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SILVA, Maria das Gracas Borges. O beber feminino: o olhar das mulheres. 2019.Tese
(Doutorado em Sadde Pablica) — Instituto Aggeu Magalh&es, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife,
2019.

RESUMO

Introducdo: pesquisas apontam o crescimento do uso abusivo de alcool nas mulheres ao nivel
internacional e nacional. Este uso abusivo gera danos na vida social, psicoldgica e bioldgica.
Analisar o padréo de consumo de bebidas alcodlicas em mulheres cadastradas na Estratégia de
Saude da Familia do Recife, frente as suas representa¢@es sociais do consumo abusivo de
bebidas alcodlica. Estudo exploratério descritivo, utilizou as abordagens quantitativa e
qualitativa. Abordagem quantitativa amostragem 864 mulheres com idade igual ou superior a
18 anos, usou questionario sociodemografico e o teste de identificacdo de problemas
relacionado ao uso de &lcool. Abordagem qualitativa norteada pelo referencial tedrico
metodoldgico das Representacdes Sociais e foi representada por 9 mulheres classificadas ao
nivel de risco pelo consumo de &lcool e usou entrevista semiestruturada que € uma das
estratégias de escolha mais comum para trabalhar as representac@es sociais e por fim (analise)
integrado dos dados obtidos nas duas abordagens da pesquisa. Os resultados apontaram que
57,9% ndo bebe classificadas sem risco e 41,9%bebe classificadas em padrdes de risco. Destas,
23,7% bebe de baixo risco, 11,9% bebe de risco médio e 6,3 % bebe de alto risco e
predominantemente mulheres jovens. As classificadas de baixo risco o significado do uso
abusivo de alcool, representou prazer e festividade e que ndo existe problema deste consumo;
ja as classificadas em médio risco e de alto risco o significado representou prazer e sofrimento,
alegaram ndo ter danos relacionados ao consumo abusivo. Mesmo diante de alguns prejuizos
vividos tais como, apagdo, quedas, sexo desprotegido, pancreatite aguda e ansiedade. O alcool
foi ancorado ndo sendo droga por todas as participantes. Os resultados revelaram elevada
prevaléncia do padrdo de consumo de risco nas participantes, recomendamos intervencoes
preventivas, educativas e reducao de danos voltadas ao beber feminino nos servigos da Atencao
Bésica a Saude.

Palavras-chave: Mulher. Consumo de Bebidas Alcdolicas. Medicao de risco. Conhecimentos,
Atitudes e Pratica em Saude.



SILVA, Maria das Gracas Borges Female Drinking: The Look of Women. 2019. Thesis
(Doctorate in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife,
2019.

ABSTRACT

Introduction: research points to the growth of alcohol abuse in women at the international and
national levels. This abusive use damages social, psychological and biological life. To analyze
the pattern of consumption of alcoholic beverages in women enrolled in the Strategy of Health
of the Family of Recife, against their social representations of the abusive consumption of
alcoholic beverages. Descriptive exploratory study, using quantitative and qualitative
approaches. Quantitative approach sampling 864 women aged 18 years or over, used a
sociodemographic questionnaire and the test for identifying problems related to alcohol use.
Qualitative approach guided by the theoretical methodological referential of Social
Representations and was represented by 9 women classified at risk level by alcohol
consumption and used a semi-structured interview that is one of the most common choice
strategies to work with social representations and finally (analysis) integrated of the data
obtained in the two approaches of the research. The results showed that 57.9% did not drink
without risk and 41.9% had babies classified as risky. Of these, 23.7% drink at low risk, 11.9%
drink at medium risk and 6.3% drink at high risk and predominantly young women. Those
classified as low-risk the meaning of abusive use of alcohol, represented pleasure and festivity
and that there is no problem of this consumption; already those classified as medium risk and
high risk the meaning represented pleasure and suffering, claimed no harm related to abusive
consumption. Even with some losses such as blackouts, falls, unprotected sex, acute pancreatitis
and anxiety. Alcohol was anchored not being drug by all participants. The results revealed a
high prevalence of the pattern of risk consumption in the participants, we recommend
preventive, educational and harm reduction interventions for female drinking in Primary Health
Care services.

Keywords: Woman. Consumption of Alcoholic Beverages. Risk Measurement. Knowledge.
Attitudes and Practice in Health.
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1 INTRODUCAO

“Doutor, se me deixar tomar essa tequila, prometo que ndo vou
beber no meu funeral”
(Frida Kahlo)

Estudos epidemioldgicos nos ambitos internacional e nacional apontam crescimento do
numero de mulheres consumidoras de drogas psicotrdpicas, sobretudo do alcool. Além de
apontaram o aumento expressivo de mulheres com consumo abusivo de &lcool, este consumo
gera danos sociais, psicoldgicos e bioldgicos na vida da mulher (BRASIL, 2017; CESAR, 2006;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

O alcool é uma droga psicotropica com efeito bifasico, ou seja, logo apds ser ingerida
causa uma aparente estimulacgdo que se segue de um efeito depressor que causara lentificacéo e
diminuicdo dos reflexos. O uso de alcool causa prejuizo nas fungdes cognitivas que requeiram
memoria e julgamento (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010). O alcool é a droga mais
consumida no Brasil e no mundo e com inicio cada vez mais precoce (BRASIL 2017; CARLINI
et al., 2007; GALDUROZ et al., 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

O uso de bebida alcodlica, é parte integrante do cotidiano social das pessoas nos tempos
atuais e o seu passado se confunde com a prépria historia da humanidade. O motivo de o alcool
ser encarado de forma diferenciada, quando comparado as demais drogas, é que essa substancia
¢ uma das poucas drogas psicotropicas que tem o seu consumo legalizado e, ndo raro,
incentivado pela sociedade (LAPATE, 2001).

O consumo de alcool tem repercussdes na dimensdo individual e na dimenséo social.
No plano individual fornece estimulacdo e alivio para condi¢bes emocionais adversos,
alterando estados de consciéncia. No plano social facilita rituais, cerimonias religiosas e
festividades, integrando o ato social (LAPATE, 2001).

César (2006) e Bauer (2004) afirmam que a utilizacdo de bebida alcoolica deve ser vista
ndo s6 com possibilidade de fuga de uma realidade desagradavel, além de produzir uma
sensacdo de prazer e relaxante, o que torna seu consumo abusivo ainda mais complexo. O que
preocupa, e desafia os estudiosos do assunto e os gestores de politicas de saude, é a ingestdo
abusiva que acarreta danos ndo sé para o individuo que bebe, como para as pessoas que 0

cercam e para a sociedade, em geral (SILVEIRA et al., 2008).

Percebemos, contudo, que a mulher sente pouco € considerada nesta realidade em

relacdo ao consumo abusivo de bebidas alcoodlicas. Cezar (2006), Nobrega e Oliveira (2005)
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argumentam que por muito tempo o uso abusivo de alcool era aceito como prética natural apenas
para individuos do sexo masculino. Ja as mulheres que consumiam bebidas alcodlicas abusivamente
carregavam consigo o estigma da sociedade, que as relacionavam com comportamentos promiscuos
que nao condiziam com seu papel de mulher. Tal situacdo ainda hoje perpétua, embora um pouco
atenuada devido as mudancas culturais, ao movimento de emancipacao e as conquistas do papel da

mulher na sociedade.

O consumo de alcool envolvem também a questéo de género. Ha diferencas conhecidas
entre homens e mulheres, em relacdo a quantidade e ao modo como eles bebem, além das
consequéncias sociais e de saude que acarreta (REHM et al., 2004). Devido a fatores
bioldgicos, a mesma quantidade de alcool consumida por uma mulher e por um homem de
mesmo peso, produzira concentracdo de alcool mais elevada no sangue da primeira. Ademais,
as mulheres sdo mais propensas do que os homens a sofrerem néo s as repercussoes diretas de
seu proprio consumo, mas também consequéncias danosas do comportamento relacionado ao
consumo de alcool por seus parceiros, incluindo a violéncia doméstica, estupros, acidentes de

transito e maior intolerancia social (ROOM et al., 2002).

O conceito do consumo problematico de alcool tem sido utilizado nos Gltimos anos para
descrever dois fendmenos distintos. Primeiramente, € usado para descrever um padrdo de
consumo que ocorre durante um periodo prolongado. Esse é o conceito ‘classico’, ligado as
defini¢des clinicas da doenca do alcoolismo, ou seja, a dependéncia do alcool (FORTNEY et
al.,2005).Em segundo lugar, o uso abusivo de alcool é usado para descreve uma sessdo Unica
de consumo que conduza a intoxicacao, geralmente definido como o consumo de cinco ou mais
doses de bebidas alcodlicas em uma ocasido para 0s homens ou quatro ou mais doses para as
mulheres, sem considerar a frequéncia desse padrdo de consumo (BERRIDGE; HERRING;
THOM, 2009;SILVEIRA et al., 2008).

Essa Gltima definicdo, denominada internacionalmente como “binge drinking” ou uso
pesado episodico do alcool, foi criada a partir de evidéncias cientificas de que, acima dessas
quantidades, o individuo tem maior risco de apresentar problemas relacionados ao alcool
(SILVEIRA et al., 2008). Concebe-se como uma dose de bebidas contém 14g de alcool puro.
Exemplo uma lata de cerveja (350 ml) corresponde uma dose ou uma taga de vinho (140ml)
(BRASIL,2017; ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

Babor e Higgins-Biddle (2003) apontam que podem ser identificados os problemas
ocasionados pelo uso de &lcool tanto pelas definigdes e os critérios , descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-IV (1995) ou aqueles adotados pela
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Organizagdo Mundial da Sadde (2010), na versdo de sua Classificagdo Internacional das
Doencas (CID-10). Vale citar que ja foi elaborado o CID-11 encontrasse em frase de

implantacéo.

Advertimos que o CID-10, o termo uso nocivo é utilizado para designar dano fisico ou
mental (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010), enquanto no DSM-1V é utilizado o
termo abuso, que engloba as consequéncias sociais, psicolégicas e bioldgicas. Neste estudo

utilizou o uso abusivo de alcool entre mulheres.

Barbosa et al. (2011) define a dependéncia do alcool como um padrdo de consumo
constituido por um conjunto de fendmenos fisioldgicos, cognitivos e comportamentais, que
pode desenvolver-se apds repetido uso de alcool. Inclui um desejo intenso de consumir bebidas
alcoolicas, descontrole sobre o seu uso, continuacdo do consumo independentemente das
consequéncias, alta prioridade dada ao consumo em detrimento de outras atividades e
obrigagdes, aumento da tolerancia ao alcool e sintomas de privacdo quando o consumo é
descontinuado (CEYLAN-ISIK ; MCBRIDE ; REN ,2010).

Assim sendo, a diferenca entre o uso abusivo e a dependéncia de alcool, é que ao
contrario desta, o abuso ndo inclui a tolerancia, a abstinéncia € nem um padrdo de uso
compulsivo, mas, apenas, as consequéncias dos danos a saude, quer fisica quer mental. Todavia,
0 transtorno néo satisfaz os critérios de dependéncia (DUARTE; MORIHISA, 2008).

Em 2013 foi instituida DSM-V edicdo do Manual Diagndéstico Estatistico de
Transtornos Mentais, da Associacdo Americana de Psiquiatria, no qual os transtornos
relacionados ao uso de alcool sdo definidos como a repeticdo de problemas decorrentes do uso
do alcool que levam a prejuizos e sofrimento clinicamente significativos (GARCIA,;
FREITA,2015). A verséo anterior do manual, DSM-IV, permanece como referéncia.

Em sintese , podem ser identificados trés tipos de consumidores de bebidas alcodlicas:
moderados, uso abusivo e dependentes. Os consumidores abusivos , apesar de ndo serem
dependentes do alcool, podem se expor, por causa de seu padrdo de consumo, a riscos e danos
em diversas areas na vida, entre elas social, satde, econdmica e profissional (FORTNEY et
al.,2005).

Neste sentido, a prevencdo aos prejuizos é essencial. Faz-se necessario o
desenvolvimento de estratégias para reducdo dos danos, ndo sé tratando os casos de

dependéncia do alcool para ambos os sexos, como também as a¢cdes educativas, preventivas e
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de reducdo de riscos e danos e gerados pelo consumo abusivo de bebidas alcodlicas, tanto para

0s homens como as mulheres.

Nobrega e Oliveira (2005) postulam que o aumento do nimero de mulheres que fazem
uso abusivo de bebidas alcoolicas esteja associado a entrada da mulher no mercado de trabalho

e na vida publica, ou ainda, na sua autonomia e de poder escolher.

César (2006) ressalta que apesar das véarias conquistas das mulheres em relacdo a sua
emancipacdo e a maior valorizacdo da identidade feminina em diferentes contextos tanto de
trabalho como social, em muitos paises do mundo uma questdo que ainda permanece frequente
nos estudos sobre o sexo feminino é a desvantagem sociopolitica da mulher no universo ainda

predominantemente masculino, gerando julgamento moral, preconceito e estigma.

Em relacdo a mulher usuéria de alcool e outras drogas ndo poderia ser diferente. Ainda
gue o homem usuario de substancias sofra preconceitos e seja marginalizado socialmente por
seu consumo de drogas, € muito comum em pesquisas sobre mulheres usuérias a percepcao de
que o sexo feminino sofre muito mais estigma e julgamentos morais (CESAR, 2006; SILVA;
LYRA, 2013).

As consequéncias deste estigma e preconceitos com relacdo a mulher influi, de forma
negativa, no seu estado de satde ao dificultar, ou mesmo impedir, o0 acesso dela aos servicos de
satide (CESAR, 2006; SILVA; LYRA, 2013). A imagem da mulher, historicamente construida,
ndo esta de acordo com a imagem de pessoa usuéria de droga, contribuindo para o processo de
invisibilidade das mulheres no fendmeno das drogas e, consequentemente, em maior
vulnerabilidade aos agravos sociais e de salde para este grupo populacional (DUARTE;
MORIHISA, 2008).

Além do estigma social, outras consequéncias sdo observadas pelo uso abusivo de
bebidas alcodlicas na vida da mulher que podem estar associadas a diversos problemas de
salde, como: interrup¢do das menstruagoes, tensdo pré-menstrual, problemas de fertilidade e
menopausa precoce, como também inumeras doencas hepaticas, pancreaticas e miocardicas,
tudo isso em um curto periodo de tempo de consumo (MARTINEZ FRIAS et al., 2004;PILLON
etal., 2014).

Outro aspecto € 0 uso de bebidas alcoodlicas durante a gestacdo, que pode causar uma
série de prejuizos para méae e para o0 bebé. O uso abusivo dessa substancia por mulheres
gravidas pode acarretar a Sindrome Alcodlica Fetal, que se caracteriza pela presenca de defeitos

congénitos ocasionados pelo consumo materno de alcool durante a gravidez. Ela é considerada
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a causa mais comum de retardo mental infantil de natureza ndo hereditaria (MARTINEZ FRIAS
etal., 2004; PILLON et al., 2014).

Além dos danos a saude fisica, mulheres usuarias de &lcool encontram-se mais
predispostas a desenvolverem problemas de saide mental como a depressao, a ansiedade e
transtorno de estresse pds-traumatico (HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004; SILVA; LYRA,
2013). Isso ocorre porque a ingestdo de bebidas alcodlicas em mulheres passar por diferentes

caminhos daqueles percorridos pelos homens.

Biologicamente, elas sdao menos tolerantes ao alcool do que os homens, e atingem
concentragfes sanguineas de alcool mais altas com as mesmas doses, devido a menor
quantidade de agua corporal e maior quantidade de gordura associado a uma menor quantidade
de enzimas que metabolizam o alcool, o que implica no fato de que as mulheres precisam da
metade da dose ingerida pelos homens para se intoxicarem, sempre considerando seu peso e
altura (MASUR, 2004; SILVA; LYRA, 2013).

Além das caracteristicas biolégicas das mulheres, existem outros fatores expressivos,
chamados de predisponentes, que sdo fatores epidemiolégicos (idade, estado civil, religido e
ocupacdo), em consonancia com outros aspectos como predisposicdo genética, fatores
psicolégicos individuais e socioculturais, que exercem influéncia no comportamento das
mulheres e colaboram para gerar o uso, o abuso e a evolucdo para a dependéncia do alcool
(PILLON et al., 2014).

Os estudos sobre uso abusivo e a dependéncia de alcool tém sido abordados em uma
I6gica estritamente bioldgica, sem considera as implicacfes sociais, psicoldgicas, econdmicas,
politicas e culturais que devem ser consideradas na compreensdo global do problema
(DUARTE; MORIHISA, 2008; PILLON et al., 2014). Faz presente os desafios na assisténcia
a saude da mulher . J& que, mulheres que as enfrentam é o préprio mundo em mudanga, mas

de forma desigual.

A literatura sobre o beber feminino é escassa. Em geral as publica¢Ges sobre o consumo
de bebidas alcoolicas entre mulheres, suas conclusdes sdo comparadas nas amostragens
masculinas, e néo se presta atencdo nas diferencgas de consumo entre os sexos. Mesmo sabendo-
se que a mulher apresenta uma série de diferencas em relacdo ao homem, ndo sé em relacéo a
sua constituicdo fisica e fisiologia, mas também em relacdo ao comportamento social e
emocional, a suposicao frequentemente adotada é que aquilo que é encontrado nas pesquisas

com homens vale também para as mulheres . Esse fato pode explicar, em parte, 0 pequeno
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namero de trabalhos conduzidos nesta area, o que tém dificultado muito o diagnostico e o
encaminhamento adequado de mulheres para tratamento (HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004;
PILLON etal., 2014).

Uma outra explicacdo provavel para esse fenbmeno é o proprio preconceito da
sociedade. Esteredtipos de maior agressividade, tendéncia ao isolamento e falhas no
cumprimento do papel familiar s&o mais comumente associados as mulheres quando comparado
aos homens no uso de alguma droga psicotropica (HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004;
PILLON etal., 2014).

Para o enfrentamento dessa problematica, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o
Ministério da Saude (MS) orientam que servicos de Atencdo Bésica a Saude (ABS), sobretudo
aos profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF), no Brasil é denominada Estratégia
de Saude da Familia, adotem na rotina de cuidado, a deteccdo de problemas com consumo de
alcool, entre os homens e as mulheres. Promover acfes preventivas, estratégias de reducao de
danos e encaminhamentos se necessario ao tratamento especializado (BRASIL, 2006, 2011,
ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE MEDICOS DE
FAMILIA, 2008).

Além disso, é esperado que estes profissionais, reconhecam a realidade dos usuarios no
contexto cultural que estdo inseridos, e a partir dai possa ser oferecido outros referenciais e
subsidios que gerem mudangcas de conduta e reducgéo dos possiveis danos diante o uso de alcool
(RONZANI; HIGGINS-BIDDLE; FURTADO, 2009).

Ao mesmo tempo, é recomendado o aprofundamento de estudos a fim de compreender
as acOes socialmente construidas diante do uso de bebidas alcodlicas. Portanto, compreender a
forma como as pessoas entendem e conferem sentido a suas experiéncias e ao mundo em que
vivem, compreendendo as relagdes, as visoes e o julgamento dos diferentes atores sobre a
intervencdo da qual participam, ou seja, como as usudrias do servi¢o interpretam suas
experiéncias e guiam suas agoes, diante do uso de bebidas alcoolicas, no contexto socio cultural
em que vivem (SILVA; LYRA, 2013).

