso de drogas pelo(a) companheiro(a)

Sim

Não

Sem companheiro(a)
	73 (73,7%)

39 (39,4%)

21 (21,2%)

17 (17,2%)

  8   (8,1%)

  7   (7,1%)

  1   (1,0%)

23 (23,2%)

62 (62,6%)

14 (14,1%)

50 (50,5%)

36 (36,4%)

  8   (8,1%)

  4   (4,0%)

  -

  1   (1,0%)

31 (31,3%)

68 (68,7%)

47 (47,5%)

52 (52,5%)

11 (14,3%)

66 (85,7%)

22

14 (37,8%)

23 (62,2%)

62

  6 (25%)

18 (75%)

75


· A somatória é maior do que 100% porque  uma  paciente  pode ser dependente de mais de um tipo de droga (para maior detalhe sobre o número de pacientes dependentes de cada tipo de droga e as combinações de drogas possíveis, ver anexo 8).
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� Nesta tese, chamamos de “drogas” qualquer substância psicoativa com potencial para causar abuso ou dependência de acordo com o DSM-IV. 


�Uso de drogas ilícitas foi definido, no ECA, como qualquer uso não prescrito de substâncias psicoativas (com exceção do tabaco, do álcool, e da cafeína) ou o uso inadequado de drogas prescritas (isto é, uso maior do que o prescrito ou uso de drogas prescritas para outra pessoa).





� Cocaína preparada sob a forma de base, que é fumada. 


� Mulheres dependentes de drogas são designadas, nesta tese, a partir deste ponto, como mulheres cuja dependência não seja principalmente de álcool, nicotina ou cafeína. A mesma consideração é válida para os homens.


�A apresentação das referências bibliográficas segue as orientações estabelecidas pela Associação Brasileira de NormasTécnicas – ABNT – membro da INTERNATIONAL STANDARDIZATION (ISO), segundo a norma NB – 66 – Referências Bibliográficas. Trata-se do sistema adotado pela Comissão de Pós-Graduação da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.