O Brasil, por meio do MS, adotou a politica de atengdo integral a usuarios de alcool e
outras drogas (BRASIL;2006), regulamentou o atendimento aos dependentes nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS-ad), com a Portaria n°816/GM, e, por fim, estabeleceu o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), através do Decreto n° 5.912, de 27 de
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setembro de 2006 estabelecendo cuidados e responsabilidade sanitaria no atendimento de
usuarios com problemas de drogas em todas as redes de satde do SUS.

Este documento coloca 0 uso problematico de alcool como um grande problema de
salde publica e o seleciona para compor a lista dos dez problemas de salde a serem priorizados
na Atencao Basica a Saude através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) o que é uma das
portas de entrada dos usuarios no SUS. E onde o usuario deveria encontrar o apoio necessario

para suas queixas e a resolutividade para os seus problemas (BRASIL,2006).

No Brasil, 0 MS adotou o termo atengdo basica a saude (ABS) em substituicdo ao
conceito de atencdo primaria a saiude (APS), empregado predominantemente no contexto
internacional (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008). A Aten¢do Bésica a Salde tem sido
considerada um dos pilares da organizacdo de qualquer sistema de saude, configurando-se como
0 primeiro contato do usuario com o sistema de saude. O nivel basico de atencdo a salde tem
um grande potencial de resolver parte significativa das queixas/demandas apresentadas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que é resultado da experiéncia
acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidagdo do SUS, como movimentos sociais, usudrios, trabalhadores e gestores das trés
esferas de governo. O foco de atencdo na prestacdo de cuidados de salde é a pessoa no seu
contexto familiar e comunitario e, para além de um trabalho dirigido para a cura e o alivio da
doenca, ha que ter em conta o papel que devera ser cada vez mais ativo nas areas de carater
preventivo (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

E apresenta em um dos seus fundamentos, efetivar a integralidade, em seus varios
aspectos, buscando a acdo interdisciplinar e em equipe. A integralidade nesse sentido é o
cuidado integral, da promocédo da salde a cura e a reabilitacdo, permitindo que o usuério do
SUS obtenha além da atencéo a doencga, um atendimento digno e ateng&o integral para caminhar

em direcdo a promocao de saude (BRASIL, 2006).

Essa preocupacao deve estar presente no cotidiano de todos os profissionais de saude
em qualquer nivel de atencdo e, em especial na atengdo bésica (GARCIA; LEAL; ABREU,
2008). Segundo o0 MS a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,2006), cabe a equipe de
salde realizar a assisténcia integral aos individuos e familias em todas as fases de

desenvolvimento humano, sob forma de trabalho em equipe, dirigida a populagdes de territorios
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definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas popula¢des (BRASIL, 2006, 2009).

A Atencdo Baésica Brasileira configura-se através das Unidades Basicas de Saude e das
Estratégias da Saude da Familia, envolvendo um conjunto de acBGes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promog&o e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da salide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral, que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Consiste em
executar as praticas de cuidado e de gestdo, democraticamente e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populacdes (BRASIL, 2006, 2009).

Os profissionais de salde carecem de compreender que a mudanca de habitos de vida
ainda representa um grande desafio, por se tratar de processo comportamental complexo que
sofre diversas influéncias, como as do meio ambiente, culturais, sociais e dos profissionais de
salde. A educacdo e a promocdo da salde sdo alternativas fundamentais para conduzir as
pessoas a essas mudancas, para fins de prevencao ou reduzir os fatores de risco (MONTEIRO
etal., 2011; PILLON et al., 2014).

Quando se discute o processo saude, é importante ponderar o contexto em que o
individuo esta inserido, bem como as influéncias do meio, uma vez que saude é algo complexo
e ndo depende exclusivamente das questdes bioldgicas, pois as condi¢bes inadequadas do meio
podem intervir diretamente na possibilidade do individuo manter sua satde. Desta maneira o
processo salde reflete intimamente a complexidade e singularidade do viver humano como
sendo um fendmeno histérico e multideterminado (PRATTA; SANTOS, 2009).

A compreensdo desses aspectos é fundamental ao se pensar formas de cuidado e atencéo
ao uso de drogas, sobretudo no que diz respeito a sua eficacia, uma vez que o conhecimento
produzido sobre o fenébmeno da drogadicdo ndo pode ser visto fora do contexto ampliado no
qual séo produzidas as representacOes que sustentam e organizam a vida social, atribuindo
sentido as a¢Bes humanas (MONTEIRO et al. , 2011; PRATTA; SANTOS, 2009).

As condutas e comportamentos seguidos pelos sujeitos e coletividades séo escolhidos
por determinadas opcdes de viver tudo que sdo desejaveis, organizam suas preferéncias e criam

novas possibilidades para satisfazer suas necessidades, desejos e interesses pertencentes a
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ordem coletiva, uma vez que seu processo de construcdo se da no contexto da prépria vida
(MOSCOVICI, 2011).

Diante disso, ndo basta somente olhar os sintomas fisicos e psiquicos do uso de
substancias, e sim identificar as consequéncias e circunstancias que levaram ao mesmo,
pensando o individuo em sua totalidade, para que a partir dai possa ser oferecido outros
referenciais e subsidios que gerem mudancas de comportamento em relagao a questdo da droga
(MONTEIRO et al., 2011; PRATTA; SANTQOS, 2009).

Neste contexto, o estudo priorizou apenas universo feminino devido aos seus aspectos
fisioldgicos e metabdlicos diante o consumo de bebidas alcodlicas, que ainda permanece tdo
desconhecido

Sendo assim, as mulheres carecem de ser trazidas para esse cenario de debates e para
operacionalizacdo das préaticas de cuidado em saude, uma vez que ndo tém sido suficientemente
apresentadas como sujeitos das referidas politicas publicas, ou, quando sdo, as preocupacfes
geralmente s&o voltadas para a sua vida reprodutiva, menopausa ou gravidez, muito mais por

uma preocupacdo com o feto ou bebé do que com a mulher efetivamente.

Logo, um estudo sobre consumo abusivo de bebidas alcoolicas entre mulheres merece
ter maior atenc@o nos tempos atuais pela evidéncia do seu aumento, pela maior vulnerabilidade
bioldgica, psicoldgica e social que a mulher apresenta e pela magnitude dos problemas
decorrentes. Para compreender como as mulheres pensam e lidam com o consumo de alcool em
seu cotidiano e como pode afetar as varias dimensdes de suas vidas, o estudo busca responder
a seguinte pergunta: Qual é o significado do consumo abusivo de bebidas alcoodlicas para as

mulheres e como elas lidam com esse consumo no seu dia a dia?

Desta forma, essa pesquisa é sustentada na teoria das Representacdes Sociais, pois a
mesma permite um conhecimento que seja construido, buscando intensamente a intencdo de
produzir significado as pessoas, acontecimentos ou fenémenos. Além disso, é uma
probabilidade de compreender a ocorréncia de um determinado fendmeno a partir de uma visao
mais aprofundada, com todos os detalhes de opinido, compreensao, e interpretacdo dos grupos
sociais, especialmente, grupo de mulheres que fazem consumo abusivo de bebidas alcodlicas
gue vivenciam as atividades do cotidiano. Por constituirem um saber pratico, socialmente
elaborado e compartilhado pelos sujeitos, as Representagdes Sociais sdo capazes de reger as
reacOes entre as pessoas e 0s fendmenos, o que possibilita a organizacdo de condutas e

comunicagfes com relacdo as praticas sociais e assistenciais (JODELET, 2007).
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A compreensdo e 0 apoio da populacéo, da academia e dos profissionais de salude séo
elementos imperativos para o planejamento, o direcionamento e a implementacédo de politicas
publicas sobre o consumo do alcool (DUALIBI; LARANJEIRA, 2007).

Acreditamos que, a partir de uma investigacao criteriosa dos fatores predisponentes e/ou
causais envolvidos, e reflexdo profunda das demais questfes, possamos estabelecer estratégias
de intervencdo apropriadas, considerando-se todas as fases de vida da mulher, de maneira
especial nas acdes previstas na Politica da Atencdo Basica de Saude no contorno da Estratégia

Saude da Familia.
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20BJETIVOS

“A palavra ¢ meu dominio sobre o mundo “
(Clarice Lispector)

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o padrdo de consumo de bebidas alcodlicas em mulheres cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia do Recife, frente as suas representacdes sociais do consumo

abusivo de bebidas alcodlicas

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil das mulheres em uso de bebidas alcodlicas;
b) Auvaliar os padrdes de riscos pelo consumo de alcool nas mulheres;

c) Analisar o significado do consumo abusivo bebidas alcodlicas na vida e na saude das

mulheres;
d) Identificar os danos gerados pelo consumo abusivo de &lcool na vida das mulheres;

e) Analisar a compreensdo das mulheres que faz uso abusivo do alcool sobre o cuidado da

Estratégia de Saude sobre esse consumo.
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30 BEBER FEMININO

“Nao se nasce mulher: torna-se.”
(Simone de Beauvoir)

Pesquisar uma determinada ocorréncia, fenbmeno ou acontecimento social é, por
exceléncia, uma tarefa deveras complexa, visto que sao muitos os fatores de ordem estrutural,
didatica, pedagogica e metodoldgica envolvidos. Portanto, essa atividade de pesquisa torna-se
mais expressiva quando a pesquisadora tem a intengé@o de procurar compreender o conjunto de
opinides, crencas ou valores que sdo socialmente construidos em grupos delimitados no que diz
respeito a um determinado objeto de investigacdo, como uma estratégia particular de
apropriacdo dos grupos para orientar e/ou justificar as tomadas de decisdo em relacdo a esse
objeto. Especificamente quando se trata de uma investigagédo que possui a finalidade de analisar
os discursos, 0s comportamentos e as praticas sociais vividos entre mulheres diante do uso e
abuso de bebidas alcodlicas foco deste estudo. A Teoria das Representacdes Sociais se revela
como uma excelente via para aferir 0 pensamento e os registros simbdlicos do grupo que se

dispde a pesquisar.

3.1 AS REPRESENTACOES SOCIAIS: UM MODO PARA COMPREENDER OS
FENOMENOS

Conforme Moscovici (2013) é no universo das interacfes sociais que se constituem as
representacdes sociais, “uma modalidade de conhecimento particular tendo a fungdo de
elaboracdo dos comportamentos e da comunicagédo entre os individuos” (MOSCOVICI, 2013,
p. 27). Estas sdo construidas e se manifestam na espontaneidade do cotidiano, ou seja, onde se
desenrola o acontecimento social, que é ao mesmo tempo psicoldgico e social. Estes saberes,
também denominados de teorias do senso comum, atuam a partir de uma ldgica racional e
sensivel, algando suas bases na experiéncia cotidiana e modificando-se, desta forma, de acordo

com a cultura, as crengas e valores de cada sociedade.

Além disso, sdo dinamicas, ndo podendo ser concebida como um conceito, mas sim
como um fendbmeno, visto que sdo como tecidos sem costura dos quais ndo é possivel identificar
comego ou fim (MOSCOVICI, 2009). Elas se constituem por meio do contato, convivio,
integracdo e comunicagdo entre as pessoas, onde se “entrecruzam e se cristalizam
continuamente, através duma palavra, dum gesto, duma reunido, em nosso mundo cotidiano”

(MOSCOVICI, 2013, p. 39). Falar na teoria das representacdes sociais € referir-se a um modelo
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tedrico, um conhecimento cientifico que visa compreender e explicar a construgdo desse saberes

comuns, dessas teorias do senso comum.

Segundo Jodelet (2001, p. 27):

Hé& quatro caracteristicas fundamentais no ato de representar: A representacéo social
¢ sempre representacdo de alguma coisa (objeto) e de alguém (sujeito);A
representacdo social tem com seu objeto uma relagdo de simbolizacdo (substituindo-
0) e de interpretacdo (conferindo-lhe significacfes); A representacdo sera apresentada
como uma forma de saber: de modelizacdo do objeto diretamente legivel em diversos
suportes linguisticos, comportamentais ou materiais, ela é uma forma de
conhecimento; Qualificar esse saber de préatico se refere a experiéncia a partir da qual
ele é produzido, aos contextos e condi¢es em que ele o € e, sobretudo, ao fato de que
a representacdo serve para agir sobre o mundo e o outro

Esta viséo de Jodelet (2001) aponta que a TRS vai tratar da producgéo dos saberes sociais,
centrando-se na analise da construcdo e transformacdo do conhecimento social. Logo, as
representacdes sociais permitem a um grupo entender uma realidade, manter sua integridade,
direcionar e fundamentar suas praticas. Entende-se por representacdes sociais um conjunto de
conceitos, proposicdes e explicagbes originados na vida cotidiana no desenrolar das
comunicacdes interpessoais, sendo equivalentes, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de
crencas das sociedades tradicionais, podendo, também, serem vistas como a versdo
contemporanea do senso comum (MOSCOQOVI, 2009). As representacgdes sociais sao vistas como
atributos sociais das quais 0s sujeitos se apropriam, como estruturas de conhecimento
individuais, embora compartilhadas. Esse compartilhamento refere-se a crencgas, imagens,

metéaforas e simbolos num grupo, comunidade, sociedade ou cultura (SA, 2005).

A origem da TRS inaugurada pelo francés Serge Moscovici em 1961, com a publicacdo
da obra La psychanalyse, son image et son public, cuja tradugdo em portugués é A psicanalise,
sua imagem e seu publico, tem assumido grande destaque na compreensao dos mais variados

objetos e consequente producdo de conhecimento (MOSCOVICI, 1978).

O autor realizou uma pesquisa em 1961 que teve objetivo de descrever como ocorreu a
apropriacdo e socializacdo da teoria psicanalitica por diferentes grupos, como a teoria da
psicanalitica era absorvida, transformada e utilizada pelo homem comum para classificar as
pessoas, condutas e eventos da vida diaria, como 0s conceitos psicanaliticos reelaborados se
entre mesclavam nos processos de comunicagdo e de intercambio social e como a teoria era

transformada em uma representacao social (MOSCOVICI, 1978).

Esta obra langou questionamentos em um sentido geral como o homem constroi a

realidade e, em um sentido especifico, como é que o conhecimento cientifico é consumido,
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transformado e utilizado pelo homem comum. Tais reflexdes abrangeram um novo movimento
tedrico e metodologico. Assim, a TRS comega com o estudo acerca das Representacdes Sociais

da psicanalise na Franca.

A TRS esta inserida no campo de estudos da Psicologia Social, estabelecendo-se como
contribuicdo tedrica duradoura e amplamente difundida por todo o0 mundo (MOSCOVICI,
2001). E um campo de estudo que nasceu de uma critica na tentativa de romper com o
pensamento tradicional e hegemdnico intensamente adotado na América do Norte e Gra-
Bretanha, que concebia o sujeito separado do seu contexto social. Essa atitude critica adotada
por Moscovici constitui o ponto de partida para construcdo da nova teoria, que afirma ndo existir

separagdo entre o universo interno do individuo e o universo externo a este.

Jodelet (2001) uma da seguidoras de Moscovici, afirma que a circulacdo desta
perspectiva vem encontrando empenho significativo entre paises da Europa e em outros paises.
Brasil, varios autores tém-se destinado ao estudo da TRS, entre eles, Guareschi (2004),
Jovchelovitch (2003), S& (2005), Arruda (2002), Minayo (1998) e Santos(2005) .

Moscovici (2003), em suas pesquisas sobre o fendmeno das representacfes apontou que
algumas ciéncias como a sociologia, a antropologia, a psicologia clinica e a social davam énfase
a dois enfoques separados, isolados: um primeiro que dava énfase ao objeto, 0 que interessava
era o objeto, que podia ser classificado em diferentes tipos, até mesmo em social ou ndo social,
mas o sujeito seria igual, indiferenciado. Um segundo enfoque dava énfase ao sujeito, onde esse
sujeito era categorizado em inumeros tipos diferenciados, mas o objeto ndo interessava, era
sempre 0 mesmo, indiferenciado. Neste caso, sobre influencia social, ndo interessava quem fala,

mas a caracteristica de quem recebe: se € sugestionavel, critico entre outros.

A construcao tedrica de Moscovici (1984) vem apresentar novas perspectivas para uma
situacdo de extrema insatisfacdo com o que tradicionalmente produzia no mundo cientifico,
principalmente no campo da psicologia social. O conhecimento fragmentado do ser humano, a
separacdo artificial entre as ciéncias sociais e a dicotomia entre objetividade e subjetividade,
gue marcam o modelo cientifico, eram questionados. Ele empreendeu esforcos para redefinir
0s problemas e conceitos de psicologia social a partir desse fenémeno (a representacdo social),
insistindo sobre sua funcdo simbolica e seu poder de construcdo do real (MOSCOVICI, 1984).
A teoria propde uma articulacéo entre o psicologico e o social, considera inseparaveis sujeito,
objeto e sociedade. Moscovici (2001), argumenta que seu empenho ndo é em produzir uma
teoria ‘forte e fechada’, mas sim, uma perspectiva para se poder ler e compreender os mais

diversos fendmenos e objetos do mundo social.
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Seguimos a conceituacdo produzida por Moscovici, entendendo por representacfes
sociais um conjunto de conceitos, proposi¢des e explicagdes originados na vida cotidiana no
desenrolar das comunicagdes interpessoais. Sendo equivalentes, em nossa sociedade, aos mitos
e sistemas de crencas das sociedades tradicionais; podendo, também, serem vistas como a
versdo contemporanea do senso comum (SA, 2005). O foco de sua teoria é a sociedade pensante
e, demonstra que as pessoas que constroem o0 mundo ndo s&o meras receptoras passivas, mas
pensadores ativos que produzem e comunicam incessantemente suas proprias representacoes e

solugdes especificas para as questdes que lhes sdo postas (FALCON,2000).

Moscovici defende que tudo tem a vez com tudo, ndo hé nada isolado indiferenciado:
e sim uma relacdo triangular complexa, em que cada dos termos é totalmente interdependente
dos outros dois, “O tridngulo Sujeito-Outro-Objeto é crucial para essa discussdo, pois € o Unico
esquema capaz de explicar e sistematizar os processos de interacdo” (MOSCOVICI, 20009,
p.152-153).

Nesta perspectiva o social é entendido como uma relagdo, isto é, algo que néo pode ser
entendido sem o outro; ele implica, em sua propria defini¢do, outros. Pode-se dizer que se trata
de um direcionamento intrinseco, do préprio ser, em dire¢do a outro. E singular e, a0 mesmo
tempo, multiplo. E esse o social que constitui 0 processo de mediagio na complexidade entre o
mundo interno e externo, entre o individual e o coletivo, entre o psiquico individual e a realidade
social externa. Ele é o espaco do simbdlico, que s6 se compreende a partir do social. Ele é o elo
de todos esses processos (GUARESCHI, 2004).

Notamos que estas explicacbes ndo tém por base apenas conhecimentos inerentes da
sociedade e nem pensamentos elaborados individualmente, mas trata-se de explicagdes
elaboradas por individuos que pensam, mas ndo pensam sozinhos; individuos que ndo sao
apenas influenciados pelos aspectos sociais, mas que sdo constituintes e constituidos por este
social. As representacdes implicam e, a0 mesmo tempo, constroem saberes sociais. Sdo formas
de conhecimento que circulam nas sociedades orientando comportamentos e condutas
(JOVCHELOVITCH, 2003)

Consequentemente, o ato representacional implica um trabalho simbdlico com poder de
significar, de construir sentido. Vale advertir que essa construcao simbdlica ndo é dotada apenas
da dimensdo cognitiva; abarca também as dimensOes afetiva e social. Sendo assim, a
representacdo é uma tarefa coletiva, uma construcdo que se realiza com o outro e a partir do
outro (JOVCHELOVITCH, 2003).
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Os estudos de Durkheim, Piaget e Freud foram contribui¢cdes marcantes nos estudos de
Moscovici (1984) sobre representagdes sociais. O termo representacdo social teve seu marco
inicial com o socidlogo Emile Durkheim, com a expressao “representagao coletiva”. Contudo,
a partir de 1961, Serge Moscovici traz esta ideia para o0 campo da psicologia social estruturando
a denominada Teoria das Representacdes Sociais. Esta teoria foi a fonte inspiradora e construida
em outra perspectiva, considerando também os aspectos psicoldgicos através de dimensdes

afetivas, cognitivas e sociais.

A concepcdo de representacdo coletiva abordada por Durkheim € diferente da
concepcao de representacdes sociais abordada por Moscovici (1984). Segundo Durkheim, a
representacdo coletiva € igual a religido e o mito é compartilhado porque sdo homogéneas para
todos os membros da sociedade. Sao transmitidas de uma geracdo para outra geracéo, existem
fora e independentemente do individuo, forcam os individuos a uniformizar sua conduta e
pensamento, processos estaticos e resistentes a mudanga. Moscovici ao debrucar-se sobre a
producdo de Durkheim, reconhece que as representacdes coletivas ndo dariam conta da
complexidade das sociedades modernas, cuja realidade social é desafiada constantemente pela
presenca do novo, do estranho, do nao-familiar. Esses fenbmenos novos, estranhos, nao-
familiares, de origem e ambito diversos exigem uma nova compreensdo. Com a TRS eles
passam a ser vistos sob uma nova perspectiva, uma perspectiva psicossocioldgica. Os contetdos
das representagdes sociais variam de um grupo para outro e de uma cultura para outra , bem
como de uma época para outras. A logica ou a maneira com se pensa também depende do

contexto sécio-cultural.

Segundo Moscovici (1984), na perspectiva da Psicologia, o primeiro passo foi dado por
Piaget ao investigar a representagdo de mundo da crianga. Seus estudos sobre o pensamento
infantil contribuiram para compreender que na interacdo da crianga com Seus pares € nas
situagdes por ela vivenciadas é que ocorre o desenvolvimento das representaces. Segundo
Piaget, a crianca reelabora as informacGes do meio a partir de seus proprios instrumentos
intelectuais, afetivos e sociais, postos em funcionamento pelos interesses, motivacfes e
necessidades, 0s quais estdo relacionados ao seu contexto social. Seus estudos evidenciaram os
aspectos 1dgicos e bioldgicos do desenvolvimento da crianga, trazendo grandes contribuices

para a compreensdo dos aspectos psiquicos da representacédo social.

Outro que contribuiu foi Freud, no qual Moscovici (1984) tomou a ideia de que 0s
processos inconscientes determinam a producdo dos saberes sociais. Um dos textos decisivos

para Moscovici foi a Teoria Sexual Infantil. Este estudo de Freud mostra como a crianga quer
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saber e como o0 desejo de saber se intercala com 0 jogo entre os que querem e 0s que detém o
saber. Isso leva a crianga a construir teorias que se erguem na base das relagdes entre o universo
infantil e o universo adulto. Freud mostrou como o peso da transmissao cultural com aquilo que

ela prescreve, permite ou interdita o conhecimento.

Destaca-se que as representacdes sociais, por meio da atividade psiquica, dao as coisas
uma nova forma. Elas envolvem uma relagcdo entre o sujeito e o objeto-mundo. Ao mesmo
tempo em que o sujeito recria a realidade social e suas representacdes, também modifica a sua
prépria relagdo com o mundo (MOSCOVICI, 2001).

Moscovici (2009) argumenta que uma das caracteristicas da sociedade contemporanea
é o conflito entre percepcdes individuais e coletivas, sem, contudo, desconsidera-lo como
realidade fundamental a vida social. A origem do conflito estaria na tensdo originada entre
percepcao individual e social estabelecida pelas normas sociais. Assim, podemos afirmar que o
objetivo da TRS é explicar os fendmenos do homem a partir de uma perspectiva coletiva, sem
perder de vista a individualidade.

No que se refere a elaboracgéo das representagdes sociais, Moscovici (2001 ) propde dois

processos a objetivacdo e a ancoragem como sendo fundamentais:

1)  Objetivacdo — processo que corresponde a funcdo de duplicar um sentido por uma
figura, dar materialidade a um objeto abstrato, naturaliza-lo, corporificar o0s
pensamentos, tornar fisico e visivel o impalpavel, transformar em objeto o que €
representado. A objetivacdo se divide em trés fases: a primeira € uma construcao seletiva
que ocorre a partir do contato do sujeito com os conhecimentos cientificos. As pessoas
se apropriam desses conhecimentos, incorporando-0s ao seu universo conceitual de
acordo com suas interpretacdes. A segunda fase é chamada de esquematizacéo, processo
este pelo qual se fundamenta determinada representacéo atribuindo-lhe um significado
e uma forma de organizacdo, mediante a qual a ideia basica da representacdo sera
veiculada. Por fim, na terceira fase da objetivacdo ocorre a atribuicdo de uma funcéo a
representacdo que seja capaz de produzir um efeito, isto €, que seja capaz de orientar
condutas (JODELET, 2001).Um exemplo que podemos citar é quando pensamos na
mulher vem a ideia de que toda mulher deseja ser mae, ou seja, faz parte da natureza
feminina. Esse pensamento é t&o cristalizado culturalmente que o fato de uma mulher
ndo desejar ser mae é apontado como um problema, que pode ser de ordem psicoldgica,
de ordem fisica ou de ordem moral (SANTOS; NOVELINO; NASCIMENTO ,2001).
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Ao fazé-lo, materializamos o abstrato, passando a tratd-lo com naturalidade,
familiaridade;

2)  Ancoragem - consiste na integracao cognitiva do objeto representado a um sistema de
pensamento social preexistente. Ancorar € encontrar um lugar para encaixar 0 nao-
familiar, é pegar o concreto e lhe atribuir um sentido. Pois, corresponde que ancorar é
duplicar uma figura por um sentido. A ancoragem corresponde a classificagdo e
denominacdo das coisas estranhas, ainda ndo classificadas nem denominadas
(MOSCOVI,2001). Santos (2005) pontua trés momentos para a realizacdo deste
processo. Num primeiro momento, a partir de conhecimentos e valores preexistentes na
cultura do grupo, os individuos atribuem certo sentido ao objeto da representacdo; em
seguida o grupo instrumentaliza o saber construido, fornecendo um valor funcional para
a representacdo, considerando-a como referéncia na apreensdo do mundo social; por
ultimo, as novas representacfes sao enraizadas no sistema de pensamento do grupo, se
inscrevendo num sistema de representacdes ja existentes, tornando o desconhecido
familiar, ao mesmo tempo em que transforma o conhecimento anterior (SANTOS,
2005).Podemos citar a patologia do alcoolismo que foi ancorado de forma
exclusivamente aos homens , envolvendo masculinidade, poder e prazer, atualmente
tem permanecido dificil conseguir mudar essa concepcdo (SILVA; LYRA, 2013).
Devido ao fato de que varias pessoas e mesmo os profissionais de salde ainda ndo
acreditarem que o alcoolismo pode ser observado tanto em homens como em mulheres,
independente de etnia e classe social. Assim, quando se pensa em alcoolismo, pensa-se
no género masculino e pobreza e, incluido o julgamento moral . O alcoolismo foi entdo

categorizado, enquadrado pelo senso comum dessa forma.

A base da TRS, de acordo com Jodelet (2001), esta assentada em dois pressupostos:
como o social interfere na elaboracdo psicolégica que constitui a representagdo; como ambos
interferem no social. Para verificar essa relacdo, segundo ela, &€ necessario que se conheca que

tipo de pensamento social esta sendo envolvido, focalizando-o0 como processo e como produto.

Jovchelovtch (2003) descreve que esses dois processos “sdo as formas especificas em
que as representagdes sociais estabelecem mediagdes, trazendo para o nivel quase material a
producdo simbolica de uma comunidade e dando conta da formalidade das representacdes

sociais na vida social”.

A TRS trata de operacionalizar o pensamento social em sua dinamica e sua diversidade.
Parte do pressuposto de que existe forma de conhecer e de se comunicar guiada por objetivos
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diferentes, formas que sdo moveis. Ou seja, 0s sistemas de pensamento formaram duas classes
diferentes de universos, denominados por Moscovici de universos consensuais e universos
reificados. Os universos consensuais expressam as atividades relacionadas ao senso comum e
suas teorias para responder os problemas que se impdem, em que os individuos elaboram sua
construcdo do real a partir do meio onde vivem, explicando as coisas sem ser necessariamente
um cientista ou especialista; nesse universo eclodem as representacfes sociais (ARRUDA,
2002, p. 130).

Nos universos reificados ou cientificos, diferentemente, se manifestam os saberes e
conhecimentos cientificos, com objetividade e rigor 16gico e metodoldgico. Porém, ambos 0s

universos se inter-relacionam, dando forma a nossa realidade.

Assim, através das ciéncias compreendemos o universo reificado; ja as representacdes
sociais se referem ao universo consensual e sdo criadas pelos processos de ancoragem e
objetivacdo, circulando em nosso cotidiano. A socializacdo possibilita interpretacdes acerca
das vivéncias, tornando-as comuns a um grupo social. Os conhecimentos cientificos sdo
moldados a um determinado contexto social e ganham nova roupagem, com significacdo

prépria.

E fundamental referir que o prop6sito de todas as representacdes é tornar familiar algo
ndo-familiar. Moscovici (2013) considera que 0S universos consensuais Sa0 UNiVersos
familiares nos quais as pessoas querem ficar, pois ndo ha conflito. Nesse universo, tudo o que
é dito ou feito, confirma as crencas e as interpretacdes adquiridas. Em geral, a dindmica das
relacBes é uma dinamica de familiarizacdo em que 0s objetos, pessoas e acontecimentos sao
compreendidos previamente. O ndo-familiar séo as ideias ou as a¢des que nos perturbam e nos
causam tensdo. Essa tensdo entre o familiar e o ndo-familiar € sempre estabelecida em nossos

universos consensuais, em favor do primeiro. Este é o motivo pela qual criamos representacdes.

Por isso, 0 que nos é incomum, ndo-familiar é assimilado e pode modificar nossas
crencas. Esse é o processo de reapresentar o novo (MOSCOVICI, 2013). Esta criagédo se da
através e nas dinamicas de comunicagio. E a comunicag&o o veiculo que permite a formacéo
das representacfes que, por sua vez, tornam possivel a reconstrucéo do real (JODELET, 2001).
Se o0 estranho ndo se apresentasse, 0 pensamento social teria a estabilidade de que Durkheim
falava e suas representagdes coletivas dariam conta de explica-lo. As Representacdes Sociais
sdo de suma importancia para as praticas sociais, pois contribuem e influenciam a construgédo

da propria realidade, sustentam as praticas do grupo social estudado.
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As representagdes que se formam na sociedade tém repercussdo direta em seu
comportamento, atitudes, percepcdes e modos de agir, pois formam estruturas individuais de
conhecimentos que informam e orientam os membros de um grupo social, em determinado
tempo e espaco (MOSCOVICI, 2011). Segundo Moscovici (2003), as representacdes

apresentam duas funcoes:

a) Sao convencionais. Elas lhes ddo uma forma definitiva, as localizam em uma
determinada categoria e gradualmente as péem como um modelo de determinado
tipo, distinto e partilhado por um grupo de pessoas. Todos 0s novos elementos se
juntam a esse modelo e se sintetizam nele. Mesmo quando uma pessoa ou objeto
ndo se adequa exatamente ao modelo, nés o forcamos a assumir determinada
forma, entrar em determinada categoria, na realidade, a se tornar idéntico aos
outros, sob pena de ndo ser nem compreendido, nem decodificado. Nés pensamos
através de uma linguagem; n6s organizamos nossos pensamentos, de acordo com
um sistema que esta condicionado, tanto por nossas representacdes, como por

nossa cultura;

b) Séo prescritivas, isto &, elas se impdem sobre n6s com uma forga irresistivel. Essa
forca é uma combinacdo de uma estrutura que esta presente antes mesmo que nos

comecemos a pensar e de uma tradicdo que decreta o que deve ser pensado.

Essas representacOes sdo partilhadas pelas pessoas, influenciando-as. As representagdes
significam a circulacdo de todos os sistemas de classificacdes, todas as imagens e todas as
descricdes, mesmo as cientificas (MOSCOVICI, 2003).

Segundo Almeida (2009), a construcdo tedrica e metodolégica da TRS cuja a matriz é
Moscovici e, deste originou pelo menos trés tipos de abordagem no campo de pesquisa. A
abordagem estruturalista de Jean-Claude Abric (2000) que da énfase a dimensdo cognitivo-
estrutural conhecida como Teoria do Nucleo Central. O autor sustenta a hipo6tese de que toda
representacdo social esta organizada em torno de um ndcleo central e um sistema periférico. O
nucleo central esta relacionado a memoria coletiva dando significacdo, consisténcia e
permanéncia a representacdo sendo, portanto, estavel e resistente a mudancas. Esse nucleo é
composto pelos elementos estaveis ou mais permanentes da representacdo social, sendo estes

de natureza normativa e funcional.

Os aspectos funcionais estdo ligados a natureza do objeto representado e 0s normativos

dizem respeito aos valores e normas sociais pertencentes ao meio social do grupo. O sistema
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periférico € responsavel pela atualizacdo e contextualizacdo da representacdo. Conforme a
Teoria do Nucleo Central (ABRIC, 2000), uma representacdo social constitui-se como um
conjunto organizado e estruturado de informacdes, crengas, opinides e atitudes, composta de
dois subsistemas - o central e o periférico -, que funcionam exatamente como uma entidade,

onde cada parte tem um papel especifico e complementa

Jé& a abordagem societal ou socioldgica de Willem Doise (2002), procura-se articular a
explicacdo de ordem individual e a de ordem social, evidenciando que 0s processos que 0S
individuos dispdem para funcionar em sociedade sdo orientados por dindmicas sociais

(interacionais, posicionais ou de valores e de crengas gerais).

Essa abordagem, pressupfe a integracdo de quatro niveis de analise no estudo das
Representacdes Sociais. O primeiro focaliza os processos intra-individuais, analisando o0 modo
como os individuos organizam suas experiéncias com o0 meio ambiente. O segundo centra-se
nos processos interindividuais e situacionais, buscando nos sistemas de interacdo os principios
explicativos tipicos das dindmicas sociais. O terceiro refere-se aos processos intergrupais, leva
em conta as diferentes posicGes que os individuos ocupam nas relagdes sociais e analisa como
essas posicdes modulam os processos do primeiro e do segundo niveis. O quarto, o societal,
enfoca os sistemas de crencas, representacdes, avaliagbes e normas sociais, adotando o
pressuposto de que as producdes culturais e ideoldgicas, caracteristicas de uma sociedade ou de
certos grupos, ddo significacdo aos comportamentos dos individuos e criam as diferenciacGes

sociais, a partir de principios gerais.

Por fim, a abordagem culturalista ou processual de Denise Jodelet, que mantém atual a
proposicédo original de Moscovici e tem por foco central a analise dos processos responsaveis
pela construcdo das representacdes sociais. No desenvolvimento da pesquisa sob esse enfoque,
deve-se apreender os discursos individuais e grupais que mantém as representacfes sociais; 0S
comportamentos e as praticas sociais que manifestam as representacdes; identificar e analisar
documentos e registros que institucionalizam comportamentos e praticas; identificar e analisar
as diferentes interpretagdes que tais comportamentos e praticas recebem dos mais variados

meios de comunicacdo de massa (ALMEIDA, 2009).

Jodelet (2009) indica um esquema de andlise das representacdes sociais de individuos e
grupos que demarca em trés esferas o pertencimento das representacfes. No esquema proposto,
0 sujeito € concebido como ator social ativo, que é afetado pelos diferentes aspectos da vida
cotidiana que se desenvolvem em contextos de interagéo e inscri¢do. A inscrigdo de que fala a

autora, compreende tanto a participagdo do sujeito em uma rede de interacbes por meio da
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comunicagdo, quanto a “pertenga social”, a qual se define em varios niveis: “o do lugar na
estrutura social e da posicao nas relagdes sociais, 0 da insercdo nos grupos sociais e culturais
que definem a identidade, o do contexto da vida onde se desenrolam as interagdes sociais, o do
espago social e publico” (JODELET, 2009, p. 696).

As esferas de pertencimento propostas no esquema de Jodelet sdo: a esfera da
subjetividade; a esfera da intersubjetividade; a esfera da transubjetividade. Na primeira esfera
consideram-se 0s processos que operam no nivel dos individuos, devendo-se distinguir dentre
as representacfes aquelas que o sujeito elabora ativamente daquelas que o sujeito integra
passivamente no contexto de sua vida cotidiana. “Levar em consideracdo o nivel subjetivo”,
acrescenta a autora em questdo, “permite acessar os significados que 0s sujeitos, individuais ou
coletivos, atribuem a um objeto localizado no seu meio social e material, e examinar como 0s
significados sdo articulados a sua sensibilidade, seus interesses, seus desejos, suas emocdes e
ao funcionamento cognitivo” (JODELET, 2009, p. 697).

Na esfera da intersubjetividade o foco recai sobre as situacGes que contribuem para o
estabelecimento das representacbes que sdo elaboradas em interacdo, considerando-se,
sobretudo, “as elabora¢des negociadas e estabelecidas em comum pela comunicagdo verbal
direta”. Por fim, na esfera da transubjetividade, devem-se levar em consideragdo oS processos
que atravessam tanto o nivel subjetivo quanto o nivel intersubjetivo. Ou seja, essa esfera remete
a tudo que € comum aos individuos e aos grupos sociais dos quais participam. Por conseguinte,
o foco de andlise recai sobre a importancia dos repertérios que servem a construcdo das
significacOes partilhadas, assim como recai sobre o espac¢o social e publico em que circulam as
representacdes provenientes de diferentes fontes: os meios de comunicagdo de massa, as normas

institucionalizadas, as ideologias, as religides, dentre outras.

Para Mendonga e Lima (2014), essa abordagem propde que as Representacfes Sociais
se configuram como uma forma de conhecimento pratico orientado & comunicagdo e a
compreenséo do contexto social, material e ideativo em que se vive. As Representagcdes Sociais
sdo formas de conhecimento que se manifestam como elementos cognitivos (imagens,
conceitos, categorias e teorias, por exemplo), mas que ndo se reduzem a esses elementos. Por
ser socialmente elaboradas e compartilhadas, as Representacdes Sociais contribuem para a
construcdo de uma realidade comum que possibilita a comunicacdo. Para Jodelet (2005) o
estudo das representacdes sociais ndo pode se deter ao contetido. E preciso se interrogar sobre
as dindmicas sociais colocadas em evidéncia por tais conteudos e a fungéo social do contetido

construido.
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Um exemplo classico da abordagem culturalista foi o estudo da prépria Jodelet (2005)
no campo da saude mental realizado em 1989, sobre as representacdes sociais da loucura. A
pesquisa foi efetivada em uma coldnia (Ainy-le-chateau-Franca) com treze pequenas
comunidades e com um grande hospital psiquiatrico que desenvolve atividades de assisténcia,
ensino e pesquisa. Esse hospital francés trabalha com a proposta de desinstitucionalizagéo de
doentes mentais. Jodelet estudou 1.195 pensionistas que foram desinstitucionalizados e

passaram a morar em mais ou menos 500 casas desta col6nia.

No estudo utilizou os seguintes procedimentos metodologicos; observacao participante
nas comunidades; analise documental e depoimentos (histdria da instituigdo); entrevistas com
pessoal do hospital; aplicacdo de questionarios junto as 493 familiares e 1.195 doentes;
entrevistas em profundidade com 65 familiares. Os tipos de doentes mentais descritos e
caracterizados na populacdo do estudo foram: os inocentes (fracos e loucos da cabeca); bizarros
e nervosos; epilépticos; doentes mentais (caracterizacdo de pessoas ligadas ao saber reificado)

e os jovens infratores.

Em resumo, podemaos falar que o estudo das representacGes sociais da loucura buscou
apreender 0s mecanismos e processos pelos quais os integrantes desta comunidade, os
portadores de sofrimentos mentais e seus familiares, produzem sentido ao objeto loucura e
como articulam e reproduzem essas representacoes cotidianamente. O exemplo dado com o seu
estudo sobre a loucura abriu caminhos para varias reflexdes sobre o papel das representaces
na construcdo da identidade e da diferenca/alteridade, contribuindo também para o estudo da

exclusdo social.

Wagner (1995) atribui essa diversidade de abordagens as multiplas facetas assumidas
pelo conceito de representacdo social. O autor descreve duas formas de ser compreendida
representacdo social, uma como processo social que liga discurso e didlogo, em que 0s
significados e objetos sociais sdo construidos e elaborados, e a outra concebida as
representacdes sociais de maneira operacionalizadas como atribuidos individuais, ou seja, como
estruturas individuais de conhecimentos, simbolos e afetos distribuidos entre os individuos em
grupos ou na sociedade. Assim, nos permite ver que o conceito de representacdo social é um

conceito plural e bastante complexo.

Podemos dizer que elas funcionam como um sistema de interpretacdo da realidade,
atuando nas relacoes estabelecidas pelos individuos no meio em que estéo inseridos, orientando,

assim, seus comportamentos e praticas. Bem que as representacbes sociais ndo gerem
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totalmente as decisGes tomadas pelos individuos, elas restringem e norteiam o universo de

possibilidades postas a sua disposi¢&o.

As pesquisas desenvolvidas a partir do referencial tedrico metodologico das
representacdes sociais nos possibilitam entender o comportamento humano, em suas dimensées
cognitivas, afetivas e sociais, contribuindo para a interpretacdo das praticas que o cercam,
servindo de alicerce e instrumento para direcionar e facilitar as relagbes com o0 meio, as pessoas
e 0 mundo social. Moscovici (2013) esclarece que a TRS fornece o referencial interpretativo
tanto para tornar as representacdes visiveis como para torna-las inteligiveis como formas de

pratica social.

Neste sentido, estudar as representacdes sociais é estudar objetos sociais relevantes
para 0s atores sociais em questdo. E que estejam vinculadas a valores, nocdes e praticas
individuais no qual norteiam as condutas no dia-a-dia das relagdes sociais e se manifesta através
de estereotipos, sentimentos, atitudes, palavras, frases e expressdes. Logo, é 0 senso comum,
socialmente construido e partilhado (JODELET ,2001; SA, 2005).

Para efeito do presente estudo, optamos pela utilizacdo da abordagem culturalista de
Denise Jodelet, por se configurar como instrumento viavel para acessar 0s jogos culturais e
historicos que se evidenciam na disputa de diversos sujeitos pelo objeto de Representacdo
Social que é o consumo de bebidas alcodlicas no universo feminino, ou seja, é buscar
compreender como estas mulheres, em suas interagdes sociais, decodificam e assimilam as
questdes postas pela complexidade desse fendmeno, principalmente as relacionadas aos
aspectos de saude e de cuidado. Além disso, possibilita apreender os processos e mecanismos
pelos quais este grupo de mulheres constréi o sentido deste fendmeno em suas realidades
cotidianas, e assim, evidenciar condutas e praticas adotadas e compartilhadas pelos sujeitos,
sendo estas representativas da afirmacdo simbolica de pertenca e de identidade. Assim,

justifica-se a escolha do presente estudo focado na TRS.

3.2 REPRESENTACOES SOCIAIS DIANTE DO BEBER FEMININO

O uso de alcool, ao contrario do que se pensa, ndo € um fenbmeno exclusivo da época
em gue vivemos (MASQUES,2001; MEZZAROBA, 2006), Pode-se dizer que o consumo de
bebidas alcodlicas era e, é ainda, compartilhada por todos os membros da familia, em ocasides
festivas, em rituais, ou como ingrediente da alimentacéo, ou seja, o consumo do alcool sempre

existiu ao longo dos tempos, desde as épocas mais antigas e em todas as culturas e religides,
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variando segundo critérios relativos a cada cultura em determinada época. Isso porque, o ser
humano sempre buscou, através dos tempos, maneiras de aumentar o seu prazer e diminuir o
seu sofrimento (MASQUES, 2001; MEZZAROBA, 2006; RONZANI; FURTADO,2010).

Neste contexto, pode-se alegar que o uso de bebidas alcoolicas € um fendmeno social
do qual a mediagdo simbolica é constitutiva. Neste sentido, parece pertinente estudar o consumo
de bebidas alcodlicas entre mulheres enquanto sistema simbolico complexo, no qual um

conjunto de atores, representacdes e praticas entram em interacao.

Inicialmente, as bebidas continham niveis alcodlicos relativamente baixos, como por
exemplo, o vinho e a cerveja, ja que dependiam exclusivamente do processo de fermentacéo.
Foram os arabes que incluiram a destilacdo, aumentando assim a eficacia das bebidas, na Idade
Média (MASQUES,2001; MEZZAROBA, 2006).

Existe uma grande diversidade de atitudes diante das bebidas alcodlicas. Se, para alguns,
as bebidas alcodlicas fazem parte do dia a dia e das principais comemoracGes, além de
constituirem importante fonte de renda e de impostos para outros (MASQUES,2001;
MEZZAROBA, 2006). Mas, as civilizacbes que seguem a religido islamica, as bebidas

alcoolicas sdo estritamente proibidas em relacdo ao uso de alcool entre as mulheres

Assim, em cada sociedade e em cada tempo, encontramos padrfes construidos e
institucionalizados de uso das bebidas alcodlicas, tanto para 0 homem como para a mulher, e
uma variedade de motivos e de oportunidades construidas para o ato de beber (CARLOTO,
2001; CESAR,2006; FARAH, 2004). Nesta perspectiva, o consumo do alcool seria algo usado
em diversas sociedades para diferenciar e regular os papéis de género. Em algumas sociedades,
0 uso do alcool seria visto como fazendo parte do mundo dos homens, sendo construido como
uma demonstracdo de masculinidade (CARLOTO, 2001; CESAR, 2006; FARAH, 2004;
SILVA; LYRA, 2013).

A proibigdo em algumas culturas do uso de &lcool pelas mulheres , também simboliza a
submisséo destas, sendo um modo de controle do seu corpo e de seus comportamentos tendo
como 0 argumento a questio religiosa, saude e moral (CARLOTO, 2001; CESAR,2006;
FARAH, 2004; SILVA; LYRA, 2013).

Apesar das conquistas das mulheres em relagéo a sua emancipagéo, ainda sofrem com
a desvantagem social devido a uma cultura ainda muito machista, preconceituosa e

discriminatoria: “a mulher ndo pode se embriagar”(SILVA; LYRA, 2013).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Destila%C3%A7%C3%A3o
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A relacdo entre 0s sexos, que permeia a histéria da humanidade desde os seus primérdios
em diversas culturas, reservando ao homem o lugar hegeménico e a mulher o lugar de
subalternidade a partir da doutrinacdo do seu corpo e do seu comportamento, propomos a
desessencializacdo do olhar no que se refere a desigualdade de género, visualizando-o para além
do biologicismo, mas enquanto categoria relacional e socialmente construida (CARLOTO,
2001; CESAR, 2006; MENENDEZ, 1982; MINAYO, 1998).

Tal concepcéo constitui a base da perspectiva da teoria de género compreendida como
um sistema de signos e simbolos que denota relagdes de poder e hierarquia entre 0s sexos e no
interior de relagdes do mesmo sexo (FARAH, 2004;MENENDEZ, 1982). Esse sistema inclui
divisdo sexual do trabalho e defini¢fes sociais para 0s géneros e 0s mundos sociais que estes
conformam (FARAH, 2004).

A hierarquia de género descreve uma situacao cujo poder e o controle social sobre o
trabalho é associado a masculinidade, ou seja, 0s homens detém o poder e as mulheres sdo
subordinadas. Pessoas do sexo masculino ou feminino podem desempenhar papéis, pelos quais
0 poder pode ser exercitado, mas eles permanecem vistos como papéis masculinos. Em virtude
de ser simbolicamente masculina, a discriminacdo contra as mulheres gerada por esses papéis
recebe reforco ideolégico (FARAH, 2004).

Cooling (2004) defende que ambos os sexos sdo capazes em desempenhar qualquer
funcdo, que ndo € a natureza que determinar , mas a sociedade que impde a mulher e ao homem

certos comportamentos e normas distintas.

Arruda (2002) e Minayo (1998), sugerem que atitude historica, dinamica e plural,
atribuida ao conceito de género, decorrente da sua construcdo social, evidencia a vivéncia de
diversificacdes nas compreensdes de masculino/feminino e homem/mulher entre sociedades
distintas, e até mesmo dentro de uma mesma sociedade apontando na construcdo do

conhecimento comum.

Toda sociedade, além de contar com um modo de producdo, possui um sistema de
género, ou seja, um conjunto de arranjos por meio dos quais a sociedade transforma a biologia
sexual em produtos da atividade humana e dos quais essas necessidades transformadas séo
satisfeitas. Esse sistema inclui divisdo sexual do trabalho e defini¢es sociais para os géneros e

0s mundos sociais que estes conformam (FARAH, 2004).

Nesta perspectiva Arruda (2002) aponta a existéncia de elo entre a teoria das

representacdes sociais e as teorias feministas de género. A autora parte do principio que 0s
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pontos de cruzamento entre género e representacbes sociais, um deles em destaque que
melhoraria o di&logo. Pois, considera que a experiéncia feminina tomada como caracteristica
de uma cultura especifica é colocada no mesmo pé que o senso comum, tem seu valor e sua
validade, como Moscovici (2001) fez com as representacdes sociais. As representacdes sociais
se fazem presentes na questdo de género, uma vez que o simbdlico é parte da construcdo da
subjetividade e dos géneros.

Nesta perspectiva, 0 estudo adotou a concepcdo, género indica o carater social das
diferencas baseadas no sexo, colocando em questdo a naturalizagdo das caracteristicas tidas
como femininas ou masculinas que séo fixadas culturalmente como pertencentes a estes polos.
Recusando o determinismo bioldgico, o género indica a criacdo social de ideias sobre 0s papéis
ajustados aos homens e as mulheres. Enquanto o sexo se refere a identidade bioldgica de uma
pessoa, 0 género diz respeito a sua construcdo enquanto sujeito masculino ou feminino
(COOLING, 2004; SILVA; LYRA, 2013).

Desse modo, 0 género implica a atribuicdo de valores culturais a diferencas percebidas,
marcando disputas de poder sobre a ideia que pode ser considerada culturalmente legitima e
autorizada, configurando-se uma categoria de analise que manifesta a historicidade das
diferencas sociais entre 0s sexos e explicando a relagdo entre praticas masculinas e femininas

do passado e atuais.

Tais perspectivas demonstram que o discurso das diferencas existentes entre homens e
mulheres ndo deve ser tratado de maneira secundéria, pois essas diferencas constituem-se em
relacBes de poder, logo, o género é relacional, assim os significados atribuidos sejam ao homem
ou a mulher tera diferentes representacdes devido a sua posicdo na configuracao social. Nesse
significado, a questdo de género enfatizar a luta por direitos civis, politicos e sociais € vista
como a tentativa feminista de ocupar espagos que no ambito do discurso ndo lhes pertencem e
é delegada a masculinidade (ALVES, 2001).

Para garantir esses avancos de equidade em mulheres, houve a necessidade de
Convencoes e Protocolos no ambito das Nagbes Unidas, bem como, legislacdes nacionais que
visem superar as desigualdades de género na sociedade, sobretudo, as diversas formas de

estigmatizacdo do género feminino, tal como o beber abusivo entre mulheres (ALVES, 2001).

Notamos que o papel feminino no ndcleo familiar e social, apesar dos avangos que ja se
pode perceber, ainda permanece carregado de “preconceitos”, onde a natureza feminina ainda

é vista como maternal recatada e, de preferéncia, imaculada. Conforme a opinido de estudiosos
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como Campos e Reis (2010), uma parcela representativa da sociedade ainda vé a “boa‘“ mulher
como aquela dedicada aos filhos e ao marido. Mesmo sendo parceira ou totalmente responsavel
pela subsisténcia da familia, enquanto forca produtiva, a condicdo de mulher mantém relacao
com o papel de mée, esposa e administradora do lar, responsavel pela criacdo e educacao dos

filhos. A maioria das mulheres ainda é criada para este fim.

Sendo assim, ndo se aceitam desvios desta conduta classificada como apropriada ao
papel feminino. O beber feminino ainda € estigmatizado, e o impacto na saude fisica da mulher
ocorre de forma mais rapida do que nos homens, pelo fato de que se manifesta com menor uso
de doses de alcool ingeridas do que as toleradas pelos homens (NOVAES et al., 2000; SILVA,
LYRA, 2013).

O termo estigma pode ser definido como marca fisica ou social de conotacdo negativa
ou que leva a identidade dessa marca a ser marginalizado ou excluido de algumas situacdes
sociais. A estigmatizacdo ocorre quando se atribuem rétulos e esteredtipos negativos a
determinados comportamentos (RONZANI; ANDRADE, 2006).

No campo da salde, o uso de estereétipos, ou seja, a atribuicdo de caracteristicas
pessoais ou sociais a determinadas pessoas ou grupos antes mesmo de ser concretizada uma
ponderacdo atenta, podem ser observados na classificagdo do comportamento das pessoas de
acordo com o problema de saude ou com a marca que lhes é conferida. Essa tendéncia é
prejudicial tanto ao profissional, que deixa de perceber ou conhecer o problema mais a fundo,

guanto ao cidaddo, que deixa de receber uma intervencao adequada.

Tal situacdo influéncia direta ou indiretamente a condicdo de salde da pessoa
estigmatizada, 0 que pode provocar, entre outras consequéncias, 0 agravamento da situagédo
(RONZANI; ANDRADE, 2006).

Goffman (2004) alega que um estigma significa a caracteristica que reduz um individuo
tdo s a aspectos negativo-depreciativos, que o mesmo deixa de ser considerado uma pessoa

comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuida.

De acordo com Silva (2009), as identidades individuais e coletivas adquirem sentido
através dos sistemas simboélicos quando sdo representadas. Quem somos nds e quem Sao 0S
outros dependera das diferencas e caracteristicas comuns partilhadas, considerando o processo
de formac&o e transformacédo dessas caracteristicas ao longo dos processos socio- historico,

ideoldgico e cultural ao qual estamos inseridos.
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Silva (2009) expressa ainda que os sistemas de significacdo que produzem essas
identidades perpassam por relagdes de poder, e dessa forma, definem quem séo incluidos e os
excluidos no ambito das relagdes sociais. O autor afirma que a identidade esta relacionada aos
discursos e praticas que tenta nos interpelar, nos invocar a assumir lugares enquanto sujeitos
sociais. Por outro lado, também sdo responsaveis pela produgdo das subjetividades que nos
constroem enquanto sujeitos . No que concerne a subjetividade, ela esta relacionada aos nossos
pensamentos e emocdes, assim como a construcdo do nosso Eu. No entanto essa subjetividade
estd diretamente relacionada a um contexto social no qual a cultura e a linguagem dardo

significado para a construgéo da identidade.

Nesse sentido, muitas vezes em situacfes de saude, a condicdo de estigmatizagdo pode
ser muito mais danosa do que a patologia em si (RONZANI; ANDRADE, 2006), e pode
contribuir significativamente para a perda da qualidade de vida dessas pessoas (PELUSO;
BLAY, 2008).

Segundo Corrigan et al. (2005), as pessoas que possuem uma doenca mental ou
dependéncia quimica sdo concebidas como mais responsaveis por sua condi¢cdo do que as
pessoas que sofrem de outras doencas como cancer ou problemas cardiacos. Os autores ainda
sugerem que a maior parte dos profissionais especializados em atendimentos aos usuarios de
dependentes de alcool e outras drogas acreditam que eles sdo parcialmente responsaveis pelo
aparecimento do problema e totalmente responsaveis pela solu¢do do mesmo, ou seja,

apresentam uma percepcao moral em relagcdo ao usuario.

Essa postura também foi encontrada com predominancia entre os profissionais de satde
da ABS (RONZANI; MOTA:SOUZA, 2009; SILVEIRA; MARTINS; RONZANI, 2009).
Perante o0 impacto que o processo de estigmatizacdo ocasiona sobre os servicos de saude, a
OMS estimule mais estudos nessa area, com particular atengéo sobre a forma como a reducéo
da estigmatizacio pode ser levada em conta em politicas sobre o alcool (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

Nessa perspectiva, no que concerne ao uso de bebidas alcodlicas por mulheres,
historicamente reprimidas e subjugadas, lhes sdo atribuidas condutas depreciativas e sua
identidade passa a ser determinada com base no consumo, a‘bébada’, ocorrendo o que Goffman
(2004) denomina de mortificagdo do seu EU, a medida que o discurso moralizante baseado nas
diferencas entre homens e mulheres, dissemina e legitima sua conduta como inadequada,

desviante e imoral .
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A percepgdo errdnea, transparecem nas atitudes de alguns profissionais de saude, que
veem tais mulheres como pessoas com desvio de personalidade particularmente inacessivel
(NOBREGA; OLIVEIRA, 2005). Ademais, os profissionais de satide conservam a ideia de que
0 sexo feminino controla melhor a ingestdo de bebidas alcoodlicas, no qual fariam com que

apreciacédo deste uso abusivo fosse feito mais tardiamente que no homem.

Nobrega e Oliveira (2005) apontam que apersisténcia na sociedade de representaces
sociais preconceituosas e estigmatizadas diante do uso abusivo do alcool por mulheres ,
consideradas mais imorais, com comportamentos inadequados, fazendo com que as mesmas
procurem tratamento com menos frequéncia do que os homens, acarretando mais

comprometimentos ao longo do uso.

Os mesmos autores indicam que existem varias dificuldades dos profissionais de salde
em investigar, ou mesmo considerar relevante o uso de bebidas alcoolicas nesse grupo.
Provavelmente, mesmo diante de consequéncias fisicas, psiquicas e/ou sociais decorrentes do
beber feminino, os profissionais ndo conseguem estabelecer as correlagdes. Em geral, ttm muita
dificuldade de detectar o uso abusivo de alcool em mulheres. Tém-se, assim ,as mulheres, por
sua vez envergonhadas ou sem ter conhecimento destas consequéncias, que procuram ajuda
indiretamente ou com queixas vagas sobre a salde fisica e/ou psiquica, tém seu principal

problema velado.

Conforme Peluso e Blay (2008) , que a perda do apoio social pelas mulheres usuérias
de alcool ocorre velozmente quando comparada aos homens usudrios de alcool, devido a baixa
tolerancia social em relacdo ao habito de mulheres beberem abusivamente. A pressdo social
para iniciar o consumo do alcool é menor entre elas, quando comparado aos homens, em
detrimento de uma maior pressdo para parar 0 uso de bebidas de forma exagerada. Assim, 0

julgamento social em relagcdo a mulher usuéria de alcool continua sendo mais rispido.

Nobrega e Oliveira (2005) chamam atencdo para o fato de que pessoas de ambos 0s
sexos manifestam intolerancia em relacdo ao beber abusivo feminino. Afirmam que entre as

proprias mulheres que consomem bebidas alcodlicas a atitude expressada é de averséo.

Para Silva e Lyra (2015), mulheres que fazem uso abusivo de alcool sofrem muito
preconceito com o esteredtipo de maior agressividade e com a tendéncia a soliddo, ao
isolamento social. Percebe-se que os homens recebem mais apoio familiar, enquanto as
mulheres recebem mais apoio de amigos para procurarem ajuda sobre essa problematica.

Contudo, a literatura ressalta que a participacdo de um familiar apoiando no processo da
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reabilitacdo é apontada como fator importante, tanto para 0 homem como para a mulher, no
sentido do fortalecimento da motivacdo (HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004).

No que concerne ao uso abusivo de alcool, os usuarios/usudrias de tal substancia
historicamente sdo erguidos aspectos igualitarios de maneira preconceituosa e discriminatoria,
algo que na contemporaneidade nédo se torna diferente. Designadamente, no que se refere a
mulher, a representacdo social posta atribuir-lhe um lugar cujas funcGes previamente
estabelecidas de mae, esposa, cuidadora do lar e nutridora emocional e fisica dos seus familiares
deve ser cumprida para reafirmacgéo do seu papel social e 0 comportamento que se desvia dessa
conduta é tratado de maneira estigmatizada (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005).

Pode-se observar em alguns artigos publicados afirmando tais condutas preconceituosa
e estigmas diante do uso das drogas especialmente ao uso de bebidas alcodlicas. O artigo
elaborado por Campos e Reis (2010) sobre as representacGes e significados do uso de alcool
por mulheres em tratamento no Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
(CRATOD), localizado na cidade de S&o Paulo. Revelaram que as representacbes sao
elaboradas de acordo com a légica das relacbes de género, ou seja, as “mulheres que abusam
do alcool” ndo cumprem suas obrigagdes sociais como “maes”, “donas-de-casa” €

“trabalhadoras”.

Meira e Arcoverde (2010) publicaram um artigo sobre a atuacao e a representacdo das
enfermeiras de unidades bésicas de satde sobre o alcoolismo no Distrito Sanitario Sul do
Municipio de Foz do Iguacu, no Estado do Parana. As participantes encontravam-se na faixa
etaria entre 26 e 47 anos. Apontaram como o principal aspecto da representacdo que as
enfermeiras possuem sobre o assunto sdo os estere6tipos formados a respeito da dependéncia
de alcool, ou seja, quando abordados em relacdo ao tema, instantaneamente impdem estigmas
ao usuario. As enfermeiras produziram estigma. Como concluséo, o0s autores salientam que a
assisténcia dessas profissionais esta pautada no modelo biomédico, havendo pouco
compromisso da enfermeira com a questdo politica do alcoolismo. Também consideram que as
representacdes dessas profissionais sobre o alcoolismo encontram-se apegadas ao pensamento

do senso comum.

Um outro artigo publicado sobre o alcoolismo feminino das autoras Silva e Lyra (2015),
propds a conhecer o significado do beber entre mulheres que sofrem de alcoolismo e buscam
tratamento através de um servico especializado na cidade do Recife/PE. O trabalho foi de
natureza qualitativa e ancorado na teoria das Representagdes Sociais. Os resultados do estudo,

revelaram que o inicio do beber significou socializagdo e prazer, porém, com a dependéncia do
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alcool, ele acende o preconceito e afastamento das pessoas, gerando soliddo devido a baixa
tolerancia social em relacdo ao habito de mulheres beberem nocivamente. As mulheres com
diagnostico de alcoolismo, ainda apontaram uma percep¢ao negativa desta dependéncia, sendo

a solidao o significado mais representativo, se sentindo mais penalizadas do que os homens.

Partindo dessa perspectiva, compreendemos que as diferencas que constroem
identidades, também oprimem, violentam, excluem e marginalizam, tornando-se mais cruéis
quando o discurso da inferioridade é interiorizado pelas mulheres, sobretudo pelas mulheres
com uso abusivo de alcool, forjando assim uma identidade sempre sujeitada, fragilizada,
subjugada cujo discurso discriminatério e estigmatizador ocupa, em muitos casos, o lugar da
naturalizacdo dessa violéncia também simbdlica, posicionando-as sempre num lugar de
subalternidade. Esses discursos quando interiorizados permitem a reproducdo das praticas
perversas de opressdo que apresentam um impacto, sobretudo no processo saude-doenca desse
contingente, a medida que as inimeras situacdes a que sdo submetidas, segundo Saffioti (2013),
sdo responsaveis pelo surgimento de inimeras patologias tais como depressdo e 0 consumo
seguido da dependéncia de substancias psicoativas , assim como, 0 surgimento de transtornos

mentais que poderdo acometer as mulheres expostas a essas situagdes.

Portanto, o crescente fendmeno social do uso e abuso de alcool entre as mulheres
merece grande atencdo por parte da comunidade cientifica, a fim de prover apoio em politicas
publicas eficazes nas praticas de intervencdo de salde pelos 0s danos e 0s prejuizos nas areas
psicoldgicos, biologicos e sociais devido ao abuso de alcool entre essa populacdo. E que nos
levam a pensar que estar com saude ou doente dependem apenas da responsabilidade individual

e ndo das interacGes politicas, sociais, culturais e econdmicas.

3.3 0 ALCOOL NO ORGANISMO FEMININO

O universo cientifico define-se que o alcool é uma droga psicotrdpica, que no inicio da
ingestdo provoca um efeito enaltecedor, que deprime os centros inibidores do cérebro, fazendo
com que o individuo se torne mais expansivo e menos inibido. No segundo momento , a medida
que o nivel de intoxicacdo aumenta, o efeito depressor torna-se mais dominante, reduzindo a
atividade nas areas do cérebro que séo responsaveis pela estimulacdo, ou seja, a sedacdo e o
sono se estabelecem. Também compromete a visdo, o equilibrio e reduz o controle muscular,
de forma que a fala fica enrolada e a coordenacéo reduzida. Prejudica também a concentracéo

e o0 julgamento, abrindo espago para tomadas de decisdo equivocadas e/ou ndo desejadas
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(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010). Alguns prejuizos biologicos sao imediatos,
principalmente as lesdes corporais e outros danos associados a intoxicagdo ou a elevada
concentracdo de alcool no sangue (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010).

O uso abusivo de bebidas alcoolicas é um dos quatro principais fatores de risco as
doencas ndo transmissiveis que sao susceptiveis de modificacdo e prevencdo. Também surgem
indicios de que o uso contribui para 0 aumento da carga de morbidade relacionada a doencas
transmissiveis como, por exemplo, a tuberculose e a infeccdo pelo Human immunodeficiency
virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/aids) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2010).

A intoxicacdo aguda é uma das consequéncias previsiveis da ingestdo de quantidades
importantes de bebidas alcoodlicas em um periodo limitado (IKEHARA et al., 2008). As
alteracdes no comportamento, nas funcBes cognitivas e nas funcdes motoras dependem de
varios fatores, tais como a dose ingerida, a velocidade de absorg¢éo, o peso corporal e a genética
do individuo, assim como o aumento da tolerancia aos efeitos do alcool que ocorre com o beber

sistematico. Existe relacao entre os niveis sanguineos de etanol e os efeitos clinicos.

Porém, nos individuos que fazem uso crénico de etanol, esses sinais de intoxicacao
aparecem apenas com alcoolemias maiores (IKEHARA et al., 2008). Somado a maior
disponibilidade de alcool no organismo feminino, o uso abusivo de &lcool entre as mulheres
esta associado a inimeros problemas de salde a longo prazo, tais como, desenvolvimento da
osteoporose (SAMPSON, 2002), cancer de mama (KANIS et al.,, 2005), problemas
reprodutivos (EMANUELLE et al. 2002), doencas cardiacas, acidente vascular cerebral e danos
cerebrais induzidos pelo alcool (IKEHARA et al., 2008). Com relagdo aos riscos da intoxicacao
aguda, as mulheres estdo em maior risco de experiéncias de violéncia, como agressao sexual
(CHERMACK; BOOTH; CURRAN, 2006).

As mulheres ainda apresentam uma progressdo mais rapida para o abuso ou dependéncia
ao alcool do que os homens (CESAR, 2006), e maior propenséo a desenvolver cirrose hepética
apos um periodo de tempo mais curto e com menor quantidade de alcool, e como resultado,
apresentam também maior probabilidade de morrer de cirrose (NOVAES et al., 2000). Outra
importante consideracdo acerca do uso de &lcool entre as mulheres sdo as consequéncias
potencialmente prejudiciais do uso durante a gravidez. Desde o inicio da década de 1970 vem
sendo discutido na literatura cientifica os danos causados pela substancia ao embrido (FOSTER,;
MARRIOTT, 2006).
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Apesar de existir uma diminuicéo da ingestdo de bebidas alcodlicas durante a gravidez,
cada vez mais é observado um aumento do consumo pela populacdo feminina e, em
consequéncia disso, grande parcela de mulheres e fetos sdo expostos aos efeitos do alcool. O
fato € preocupante, principalmente quando se sabe que o consumo de alcool durante a gestacédo
envolve grande risco, devido a embriotoxicidade e teratogenicidade fetal que a ele estéo
relacionadas, transformando em um grave problema de saude publica (MARTINEZ-FRIAS et
al., 2004).

Bauer (2004) e César (2006) apontam que apesar do género feminino beber
abusivamente mais tardiamente do que os homens, a forma como metabolizam o alcool parece
deixa-las em risco de desenvolver complicagdes fisicas mais precocemente do que eles. Isso
contribui para reforcar o estigma, termina gerando prejuizos mais graves as mulheres do que
aos homens, pelo fato de que o impacto na saude fisica da mulher ocorre com menor uso de

doses de alcool ingeridas do que as toleradas pelos homens.

No ambito cientifico, as pesquisas realizadas recentemente revelam o aumento de
numeros de pessoas fazendo uso abusivo de bebidas alcodlicas incluindo o género feminino.
No contexto internacional, a Organizacdo Mundial De Saude divulgou em 2018 um relatorio
sobre o consumo de alcool no mundo e também noticiou alguns avangos alcancados pelas
politicas de Redugdo do Uso Abusivo do Alcool adotadas em 194 paises. O relatorio apresentou
uma perspectiva abrangente sobre o consumo global, regional e nacional de alcool, os padrfes
de beber e as consequéncias para a satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).
Destacou que cerca de 2,3 bilhdes de pessoas consomem alcool atualmente, mas o consumo
varia entre as regides. Mais de um quarto (27,0%) de todas as pessoas de 15 a 19 anos bebem
atualmente, com as taxas de consumo atual mais altas nessa faixa etaria na Europa (44,0%),
seguida das Américas e do Pacifico Ocidental (ambas com 38%) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

Esse relatorio ainda ponderou que o uso abusivo do alcool causa a cada ano 3,3 milhdes
de mortes, e uma propor¢do consideravel delas em pessoas jovens. O consumo de bebidas
alcoodlicas continua ocupando o terceiro lugar entre os principais fatores de risco de morte
prematura e incapacidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018). Além disso
,comparou com o levantamento de dados realizados em 2016, que apontava para 4,0% de todas
as mortes no mundo foram atribuidas ao alcool, mais do que as mortes causadas por HIV/aids

e que permanece sem alteragcdo expressiva este dado.
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O relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (2018) referenciou que o consumo de
alcool cresceu mais de 70,0% em relacéo ao levantamento de 2016. Apontou ainda um maior
percentual de mortes entre os homens do que entre as mulheres por causas relacionadas com o
alcool. Contudo, observou o aumento constante no uso abusivo de alcool entre as mulheres
jovens em nivel mundial. O grupo de idades mais afetado é entre 20 e 39 anos, tanto para 0s
homens quanto para as mulheres (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (2018) destacou ainda que consumo de alcool ndo s
pode levar a dependéncia, mas também aumenta o risco de desenvolver mais de 200 doencas,
incluindo cirrose hepatica e alguns tipos de cancer. Além disso, enfatizou que o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas pode levar a violéncia e lesGes. Ainda constatou que 0 uso
abusivo do alcool torna as pessoas mais suscetiveis a doengas infecciosas, como a tuberculose
e a pneumonia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018). E apontou que a
aproximadamente 40,0% da populacéo brasileira consumiram o alcool nos ultimos 12 meses,
em que os homens s&o maioria de 54,0%, enquanto que as mulheres foram de 27,3%, e 18,7%
ndo foi nos ultimos 12 meses que aconteceu o consumo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2018). Revelou ainda que o consumo de &lcool, esteve associado a 69,5% e 42,6%
dos indices de cirrose hepatica e a 36,7% e 23,0 % dos acidentes de transito entre homens e
mulheres. Especificamente em relagdo aos transtornos relacionados ao uso do alcool, estima-se
que 4,2% (mulheres: 1,6%; homens:6,9%) dos brasileiros preenchem critérios para abuso ou
dependéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

O Brasil realizou dois levantamentos de abrangéncia nacional. No primeiro deles,
realizado nas 107 maiores cidades brasileiras, no ano de 2001, constatou que 2,0% das mulheres
bebem muito frequentemente (em média 6 doses, todos os dias) e 11,0% bebem frequentemente
(1 a 4 vezes por semana) e 16% ocasionalmente (1 a 3 por més) (GALDUROZ et al., 2005),

Verificou-se, também, que no ultimo ano 18% delas relataram ja terem bebido de forma
abusiva (beber se embriagando). Na quantidade de doses consumida em uma unica ocasiéo,
3,0% das mulheres consomem mais do que 12 doses, e 14,0% delas consomem de 5 a 11 doses.
Em todas as situacdes as bebidas mais consumidas so cerveja e vinho (GALDUROZ et al.,
2005). No Il Levantamento, realizado em 2005 o uso na vida de alcool nas 108 maiores cidades
do pais foi de 74,6%, porcentagem maior que em 2001, que era de 68,7%, na populacao geral.
A prevaléncia de entrevistados classificados como dependentes de alcool alcangou 12,3% da
amostra, com as mulheres alcangando 6,9%. Comparando com 2001, o aumento foi de 21,1%
para as mulheres (CARLINI et al., 2007).
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Atualmente, foi reconhecido que o abuso de &lcool em uma Unica ocasido se tornou
popular entre os adolescentes e jovens adultos de ambos 0s sexos €, nos Ultimos 10 anos, o
consumo entre mulheres tem aumentado, recebendo, portanto, grande atencdo da midia
(BERRIDGE; HERRING; THOM, 2009). Anualmente, € realizada uma pesquisa sobre
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico,
denominada VIGITEL, realizada com pessoas com mais de 18 anos, nas capitais estaduais e
no Distrito Federal. Considera-se consumo abusivo de bebidas alcoolicas a ingestdo de quatro
ou mais doses, para mulheres, ou cinco ou mais doses, para homens, em uma mesma ocasido,
dentro dos dltimos 30 dias. Concebe-se como dose de bebida alcodlica uma dose de bebida
destilada, uma lata de cerveja ou uma taga de vinho (BRASIL, 2017).

Em 2017, a frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias
foi de 19,1%, sendo maior para os homens (27,1%) do que para as mulheres (13,0%). E o
consumo abusivo de alcool entre as mulheres de Recife € uma das maiores frequéncias (12,1%),
quando comparado as demais capitais. Em ambos os sexos, a frequéncia de consumo abusivo
de bebidas alcoolicas tendeu a diminuir com a idade a partir dos 35 anos e a aumentar com a
escolaridade (BRASIL, 2017).

As pesquisas tanto internacionais quanto nacionais apontam que o alcool é a droga
psicotrépica mais consumida entre o publico jovem de homens e de mulheres, que experimenta

a substancia cada vez mais cedo.

Isto reflete claramente a importancia de elaboracbes de medidas preventivas e de
estratégias de reducdo de danos para os problemas relacionados ao abuso de bebidas alcodlicas
enfatizada pela Organizacdo Mundial de Saude (2018), ainda n&o valorizado suficientemente
pelos profissionais de salde e pela sociedade. A titulo de enriquecimento, vale ressaltar que no
Brasil ja podemos observar um movimento neste sentido, como no caso do “beber e dirigir” e
as campanhas contra a violéncia no transito, divulgadas na midia escrita, falada e televisiva:

“Se beber nao dirija. Se dirigir nao beba”.

Contudo, no que concerne ao beber feminino, percebemos que tanto os programas
quanto as campanhas existentes, voltadas a prevencdo e ao tratamento dos problemas
decorrentes do uso abusivo de bebidas alcodlicas, ndo sdo estruturados considerando as

singularidades do universo feminino.

Os problemas relacionados ao alcool entre as mulheres tém sido, frequentemente,

negligenciados, sendo vistos como ndo merecedores de ajuda ou atengéo, ou resultando em
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punicio ao invés de cuidado (KERR-CORREA et al., 2005, 2008). No entanto, elas que eram
tradicionalmente consideradas consumidoras leves de bebidas alcodlicas, estdo alcangando

padrdes de consumo abusivo equivalentes aos dos homens (PILLON et al., 2014).

Pelo até entdo exposto, constata-se o papel danoso do alcool, e percebe-se que seus efeitos
vém corroborando para que o consumo abusivo de bebidas alcodlicas se torne um grande
desafio no campo da saude publica mundial. Esse impde a sociedade uma carga global de
agravos indesejaveis e altamente dispendiosos, representando uma das principais enfermidades
do século XXI (ANDRADE; ANTUNES, 2009).
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4 AMPLIANDO O OLHAR EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

“ Eu estarei aqui desde que vocé me cuide, eu falo contigo assim como vocé me trata,
eu acredito no que vocé me mostra”
(Frida Kahlo)

Essa problematica remete a necessidade de viabilizar estratégias, dentro da realidade
dos servicos da Atencdo Basica a Saude (ABS), para a promogdo da saude e a prevencdo de
danos e de riscos, a fim de amenizar os problemas decorrentes do consumo abusivo de alcool
para as usuarias destes servicos. Vale citar, que no Brasil estima-se que o percentual de pessoas
gue procuram o servicgo de atencdo basica a saude para atendimento em salde de forma geral,
atinja entre 50 a 65% da populacdo e que a maioria deste atendimento sdo realizado em
mulheres (BRASIL, 2011).

4.1 SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Nesse cenario, é de fundamental importancia evidenciar as novas perspectivas sobre
Politica de Drogas, bem como sua relacdo com a Salde Mental, e problematiza-las a partir dos
padrdes de risco pelo o consumo de bebidas alcodlicas na saide da mulher no contexto de
cuidado, haja vista que, trata-se do campo referencial na oferta tanto de servigos especializados

como da atuacdo dos profissionais de saude nos servicos de. Atencdo Béasica a Saude

No campo das politicas publicas de saide mental no Brasil, é fundamental apresentar
um pouco do conhecimento sobre a historicidade dos fatos e fendmenos sociais para explicitar
a reforma da psiquiatria brasileira e poder entender a origem de servicos como o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), que precisam ser vinculados as unidades de atencdo basica de
salde, conjuntamente com uma rede de atencdo a saude mental. Essas apresentacdes servirdo
também para situar diretrizes atuais de assisténcia a pessoas com problemas devidos ao uso de
alcool e outras drogas. Ressaltamos o olhar na saide mental através da historia entre o final do
século XX e o inicio do século XXI, pois passaram por profundas modificagdes denominadas
Reforma Psiquiatrica que aconteceu em muitos paises incluindo o Brasil, com reestruturagéo

das politicas e servicos voltados atencéo a saude mental (AMARANTE, 2008).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira é descrita como processo social que articula diversos
atores, entre eles os profissionais de saude, usuarios, familiares, servigos, conselhos

profissionais , parlamentares e outros com a finalidade de instalar formas acolhedoras, néo
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asilares, de lidar com a diferenca, com a loucura, com o sofrimento mental (AMARANTE,
2008).

A assisténcia psiquiatrica brasileira oficial iniciou em meados do século XIX, com a
fundacdo do Hospicio Pedro Il. Outros padrGes de manicémios foram criados ao longo do
mesmo século. Seus programas de tratamento preconizavam a corre¢do da loucura, entendida
como distarbio moral, por meio do trabalho (laborterapia)(AMARANTE, 2008).

O modelo asilar progrediu de forma privilegiada ao longo de quase todo o seculo XX.
Houve aumento substancial do nimero de leitos privados a partir da década de 1960 (Ditadura
Militar), com correlata exploragdo comercial da loucura (AMARANTE, 2008). A Reforma
Psiquiatrica Brasileira teve suas origens no final da década de 1970, em meio ao movimento
pela redemocratizacdo do pais, momento em que as denuncias sobre a precariedade da
assisténcia psiquiatrica desencadearam estudos e trouxeram a publico dados e informaces de
6rgdos publicos como, por exemplo, do MS, antes ndo valorizados, tais como nimero de leitos,
custos e qualidade da assisténcia. Os dados do Centro de Informacdes de Saude, do MS,
revelaram que em 1988, o nimero de leitos psiquiatricos representava 19,1% do total de leitos
disponiveis em todo o pais, percentual superado apenas pelos leitos de clinica médica, 21,6%
(AMARANTE, 2008).

A Reforma Psiquiatrica é entendida como o processo social complexo, que envolve a
mudanca na assisténcia de acordo com 0s novos pressupostos técnicos e éticos, a incorporacdo

cultural desses valores e a convalidacgdo juridico-legal desta nova ordem.

Alverga e Dimenstein (2006, p. 27) alertaram que a reforma deveria buscar, antes de
tudo, uma emancipacdo pessoal e social, que permitisse 0 ndo-enclausuramento de tantas
formas de existéncia banidas do convivio social e “que permita um olhar mais complexo que o
generalizante olhar do igualitarismo” de forma a buscar o convivio livre e tolerante com a

diferenca.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi fortemente influenciada pela experiéncia italiana
(AMARANTE, 1995). A Psiquiatria Democratica Italiana, centrada no conceito de
desinstitucionaliza¢do, procurou ir além do racionalista problema-solugdo, para construir
alternativas ao saber psiquiatrico e ao modelo asilar. Constatou-se a impoténcia histérica da
psiquiatria para alcancar a solugéo-cura para a “doenca mental” e denunciou-se 0 acumulo de
categorias diagndsticas como disfarce dessa impoténcia (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006).

Foi proposto substituir um objeto imaginrio, a loucura ou a doenga mental, por um objeto real,



55

o0 cidaddo e seu sofrimento, contrapondo ao pessimismo da razdo e aperfeicoando as praticas
da reabilitacdo psicossocial em todos os niveis de atencéo a saude (AMARANTE, 1995).

Nesta perspectiva, a Reforma Psiquiatrica Brasileira caminhou com influéncia da
experiéncia italiana em instalar uma sociedade sem manicdmios, sejam eles fisicos (hospitais)
ou simbdlicos (formas de relacdo humana). Na experiéncia italiana, a desinstitucionalizago
iniciou no interior do proprio manicémio, aproveitando as estruturas existentes para acabar com
0 modelo asilar por dentro. Servigcos inovadores foram instituidos para operacionalizar as
diretrizes, como Centros de Salde Mental e Centros de Toxicodependentes (ALVERGA,;
DIMENSTEIN, 2006). Uma vez que esses servigos devem substituir o manicomio, podem ser
descritos como servigos substitutivos. Idealmente plurais, heterogéneos e organizados em rede,

fornecem alternativas ao modelo Unico representado pelas préaticas de exclusao asilar.

Embora baseado em modelos internacionais, marcadamente a Psiquiatria Democratica
Italiana, o processo brasileiro de reforma psiquiatrica possui uma trajetdria prépria, marcada
por forte movimentagdo politica e pelos desafios de um pais em desenvolvimento. Alguns
marcos da Reforma Psiquiatrica foram: a criagdo do Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental, em 1978; a VIII Conferéncia Nacional de Saude; a I Conferéncia Nacional de Salude
Mental de 1987; a criagdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial em S&o Paulo, em 1987;
a intervencdo da Prefeitura de Santos em manicomio privado e a implantacdo de servicos
substitutivos em1989, a realizacdo da 111 Conferéncia Nacional de Saude Mental e a aprovagéo
da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°10.216), em 2001, que estabeleceu a primazia dos
servicos substitutivos (AMARANTE, 2008). A rede de servi¢os na atencdo a saude pode ser
composta por centros de referéncia, leitos em hospitais gerais, centros de convivéncia,
residéncias terapéuticas, entre outros, com importante participacdo das unidades de Atencdo

Bésica de Saude.

Destacamos que o Centro de Atengdo Psicossocial é responsavel pelo atendimento
ambulatorial especializado diario de uma parcela dos usuérios, evitando internacdes,
promovendo a reabilitacdo psicossocial, corresponsabilizacdo e cidadania. Contudo, necessita
ainda colaborar para organizar a assisténcia nos outros pontos da rede de salde mental,
articulando a agdo de cada um quanto aos projetos terapéuticos singulares e orientando 0s
respectivos profissionais na forma de apoio matricial. Para os problemas com uso de alcool e
outras drogas, essas funcdes séo atribuidas ao Centro de Atencao Psicossocial - alcool e drogas
(AMARANTE, 2008; ELLA, 2005).
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Nas ultimas décadas significaram intensas conquistas e transformacées nas politicas de
salde e de sade mental. O movimento que criou 0 SUS e centrou-o0 na Atencéo Bésica a Saude
foi acompanhado de questionamentos dirigidos a assisténcia psiquiatrica. A Reforma Sanitaria,
com sua énfase na Atencdo Basica a Saude, na defesa do controle social, da universalidade e da
integralidade da atencdo, apresenta evidentes congruéncias programéaticas com a Reforma
Psiquiatrica. As acdes de Atencdo Basica a Saude, organizadas segundo a Estratégia Saide da
Familia, baseadas na criacdo de vinculos e no cuidado longitudinal, podem ser fundamentais
para a construcdo de alternativas as praticas de exclusdo ou simples medicalizacdo dos

transtornos mentais e dependéncia quimica (BRASIL, 2000, 2003).

Preconiza-se a importancia do apoio matricial as equipes de Atencdo Bésica a Salde,
da formacéo permanente dos profissionais e da sistematizacdo dos indicadores especificos de
salde mental na Atencdo Basica a Saude (BRASIL, 2009). A Reforma Psiquiatrica ndo deve
se limitar a extin¢do fisica dos manicdmios. Ela implica estabelecer novas formas de lidar com
as pessoas que estdo em sofrimento mental. Implica criar novos e diversos espacgos de
sociabilidade, que contemplem a diversidade da vida social. Por isso, também é evidente que
esse movimento nao deve se restringir a abertura de CAPS (AMARANTE, 2008).

Amarante (2007) argumenta que para alcancar e ampliar os objetivos propostos da
Reforma, é primordial estar sempre junto a populacdo, estabelecendo vinculos significativo,
confiante e protegido, considerando a familia como unidade de cuidados, conhecendo o
territorio e criando formas de intervir nele. Trata-se de diretrizes da Satde da Familia. Por isso,
a producdo de acBes em salde mental, pelas Equipes de Saude da Familia (e sua articulagdo em
rede) pode ser vista como a forma mais promissora de mobilizar os recursos da comunidade e
de concretizar e de ampliar Reforma Psiquiatrica Brasileira (AMARANTE, 2008; DALLA,;
MARTINS, 2009).

Desta forma ,a Atencdo Bésica a Saude ndo € excepcionalmente conjunto de servigos,
mas também conjunto de principios e de valores que devem guiar a (re) organizacao global dos
sistemas de saude. Ela indica certo modelo de organizacéo das préaticas de saude, que enfatiza
a universalidade, a prevencéo, o protagonismo dos atores, o compartilhamento de decisoes, a
promocgdo de encontros significativos e permanentes entre pessoas, profissionais e usuarios
(BRASIL,2013; COELHO, 2008; TANAKA; RIBEIRO,2009). Seus atributos distintivos séo

0S seguintes:
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a) Acompanhamento préximo: delimitar previamente a populacéo a ser atendido,
conhecé-la bem; garantir que os profissionais se sintam implicados e
responsabilizados pelo atendimento a populacdo identificada; organizar servicos

e profissionais geograficamente proximos a populacéo;

b) Acompanhamento longitudinal: estabelecer relaces de carater continuado entre
profissionais e usudrios; constituir-se como porta de entrada estavel e funcional
ao sistema de saude; indicar profissionais de referéncia aos usuarios; construir

vinculos, relacdes de confianca entre os atores;

¢) Cuidados integrais : combinar todo o aparato curativo e de exames com
abordagens preventivas, de promogdo de salde e com estratégias de suporte
social, com vistas a fornecer respostas integrais aos problemas dos usuarios;

adotar postura proativa, buscando os usuarios em seus contextos de vida;

d) Cuidado enfocado na pessoa, que implica ndo reduzir o usuario a sua doenga,
considerar seu conjunto de caracteristicas biologicas, psicoldgicas e sociais;

e) Integracdo com outros servigcos de salde e com outros setores (educagdo, acao
social, outros.); realizacdo de encaminhamentos responsaveis, ou seja, com

acompanhamento de seus resultados.

E fundamental adotar a coordenacio do cuidado de cada caso quanto aos distintos
pontos da rede de servicos. Preconiza-se que a Atencdo Bésica a Saude ndo atenda
simplesmente a doentes, mas sim a pessoas; que suas referéncias espago-temporais sejam a
proximidade e a continuidade; que seja resolutiva para a grande maioria dos casos (cerca de
80%); que ndo abandone os aparatos curativos, mas que nao se limite a eles, adiantando-se a
demanda e centrando-se na promocao da saude; que seja ao mesmo tempo a porta de entrada e
a principal referéncia dos usuérios, mesmo quando s&o atendidos também em outros servi¢os
(COELHO, 2008; LUCCHESE et al., 2009).

Segundo esses principios, o foco do sistema de salde deve deixar de ser a cura de
doencas (curativismo) ou a abordagem de doencas prioritarias, embora essas tarefas nao deixem
de acontecer. O objetivo principal passa a ser a promocao da saude, ou seja, a transformacgéo de
condicBes pessoais, ambientais e sociais em direcdo a maior qualidade de vida
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE MEDICOS
DE FAMILIA, 2008).
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Na consolidacdo destes principios e dos objetivos, ndo podemos abstrair de
conhecimentos e a¢des de saude mental. Desconsidera-los tornaria impraticaveis abordagens
integrais, holisticas, com foco na pessoa. Apesar disso, continuam baixos os niveis de efetiva
integracdo da saude mental a Atencdo Basica a Saude em todos os paises. Mundialmente,
milhares de pessoas sofrem com transtornos mentais, como depressdo, esquizofrenia,
problemas com alcool ou outras drogas, associados a enormes custos pessoais, sociais e
econémicos, a exclusdo social, estigma, violéncia, altas taxas de incapacidade e suicidio
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE MEDICOS
DE FAMILIA, 2008; LUCCHESE et al., 2009).

Segundo Coelho (2008), o baixo nivel de integracdo entre satde mental e atengdo basica
pode ser atribuido a certa combinacdo de trés fatores relativos : 0s usuarios, que ignoram 0s
sintomas e resistem em buscar ajuda; os profissionais, pela auséncia de incentivo a educacéo
continuada, preconceito e falta de interesse; e por fim, os sistemas de saude por falta de recursos
materiais e humanos. Além disso, as tradi¢Bes culturais relacionadas ao estigma e a exclusao

das pessoas com transtorno decorrentes do uso de drogas.

A discrepancia entre demanda e oferta em servicos da atencdo bésica é gritante
especialmente no que diz respeito aos problemas com alcool. Pesquisa realizada que em 37
paises, um deles o Brasil, com o objetivo de averiguar a quantidade de pessoas que
apresentavam transtornos mentais e ndo recebiam tratamento, constatou a falta de tratamento e
de investigacdo voltado ao transtorno de ansiedade generalizada, que apresentou uma média de
57,5% dos pesquisados e a maior evidéncia encontrada se referia ao uso abusivo e dependéncia
de alcool, apresentou a média expressiva de 78,1% dos entrevistados sem tratamento ou
encaminhamento desta problemética (KOHN et al., 2004).

Ressaltamos, que o conjunto de funcBes da Atencdo Bésica a Saude inclui,
principalmente, estratégias para identificacdo precoce de transtornos mentais, acolhimento e
acompanhamento de usuarios portadores dos transtornos mais frequentes, bem como de
transtornos mais graves estabilizados, realizando encaminhamentos quando necessario. Os
servicos devem atuar junto a todos 0s usuarios, na promocao de saude e na prevencdo ligada a
temas de salde mental, bem como considerar o sofrimento mental que acompanha todas as
doencas “corporais” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE MEDICOS DE FAMILIA, 2008).

As diretrizes indicadas pela OMS, e adotadas também pelas politicas brasileiras,
recomendam a adog&o de estratégias para identificacdo e abordagem de problemas relacionados
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ao consumo de alcool na Atengdo Bésica a Salde . Essas estratégias podem ser descritas como
Triagem e Intervencédo Breve (TIB). Neste sentido, pode-se cogitar que a falta destas estratégias,
constatada na pesquisa acima citada, e a auséncia de uma atuacdo focada nas intervencdes
breves de acolhimento (HEATHER, 2004), pois, o foco dessas estratégias ndo € tratar a
dependéncia de alcool, mas sim abordar a gama varidvel de problemas com o é&lcool,
especialmente os padrdes de uso arriscado e de uso abusivo, junto a usuérios que se dirigem
normalmente aos servigos por outros motivos (RONZANI et al., 2007; RONZANI; MOTA,
SOUZA, 2009).

Visando a prevencdo de problemas decorrentes do abuso do alcool, na década de 1980
a OMS desenvolveu um instrumento de rastreamento para a dependéncia de alcool (o
questionario AUDIT), e prop0s estratégias de TIB para o uso abusivo da substancia. Essa forma
de trabalho, de reconhecimento precoce e de intervencdo rapida, foi adotado no Brasil
(AASLAND; NYGAARD ; NILSEN, 2008).

O objetivo basico da TIB € reduzir o risco de danos proveniente do uso continuado de
substancias psicoativas ou, mais precisamente, reduzir as chances e condi¢fes que favorecam
0 desenvolvimento do alcoolismo. Tendo metas bem estabelecidas para cada usuario,
individualmente, a partir da clara identificacdo do seu padréo atual de consumo e 0s riscos
associados (HEATHER, 2004), Os modelos difundidos de intervencdo frequentemente adotam
principios de “feedback, corresponsabilidade, aconselhamento, menu de mudangas de

comportamento, empatia e auto eficacia” (HEATHER, 2004),

Pesquisas publicadas, em diferentes paises, focalizados nos contextos da Atencédo
Bésica a Saude , apontaram que TIB s&o eficazes para alterar as condi¢6es de risco e diminuir
uso problematico de alcool (KANER et al., 2009). A Triagem e a TIB para problemas com o
alcool revelou relagéo custo-beneficio positiva, superior a intervencfes desenhadas para outras
condi¢Bes médicas, devendo ser priorizadas (SOLBERG; MACIOSEK ; EDWARDS, 2008).

Para triagem, sugere-se a aplicagdo sistematica do AUDIT a todos os usuérios de
Atencdo Basica a Saude. O AUDIT é composto por dez perguntas, elaborado especialmente
para uso por profissionais de saude nos servicos da Atencdo Bésica a Salde, validado em
diferentes paises inclusive o Brasil, disponivel em diferentes linguas, focado no comportamento
de alcoolizagéo recente (ultimos 12 meses). Permite identificar ndo so situagfes que sugerem
dependéncia do alcool, mas também padrées de consumo de baixo-risco, de consumo de risco
e de uso abusivo (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2003).
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Para cada um dos niveis de consumo identificados, indicativos de baixo risco, risco, uso
abusivo e dependéncia, recomenda-se, respectivamente, educacao em salde, aconselhamento,
TIB e encaminhamento. Espera-se que a Atencdo Basica a Saude tenha atuacéo importante em
todas essas situacdes: que reforce orientacdes junto a consumidores de baixo risco; que se
responsabilize pela intervencdo e acompanhamento junto a usuarios de risco e consumidores
em uso abusivo; que intervenha junto a possiveis dependentes de alcool, promovendo, nesse
ultimo caso, motivacdo para o0 tratamento e garantindo encaminhamento a servigcos
especializados (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2003).

O aconselhamento e a TIB séo destacados como instrumentos de baixo custo, eficacia
comprovada e rapida aplicacdo, tornando-se vidveis em contextos sobrecarregados por
demanda intensa e heterogénea, como sdo em geral os servicos de Atencdo Basica a Salde.
Sugere-se que todos os profissionais, médicos, enfermeiros, entre outros, incluam estratégias

de TIB em sua rotina de trabalho.

Neste sentido, o aconselhamento e TIB, implicam numa escuta empética e sem o
julgamento moral, e uma negociacdo de decisbes e de objetivos a serem alcanc¢ados,
fornecimento de informacBes, promoc¢do da motivacdo e implicacdo do usuario em
acompanhamento continuado (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2003).

Todavia, h& uma série de fatores comumente impedindo a implantacao da TIB pelos os
profissionais dos servicos da Atencdo Béasica a Salde. Os impedimentos sdo, a falta de
formacédo para lidar com o tema; medo de abordar questdes pessoais e constrangedoras junto
aos usuarios; a crenca de que problemas com alcool ndo devem ser abordados e sim em servicos
especializados, falta de tempo para realizar essa intervencdo, desta forma, inviabilizando a
implantacdo da TIB neste espaco de cuidado (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2003; NILSEN;
KANER; BABOR, 2008).

Para responder a esses impedimentos, argumenta-se que a falta de formagéo pode ser
real, mas ndo é definitiva nem dificil de ser superada; que a TIB despende pouco tempo, sendo
compativel com as demais atividades de Atencdo Béasica a Salde; que numerosos estudos
mostraram que usuarios em geral ndo se sentem constrangidos com questdes relativas ao
consumo de alcool e que TIB na Atencdo Bésica sédo eficientes (BABOR; HIGGINS-BIDDLE,
2003; NILSEN; KANER; BABOR, 2008). Portanto, a integracédo de a¢des de saude mental na
Atencdo Basica a Saude é vista como principal para a abordagem do sofrimento mental que
acompanha qualquer problema de satde bem como dos transtornos mentais, psicoticos ou ndo,

de variados niveis de gravidade e dos problemas com alcool e outras drogas.
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Porém, as pesquisas que investigaram percepgdes, crencas e praticas de profissionais
de USF quanto aos transtornos mentais, identificaram a persisténcia de uma série de problemas.
Crencas sobre as causas dos transtornos evocavam imagindrio associado ao “trauma
psicologico”, mas também aos estigmas de pobreza e degeneracdo(COSTA; OLIVO, 2009;
OLIVEIRA; SILVA; YAMAMOTO, 2007).

Além disso, foram identificados temores dos profissionais quanto a possiveis
comportamentos agressivos dos usuarios; auséncia de registros em prontuarios; dificuldades
em estabelecer vinculos; permanéncia de referéncias biologizantes para a compreensdo do
fendmeno, de comportamentos moralizantes e repressivos e da internagdo como unico ponto
de vista terapéutico; auséncia de estratégias definidas, de planejamento e de fluxos especificos
e recurso a medicacdo como Unica possibilidade de tratamento. Notou-se, a0 mesmo tempo, a
falta de estratégias para lidar com violéncia e problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas (DIMENSTEIN et al., 2005; JUCA; NUNES; BARRETO, 2009; NUNES; JUCA;
VALENTIM, 2007; SILVA et al., 2005).

Na pesquisa realizada por Delfini et al. (2009) revelaram que os profissionais de salde
pesquisados acreditavam ndo estar preparados para lidar com os transtornos decorrente pelo
uso de drogas, percebiam que sua formacdo na graduacdo ndo abrangia este tema, avaliavam
que as capacitagcdes oferecidas pelos municipios sdo insuficientes, gerando sentimento de

impoténcia e frustracao.

Os estudos apontam gue o apoio matricial dos profissionais de USF como sobrecarga
de trabalho. E que a cooperacdo entre CAPS-ad e rede de Atencdo Béasica a Salude ainda é
precaria e que 0s servicos se apresentam isolados (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008; DELFINI
et al., 2009).

Esse conjunto de pesquisas demostrou, em diferentes contextos, a falta de formacéo
especifica, de conhecimentos e de praticas condizentes com diretrizes tanto internacional
quanto nacional sobre TIB. Empecilhos ja identificados, discutidos e relativizados (BABOR,;
HIGGINS-BIDDLE, 2003) foram comuns: percepcao de falta de tempo, crenca do profissional
na sua incapacidade de intervir e no carater delicado do assunto. A implantacdo de estratégias
de abordagem dos problemas com o alcool nos servigos da Atencdo Bésica a Salde se revela

dificil em todos os paises.
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4.2 DESAFIO DA ATENCAO BASICA BRASILEIRA PERANTE O CONSUMO DE
ALCOOL

A Politica do Ministério da Saude para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas” afirma que o consumo abusivo de bebidas alcodlicas é problema de saude publica
maior e mais grave do que todas as drogas ilicitas juntas. A Politica propde que 0s servigos de
Atencdo Bésica a Saude devem desenvolver a¢Ges consistentes de prevencdo de problemas
decorrente a este consumo junto aos seus usuarios. Devem primar pela inclusdo dos usuarios
com problemas com o alcool em geral, e dos dependentes de alcool em especifico, oferecendo
alternativas de atencdo integral e intersetorial, orientando-se pela I6gica de reducdo de danos
(BRASIL, 2006, 2009, 2011, 2013).

O Ministério da Saude através da Portaria n® 3088, de 23 de dezembro de 2011, instituiu
a Rede de Atencao Psicossocial-RAPS no ambito do SUS para pessoas com sofrimento psiquico
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. A RAPS
buscas ampliar e promover o acesso da populagéo, de forma a garantir a articulacao e integracéo
dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias (BRASIL, 2011). Tendo

como objetivos:
a) Ampliar o acesso a aten¢do psicossocial da populagdo em geral;

b) Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de

atencéo;

c) Garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de satde no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento

continuo e da atengdo as urgéncias.

Dessa forma, os usuarios de drogas, os seus familiares e a comunidade na qual estdo
inseridos, devem contar com a atuacdo de uma equipe interdisciplinar, defendendo uma
proposta de reabilitacdo psicossocial, onde, acima de tudo, haja respeito as escolhas do usuario
e a sua singularidade. O usuéario deve participar da discussdo de seu projeto terapéutico, o que
para Pinho, Oliveira e Almeida (2008) estabelece uma base principal, em favorecer a sua
corresponsabilidade, o resgate de sua autonomia e possibilita-lhe ampliar a qualidade vida e

saude.
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A reabilitacdo psicossocial constitui um dos componentes da RAPS, é compreendida
como acdes de fortalecimento de usuérios e familiares mediante a criagcdo e desenvolvimento
de iniciativas articuladas com os recursos do territorio nos campos do trabalho/economia
solidaria, habitacdo, educacdo, cultura, direitos humanos, que promovam o exercicio dos
direitos de cidadania e a producéo de novas possibilidades para projetos de vida. Sdo exemplos
de estratégias de reabilitacdo psicossocial: iniciativas de geracdo de trabalho e renda,
cooperativas sociais, empreendimentos solidarios, centros de convivéncia e cultura, grupos de
teatro, pontos de cultura, moradias solidarias, entre outras iniciativas desenvolvidas nos
diversos pontos de atencéo da rede (PINHO; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2008).

A RAPS é concebida como uma estratégia de enfrentamento das vulnerabilidades e
danos provocados pelo uso de drogas, agravos ou doencas que acometem as populacdes, nas
regibes em que vivem, pautada na légica de que muitos dos elementos e fatores que geram

transtorno mental estéo ligados a fatores do meio no qual estéo inseridos.

A RAPS adota como principios de sua insercdo a €tica, 0 respeito aos direitos de
cidadania, o combate aos estigmas e preconceitos, 0 acesso e a qualificacdo das ofertas e
ampliacdo das modalidades de acbes e servicos (MANGIA; MURAMOTO, 2008). Nesse
contexto, o Ministério da Saude (BRASIL,2011) propde que a assisténcia aos usuarios de
alcool e outras drogas deve ser oferecida em todos os niveis de atencdo, privilegiando 0s
cuidados. ) De acordo com Ministério da Saude, a RAPS é uma estratégia no ambito de politica

de drogas integrando os pontos de atencdo a satde (Quadro 1).

Quadro 1- Os Componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS para pessoas com
sofrimento psiquico ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

COMPONENTE PONTOS DE ATENCAO

« Unidade Bésica de Saude; ¢ Nucleo de Apoio a Satde da Familia; ¢
Consultério de Rua; » Apoio aos Servigos do componente Atencdo Residencial
de Carater Transitorio; « Centros de Convivéncia e Cultura

Na Atencio Basica

Atencao Psicossocial « Centros de Atencdo Psicossocial nas suas diferentes modalidades.

Estratégica

Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia

+ SAMU 192; - Sala de Estabilizacdo; « UPA 24 horas e portas
hospitalares de atencéo a urgéncia /pronto socorro, Unidades Bésicas de Saude.

Atencdao Residencial de
Carater Transitorio

» Unidade de Acolhimento; « Servico de Atencdo em Regime
Residencial.

 Enfermaria especializada em hospital geral; « Servico Hospitalar de

Reabilitacdo Psicossocial

Atencao Hospitalar Referéncia (SHR) para Atencéo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
Estratégia de « Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); « Programa de Volta para
Desintitucionalizacio Casa (PVC).
Estratégias de « Iniciativas de Geragéo de Trabalho e Renda; « Empreendimentos

Solidarios e Cooperativas sociais.

Fonte: Adaptado de Brasil (2011)
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Nesta perspectiva, aidentificacdo de problemas com o uso de alcool é inserida na esfera
da atencéo basica a salide como mecanismo estratégico da RAPS para promoc¢édo dos cuidados
em saude e em acdes preventivas e reducdo dos danos, além disto, espera-se a visibilidade da
atencdo a saude da mulher para o beber feminino na reducédo do impacto negativo individual e

social diante o consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre mulheres (PILLON et al., 2014).

Neste aspecto a importancia de detectar precocemente comportamentos de risco, como
também ter informacGes sobre caracteristicas sociodemografico, quantidade de consumo de
bebidas alcodlicas e consequéncias do consumo excessivo de alcool tém sido indicados estes
dados para obter resultados bem-sucedidos em politicas pablicas na questdo do consumo de
alcool na populagdo. Em geral, observa-se que o risco de consumo excessivo e de dependéncia
de bebidas alcodlicas se difere em funcdo das caracteristicas sociodemografico
(MAGNABOSCO; FORMIGONI; RONZANI, 2007).

O Ministério da Salude destaca também o objetivo de que a politica de alcool e outras
drogas seja articulada com areas afins (SILVEIRA et al., 2003). A politica encontra-se voltada
para o estabelecimento de acGes intersetoriais, e tais acbes devem constituir-se na interface do
MS com outros ministérios e com o envolvimento da sociedade no debate, formulacdo e
acompanhamento do processo (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008).

Revela-se um marco tedrico-politico que rompe com abordagens reducionistas e
considera a presenca das drogas nas sociedades contemporaneas como um fenémeno complexo,
com implicag¢bes sociais, psicolégicas, econdmicas e politicas (MACHADO; MIRANDA,
2007). Passos e Souza (2011) apontam os compromissos éticos adotados hoje para a saude,

segundo a politica do Ministério da Saude :
a) Focar a questdo do alcool e outras drogas como um problema de saude publica;
b) Indicar o paradigma da reducdo de danos nas ac¢des de prevencgéo e de tratamento;

c) Formular politicas que possam rever e discutir o senso comum de que todo usuario

de drogas € doente e requer internac¢éo ou prisao;

d) Mobilizar a sociedade civil para participar das préaticas preventivas, terapéuticas e
reabilitadoras, bem como estabelecer parcerias locais, para o fortalecimento de

parcerias estaduais e municipais.

E importante sublinhar que outras politicas setoriais especificas também abordam o

tema alcool e outras drogas. E o caso da Politica Nacional de Promocéo de Salde, que, ao ter
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como finalidade promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes, tem como objetivos especificos reduzir
a morbi-mortalidade associada ao abuso de substancias (BRASIL, 2006, 2009).

Essas politicas também pressupde a organizacdo da prevencao e do tratamento sob a
Otica da reducdo de danos e da discriminacao. Propde o funcionamento colaborativo de diversos
servigos de saude, acessiveis e territorialidades. Neste contexto, as politicas enfatizam o
importante papel da Atencdo Béasica a Saude em relacdo a variada gama de problemas com o
alcool (BRASIL, 2013).

O relatério da Organizacdo Mundial de Salde (2018) destaca que, para atacar o estigma
e a discriminacdo, € necessaria uma abordagem em diversos niveis, abrangendo a educacéo dos
profissionais e trabalhadores em Saude, o fechamento das instituicGes psiquiatricas asilares que
servem para preservar e reforcar o estigma, a provisdo de servigos de Saude Mental na
comunidade e a implementacao de leis para proteger os direitos dos portadores de sofrimento
mental e dependentes de alcool e outras drogas. Ressaltou ainda que combate ao estigma requer
também companha de informacdo publica para educar e informar a comunidade sobre a
natureza, o grau e o impacto biopsicossocial provocado pelo uso de bebidas alcodlicas, afim de

dissipar mitos e incentivar comportamentos e atitudes mais positivos.

A partir desta circunstancia, que tém avaliado a implementacdo de estratégias de
prevencdo ao uso de risco de alcool, uma das principais barreiras para a implementacdo de tais
acOes no Brasil tem sido as atitudes negativas que os profissionais de satde tém sobre 0 uso e
consequentemente ao usuario de alcool ou outras drogas (BRASI,2013: MINTO et al., 2007).
Para o enfrentamento destas barreiras, 0 Ministério da Saide vem desenvolvendo agdes de
qualificacdo e formacdo permanente de profissionais que atuam nas redes de atenc¢do integral a

salde.

Neste sentido, é fundamental motivar os trabalhadores de salde e especialmente 0s
profissionais da ESF para um novo olhar diante a clientela feminina nas novas formas de
clinicar e praticar a prevencéo e tratamento com o uso das drogas, e supde que o trabalhador

em ABS esteja preparado para realizar essas atividades.

Logo, a proposta de investir na educagdo continuada destes profissionais é fundamental
para promover mudangas de condutas e novos conhecimentos, através de cursos focados na

politica de drogas, tais como dados epidemiologicos, tipos de drogas, as consequéncias do uso,
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entre outros , sobretudo das mulheres, e ampliando as possibilidades de atencdo ao usuario,
seguindo o principio da equidade e da diretriz da reducdo de danos (BRASIL, 2013).

Dentre as recentes iniciativas em educacdo continuada aos profissionais do SUS,
capacitacdo e formacéo na area de drogas destacam-se os investimentos federais do Ministério
da Justica, através da Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas e do Ministério da Saude,
em curso para formagdo permanente de profissionais especialmente de profissionais da ESF e
que atuam nas redes de atencdo integral a saide, em parceria com instituicdes federais e
estatuais de ensino superior, na implementacdo do projeto dos Centros de Referéncia sobre
Drogas, como também o projeto Caminhos do Cuidado para formacdo de todos os agentes
comunitarios de saude (ACS), auxiliares e técnicos de enfermagem sobre acdes preventivas,
educativas e reducdo de danos diante o uso de drogas na Atencdo Basica a Salide onde na
cidade do Recife foram treinados 80 % destes profissionais (BRASIL, 2013). A literatura
aponta para algumas formas expressivas de reduzir o estigma entre os profissionais, sugerindo

a formacdo continuada e capacitagdes direcionadas aos profissionais de salde.

Podemos almejar que a Estratégia Saude da Familia traga inovacbes em termos de
estrutura e processos de trabalho, ela ainda ndo foi capaz de tocar no centro dos fatores que
transformariam a atencdo em saude mental, tais como maior e melhor disponibilidade de
profissionais e recursos, delimitacdo de fluxos proprios, promocao da escuta psicossocial, do
acolhimento da alteridade e do trabalho integrado nas equipes em rede de servigos (SOUZA et
al., 2012).

Para aléem do mapeamento das representacfes sociais dos profissionais, necessitamos
estimular a criacdo de novas estratégias de resisténcias e potencializar a capacidade de inovacgao
no olhar para saude da mulher. Assim, conseguimos promover servicos de maneira mais
satisfatorios para profissionais e usuarias, que sabe partilham saberes nas comunidades e em

grupos.

4.3 O OLHAR SOBRE A SAUDE DA MULHER NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Estudar a saude da mulher a partir do olhar das Representagdes Sociais é estudar o0s
processos psicologicos e sociais subjacentes as formas de pensamento social construidas entre
grupos sociais para dar sentido as ocorréncias de experiéncias pelo proprio corpo ou pelo corpo

do outro. As representacdes sociais , segundo Jodelet (1994), assumem um papel importante na
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elaboracdo de maneiras coletivas de ver e viver o corpo, difundindo modelos de pensamento e

de comportamento a ele relacionados.

Para a autora, a TRS pode contribuir com a compreensdo do corpo para além da
dimens@es individual e psicologica, sem as desconsiderar, mas esclarecendo o papel do
conhecimento compartilhnado na valorizacdo do corpo e na importancia da salde e suas
consequéncias para as pessoas. Logo, os problemas de satde surgem articulados a contextos
sociais, culturais, econémicos, politicos, que influenciam o processo saude-doenca e
extrapolam o campo das politicas exclusivamente de saide, numa complexidade que impde
limites e uma multiplicidade de desafios (CAMARGO, 2003).

Nesta linha de pensamento, o antrop6logo Geertz (1978, p.21) sugere que a
representacdo simbdlica da cultura “¢ um universo de simbolos ¢ significados que permite a um
grupo interpretar sua experiéncia e guiar suas a¢des”. Dessa forma, destaca-se 0 estudo do
proprio discurso das mulheres sobre o0 consumo de bebidas alcoolicas no contexto sociocultural
em que as mesmas estdo inseridas, como fonte de informagéo das representacdes sociais que

podem integrar ao processo de salde e de cuidado.

E fundamental poder realizar articulacdo entre o estudo das representacdes sociais e as
praticas de intervencdo, ou seja, entre as formas de intervencdo que se referem a um
conhecimento das representacdes sociais € uma acdo sobre elas, uma vez que “toda intervengao

supde, necessariamente, a consideracdo das representacdes sociais (JODELET, 2007, p.48).

Neste sentido, Jodelet (2007) define trés formas de imbricacdo entre representacdes
sociais e intervencao, que considera “mais ou menos leves e intencionais” em relagdo ou nao
as praticas: (1) quando a representacdo social provoca uma mudanca na maneira de pensar; (2)
quando uma mudanca das praticas produz algum efeito sobre a representacdo social; e (3)
quando a intervencao sobre uma representacdo social é intencional e provoca uma mudanca nas
condutas dos sujeitos. Para ela, a melhor contribuigéo do enfoque das representacdes sociais
com relacéo a intervencéo é o fato delas contribuirem para uma mudanga social, tanto em nivel
social quanto individual, em qualquer campo de atuagcdo. Especialmente sobre a salde da
mulher, as Representacdes Sociais podem indicar como estas percebem sua identidade social
sua saude e sua vida, obtendo informagdes que permitam uma atuagao mais eficaz no campo da

saude.

Na abordagem multidimensional, as Representacfes Sociais permitiriam dar conta da

complexidade dos processos que intervém nas relacdes de satde e na diversidade de experiéncia
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dos individuos e de sua participacdo nos cuidados. A cultura deveria ser integrada em tal
abordagem, mas em condi¢fes que preservem a subjetividade, portanto, o psicoldgico
(JODELET, 2007).

Assim, consideramos que uma boa qualidade na atencédo a satude da mulher é aquela que
oferece 0 maximo de bem-estar a pessoa usuaria, do ponto de vista de suas necessidades, de
seus direitos humanos, de sua experiéncia e do fortalecimento do poder sobre si mesma. Assim,
atuara na afirmacdo do dominio sobre seu corpo, sua sexualidade, sua autoestima e seu poder
de decisdo, coisas que tém sido negadas no processo de construcdo da identidade de género
(COSTA, 2000).

Uma vez que o consumo de bebidas alcodlicas afeta homens e mulheres de distintas
maneiras e por diferentes raz6es, envolvendo diversos contextos e circunstancias, exige-se que
a politica de saude privilegie as necessidades especificas de cada segmento, pois seus modos
de pensar e agir muitas vezes ndo correspondem as expectativas dos profissionais de saide em
especial em relacdo as mulheres . Esse fator, aliado a outros, pode dificultar a adesdo destas
usuérias ao tratamento, por ndo se sentirem acolhidas em suas diferencas. Além disso, pode
dificultar aos profissionais aderirem a aces preventivas e, consequentemente, a promocao da
salde (BRASIL, 2004).

Observamos que a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM) no Brasil através do Ministério da Saude pelo SUS na década de 1980 limitava-se ao
periodo gravidico-puerperal, esse, ainda com limitacdes (BRASIL, 1984). O Programa
necessita avancar e, € norteado pelos principios da Reforma Sanitaria, pautado na busca pelos
principios da descentralizacdo das acGes, regionalizacdo, equidade na atencdo e participacdo
comunitéaria para modificar e melhorar a assisténcia a satde da mulher brasileira, buscando
principalmente a maior atengdo em todas as fases da vida da populagdo feminina (MEDINA;
PENNA, 2008).

O Ministerio de Saude busca a ampliacéo dessa politica publica visando a consolidacao
de estratégias basicas de assisténcia integral a saude da mulher, incluindo ac¢des educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, aplicada permanentemente e de maneira
ndo repetitiva, tendo como objetivo a melhoria dos niveis de saude das mulheres brasileiras
(MEDINA; PENNA, 2008), passando a partir desse momento a inserir-se nos diversos espagos,

agora como sujeitos politicos.
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Apesar da proposta da politica de atencdo a saude da mulher ter uma visdo holistica,
observa-se que problemas sociais como o consumo do alcool e outras formas de drogadicéo,
por exemplo, ndo sdo vistos nem considerados segundo as especificidades do universo

feminino.

Nas investigacOes cientificas realizadas com profissionais de salde que atuam na
atencdo bésica e no atendimento a mulher, demostrou-se barreiras para a constru¢do da
integralidade do cuidado. Tornar-se visivel que as equipes multiprofissionais, cuja formacao se
da sob sujeicdo ideologica a referenciais de saber e poder, desenvolvem, sobretudo, acdes de
carater biolégico dirigido a satde sexual e reprodutiva, mantendo-se na obscuridade outros
problemas vivenciados, o que reproduz desigualdades sociais diante da implementacdo das
politicas pablicas de saude (COELHO; FRANCO, 2009).

Assim, € fundamental que os profissionais de salde se apropriem da situacao de salde
que envolve diversos aspectos da vida, incluindo o meio ambiente em que se vive, as
possibilidades de lazer, 0 acesso a alimentacdo, a renda e as condicfes de trabalho e moradia.
No caso da mulher, todavia, outros aspectos particulares também devem ser considerados: a
discriminacdo nas relacGes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades em relacdo ao
trabalho doméstico. Outras varidveis como raca, etnia e situacdo de pobreza realgcam ainda mais
as desigualdades na situacdo de satde (BRASIL, 2004). Se as mulheres vivem, em média, mais
anos do que os homens, elas adoecem mais frequentemente. Essa maior vulnerabilidade a
doencas e riscos a salde frequentemente esta mais relacionada a situacdo de discriminacao e

desigualdade, do que a fatores bioldgicos.

As desigualdades sociais, econémicas e culturais se revelam no processo de adoecer e
morrer das populagdes e de cada pessoa em particular, de maneira diferenciada. De acordo com
as estatisticas de saude, as populacdes expostas a precérias condi¢cdes de vida estdo mais
vulneraveis e vivem menos (BRASIL, 2004). A populagdo feminina ocupada no Brasil
concentra-se nas classes de rendimento mais baixo. Da mesma maneira que diferentes
populaces estdo expostas a variados tipos e graus de risco em funcao de sua organizacao social,
as mulheres também estdo expostas a padrdes distintos de sofrimento, adoecimento e morte em

funcdo das relacdo de género.

Partindo-se desse pressuposto, &€ imprescindivel a incorporagdo da perspectiva da
representacdo de género na analise do perfil epidemiologico e no planejamento de acdes de
salde, que tenham como objetivo promover a melhoria das condic6es de vida, a igualdade e 0s
direitos de cidadania da mulher (BRASIL, 2004).
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Na atencdo a saude das mulheres, compreende-se a integralidade como a concretizagao
de préticas de atencdo que garantam o acesso das mulheres a a¢des resolutivas, construidas
segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto em que as necessidades sdo
geradas. Nesse sentido, o cuidado deve ser permeado pelo acolhimento com escuta sensivel de
suas demandas, valorizando-se a influéncia das relagdes de género, raga/cor, classe e geragdo
no processo de salde e de adoecimento das mulheres (BRASIL, 2004).

Morin (2004) aponta que os programas de saude apresentam dois eixos de intervencdes:
0 da prevencdo, reducdo de comportamento de risco e promog¢édo de comportamento de saude;
e o do tratamento: melhorar a qualidade do cuidado, a relac&o profissional de saude e usuério,
qualidade de vida e a adaptacdo do usuario ao tratamento.

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude ampliou a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher, a qual resgata sua situacdo de vida e de saude , bem como novos
focos para seu atendimento, com os objetivos de promover a melhoria de suas condicGes de
vida e de saude, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso
aos meios e servicos de promocdo, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude em todo
territorio brasileiro; reducdo da morbidade e mortalidade feminina no pais, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacdo de qualquer espécie. Essa estratégia governamental busca também ampliar,
qualificar e humanizar a assisténcia a saide no ambito dos servicos de satde do SUS (BRASIL,
2004).

Essa Politica preocupa-se ainda com os grupos de mulheres historicamente esquecidos
pelas politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades, entre elas as mulheres Iésbicas,
bissexuais, no climatério, as mulheres do campo e da floresta, as indias, as negras, quilombolas,
as que vivenciam a transexualidade, em situacdo de prisdo, em situacdo de risco das drogas,
portadoras de deficiéncia, em situacdo de rua e as ciganas (BRASIL, 2004). A referida politica
também objetiva contribuir para reducdo do impacto negativo e social do uso de drogas, além
de promover uma melhoria no total de anos de vida ajustados por incapacitacdo (AVAI),
perdidos em virtude do consumo de droga (BRASIL, 2006). Embora a proposta parega
eficiente, observamos que, na pratica, as diretrizes mencionadas ndo estdo totalmente

implementadas.

No ambito da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, devem ainda
ser destacados alguns aspectos considerados essenciais na execugdo das a¢6es: a humanizagao

do atendimento, no sentido de “aprender a compartilhar saberes e reconhecer direitos. A atengdo
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humanizada e de boa qualidade implica o estabelecimento de relagfes entre sujeitos, seres
semelhantes, ainda que possam apresentar-se muito distintos conforme suas condigdes sociais,
raciais, étnicas, culturais e de género” e a necessidade de considerar as especificidades locais
para aplicacdo da politica (FRANCO, 2003; FRANCO; MERHY, 2012; MERHY, 2002).

Nessa mesma perspectiva, a ESF busca contribuir para a consolidacdo dessa nova
configuragdo da situacdo da satde da mulher no Brasil, a partir da reorganizagdo/mudanca no
modelo assistencial para a atencdo a mulher, aproximando servicos e profissionais de satde das

familias e comunidades, programando e articulando ac6es a partir das necessidades locais.

Sublinhamos, que a ESF possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satde
de qualidade e resolutivos, a partir da adscrigéo do territorio de forma a permitir o planejamento
e a programacdo descentralizada. Compromete-se em resgatar a integralidade em seus varios
aspectos, a saber: integracdo de acBes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das
acOes de promogdo a salde, prevencao de agravos, vigilancia a saide, tratamento e reabilitacao,
bem como a participagdo popular e o controle social (BRASIL, 2009). A ESF coloca como
desafio a transformacdo da atencdo sanitaria centrada no procedimento em uma atencao
centrada no usuario (FRANCO, 2003; FRANCO; MERHY, 2012; MERHY, 2002).

O olhar a saude da mulher nos tempos atuais, requer novas formas de pensar e praticar
saude, deslocando do tradicional modelo sanitario brasileiro, médico, curativo e individual para
0 modelo de saude coletivo, multiprofissional, centrado na familia e na comunidade. Dessa
forma, o modelo assistencial da ESF pretende romper com o modelo assistencial tradicional a
satde, ou seja, o atendimento a “peca” doente, ndo ao individuo, sem levar em conta os aspectos
sociais de sua vida (TEIXEIRA; SOLLA, 2005). Entretanto, somente se ultrapassa a
medicalizacdo quando se dedica ao usuario real das acGes e servicos de saude, a forma de
atencdo possibilita escuta-los e acolhé-los (RONZANI; HIGGINS-BIDDLE; FURTADO,
2009).

Essa modalidade assistencial propde o desenvolvimento de ac¢fes a partir da concepgéo
ampliada de saude, que engloba tudo aquilo que possa levar as pessoas a serem mais felizes e
produtivas, humanizando as praticas de salde e buscando a satisfacdo dos usuérios pelo
estabelecimento do vinculo entre os profissionais e a comunidade, estimulando-as ao
reconhecimento da satde como um direito de cidadania e, portanto, expresséo e qualidade de

vida.
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Medina e Penna (2008), destacam que ESF deveriam ser locus privilegiados para o
surgimento de novas préticas de integracdes de varios servigos intersetoriais, e fundamentam-
se nos principios da Promoc¢éo da Saude, da Politica Nacional sobre o cuidado as pessoas com
dependéncia quimica de drogas, incluindo o programa da atencéo integral a saude da mulher,
com o desafio de prevenir, cuidar, reduzir os danos e reabilitar os usuarios destes servigos.
Considerando especificamente a atencdo aos problemas de alcool e outras drogas, a estratégia
de reducdo de danos visa minimizar as consequéncias adversas criadas pelo consumo de drogas,
tanto na salde quanto na vida econémica e social dos usuarios e seus familiares (COMTE et
al., 2004).

Nessa perspectiva, a reducdo de danos postula intervencdes singulares que podem
envolver o uso protegido, a diminuicdo desse uso, a substituicdo por substancias que causem
menos problemas, e até a abstinéncia das drogas que criam problemas aos usuarios. A
construcdo de uma proposta de reducdo de danos deve partir dos problemas percebidos pela
prépria pessoa ajudando-a a ampliar a avaliacdo de sua situacdo (COMTE et al., 2004).

No caso de pessoas com problema em relacdo ao alcool, podem se sugerir cuidados de
praxe como ndo beber e dirigir; alternar o consumo de bebida alcodlica com alimentos e bebidas
ndo alcodlicas; evitar beber de barriga vazia; beber bastante dgua, optar por bebidas fermentadas
as destiladas, entre outras sugestdes (COMTE et al.,2004).

No entanto observa-se que muitas vezes o acesso das mulheres aos cuidados de salde,
é dificultado por causa do estigma atribuido ao uso abusivo de alcool , fato que pode agravar a
situacdo das mesmas, uma vez que ela busca ajuda e imagina que vai receber um julgamento
moral por parte dos profissionais de satde, isso sucede no mundo inteiro (FORTNEY et al.,
005).

Devido ao fato que a imagem da mulher, historicamente construida, ndo esta de acordo
com a imagem de pessoa usuaria de droga, contribuindo para o processo de invisibilidade das
mulheres no fenémeno das drogas e, consequentemente, em maior vulnerabilidade aos agravos
sociais e de saude para este grupo populacional (DUARTE; MORIHISA, 2008).

Neste cenario, especialmente na area de atencdo a saude da mulher , eclode em um
cuidado preventivo em torno dos impactos sociais e/ou clinicos provocados pelo uso do alcool
e, além disso, o debate em mudar esse processo de estigmatizacdo das usuérias de alcool ¢

fundamental.
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Destacamos que a ESF é um nivel de atengdo importante, pois os profissionais tém
contato com um grande nimero de mulheres , que ndo sdo exatamente pacientes de nivel
especializado, sendo um nivel de atencdo estratégico para as praticas preventivas e,
prontamente, para um trabalho também preventivo sobre as percepc¢des e estigmatizacdo das
usuarias de alcool e outras substancias, facilitando o acesso de uma abordagem apropriada para
esse universo feminino em torno das etapas da vida, ou seja, simplesmente ser mulher (BABOR,;
HIGGINS-BIDDLE, 2003; SILVA; LYRA, 2013). Quanto mais cedo forem oferecidas essas
possibilidades, maiores serdo as chances desta mulheres reduzir os danos e riscos pelo o
consumo abusivo de bebidas alcodlicas (SILVA; LYRA, 2013). Para tanto, é importante
considerar que as politicas assistenciais e a formacgéo dos profissionais de satde devem enfocar
a mudanca de atitudes negativas no sentido de evitar a estigmatizacdo e a diminuicdo da
consequente injustica social que as mulheres que fazem uso de drogas sofrem (PALM, 2006;
SILVA; LYRA, 2013).

Compreendemos desta forma a complexidade que o consumo de bebidas alcodlicas
entre as mulheres tem apresentado na contemporaneidade, pois, embora 0 seu consumo seja
milenar. As atuais consequéncias do seu uso abusivo e dependéncia categorizado enquanto
problema ou doenca ndo deve em circunstancia alguma isentar a sua relacdo direta com o0s
fatores sociais, culturais e historicos que ampliam o seu conceito unilateral de patologizagéo
para o entendimento de uma sindrome multifacetada, permitindo a sua apreensdo enquanto
substancia de uso prejudicial a medida que causa dependéncia e 0 seu consumo é responsavel
por danos fisicos, psicolégicos, morais e sociais (FRANCO, 2003; FRANCO; MERHY, 2012;
MERHY, 2002).

Tratando-se do beber feminino, essa probleméatica mantém-se ainda invisivel para
grande parcela da sociedade e para as proprias politicas publicas que ndo priorizam as suas

particularidades.

Portanto, € de urgéncia adotar a abordagem de prevencdo e de reabilitacdo
biopsicossocial na politica de saude para as mulheres diante 0 uso de drogas no universo
feminino e que deve ser um comprometimento e parceria entre diferentes segmentos da
sociedade brasileira e dos 6rgdos governamentais, em todos os ambitos (federal, estadual e
municipal), fundamentada na filosofia da “Responsabilidade Compartilhada”, com a constru¢do
de redes sociais que visem a melhoria das condi¢cfes de vida e promog¢éo geral da saude das
mesmas (BRASIL, 2013).
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Mas sua execucao deve ser descentralizada e executada nos municipios, com o apoio
dos Conselhos de politicas publicas sobre drogas e da sociedade civil organizada, adequada as
peculiaridades locais e priorizando as comunidades mais vulneraveis, identificadas por um
diagnostico prévio (BRASIL, 2011, 2013). O trabalho de prevencgdo para um determinado
grupo, especialmente em mulheres, deve ser baseado em identificar os fatores de risco para
que se possa minimizé-los e identificar os fatores de protecdo para fortalecé-los (COMTE et
al., 2004).

As acdes preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao desenvolvimento humano,
para o incentivo a educacao para a vida saudavel, reducao de danos e acesso aos bens culturais,
incluindo a prética de esportes, cultura, lazer, a socializagdo do conhecimento sobre drogas,
com embasamento cientifico, o fomento do protagonismo o ator social, da participacdo da

familia, da escola e da sociedade na multiplicacdo dessas acfes (COMTE et al., 2004).

Fundamentadas cientificamente, de acordo com as especificidades do publico-alvo, as
diversidades culturais, a vulnerabilidade, respeitando as diferencas de género, raga e etnia
(BRASIL, 2013). As estratégias de prevencdo devem contemplar a utilizacdo dos seguintes
elementos: o fortalecimento de informacdes sobre os danos do alcool e outras drogas, opcdes
de lazer e atividades sem drogas, facilitar a identificagdo de problemas pessoais e 0 acesso ao
suporte para estes problemas, fortalecimento de vinculos afetivos, estreitamento de lagos sociais
e a melhora da autoestima das pessoas.

O objetivo da prevencéo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, € reduzir a incidéncia
de problemas causados pelo uso indevido de drogas em uma pessoa e em um determinado meio
ambiente(BRASIL, 2013). Lembrando que o uso indevido de alcool e outras drogas é fruto de
uma multiplicidade de fatores. Nenhum individuo seja homem ou mulher nasce predestinada a
usar alcool e outras drogas ou se torna dependente apenas por influéncia de amigos ou pela
grande oferta de comercio. NOs, seres humanos, por nossa natureza e incompletude,

procuramos na vida elementos para aliviar dores e sentir prazeres (SILVA; LYRA, 2013).

A prevencao voltada para o uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas pode
ser definida como um processo de planejamento, implantacdo e implementacdo de multiplas
estratégias voltadas para a reducdo dos fatores de vulnerabilidade e risco especificos, e
fortalecimento dos fatores de protecdo (BRASIL, 2013).

Implica necessariamente a insercdo comunitaria das praticas propostas, com a

colaboracdo de todos 0s segmentos sociais disponiveis, buscando atuar, dentro de suas
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competéncias, para facilitar processos que levem a reducdo da iniciacdo no consumo, do
aumento deste em frequéncia e intensidade, e das consequéncias do uso em padrdes de maior
acometimento global. Para tanto, a légica da reducdo de danos deve ser considerada como
estratégica ao planejamento de propostas e acdes preventivas destinada a promocéo a saude.
Para tanto devemos lembrar que fatores séo préprios do individuo, ou estariam ligados a familia
ou a sociedade em que se vive (COMTE et al., 2004).

E essencial reconhecer a mulher no sentido amplo da sua satide como ser singular,
cidada com suas necessidades, seus desejos, suas caracteristicas e este perfil exige a busca de
novas estratégias de contato e de vinculo para desenhar e implantar programas de prevencéo,
educacdo, tratamento e promog¢do da salde, adaptando-se as diferentes peculiaridades dos
diferentes sujeitos. Constituem um problema que merece atencao e implica a necessidade de se

obter mais conhecimento acerca deste universo feminino.

Nesse sentido acreditamos que estudos norteados por esta nogdo podem auxiliar
profissionais da &rea da salde na compreensdo dos aspectos que moldam e influenciam o agir
dos sujeitos e se expressam em suas Vivéncias subjetivas e de grupo manifestadas
guotidianamente. Pois, a compreenséo da realidade dessas mulheres permitira aos profissionais
e gestores ampliar seu leque de conhecimentos e proporcionar atendimento resolutivo, pois
levara em conta a especificidade propria do beber feminino. Assim sendo, a representacdo
social do uso de alcool por mulheres recebe significados em conformidade com os grupos de

pertenca e 0 contexto social no qual se encontram inseridos.
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5 CAMINHOS METODOLOGICOS

“Nada € absoluto. Tudo muda, tudo se move, tudo gira, tudo voa e desaparece”
(Frida Kahlo)

5.1 TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM

Este estudo foi do tipo exploratorio e descritivo, desenvolvido com base em método
misto (quantitativo e qualitativo). Optou-se pelo método sequencial, partindo dos dados
quantitativos para os qualitativos (CRESWELL, 2007).

Bryman (2004) e Minayo et al., (2018) reforcam que a utilizacdo da abordagem
guantitativa em estudo exploratdrio possibilita a aproximacéo inicial com o objeto de analise.
Haja vista que o uso da abordagem qualitativa permite explorar a realidade através do
aprofundamento de significados, crencas, atitudes, valores e relacbes humanas, ndo sendo

possivel obter tais resultados por meio de um estudo meramente quantitativo.

Deste modo, utilizou-se a estratégia de triangulacdo em fontes de dados, a medida em
que o estudo se fundamentou em questionario sécio demogréfico, o teste AUDIT, entrevistas
semiestruturadas e anélise documental (MINAYO; ASSIS; SOUZA,2005). Consistiu na
combinacdo e cruzamento de multiplos pontos de vista. Assim, a escolha desta estratégia no
estudo contribuiu para que a pesquisadora objetivasse suas interpretacdes a partir do recurso a

diferentes fontes de dados.

A pesquisa quantitativa do estudo proporcionou o0 caminho da pesquisa qualitativa, uma
vez que foram complementares, para aprofundar a visdo do fenbmeno em estudo, fornecendo
informacBes que facilitou a selecdo dos casos que mereceram ser compreendido em sua

subjetividade.

Desta forma, os dados foram coletados e analisados, de maneira que, os dados
qualitativos, em especial, foram ponderados a luz da teoria das Representagdes Sociais, que
adotou o enfoque processual entendendo as representacdes como “elaboragdes partilhadas’ nos
processos e produtos simbdlicos dos individuos, construidas como uma “visdo consensual da
realidade” (JODELET, 2001, p. 71). E por fim, os dados (quanti-quali) foram interpretados de

maneira integrada.

Destaca-se ainda, como afirmam Minayo et al. (2018), que toda ciéncia é comprometida

na visdo de mundo, tanto dos pesquisadores envolvidos em uma pesquisa, bem como dos
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demais atores sociais implicados em todo o processo. Logo, assumimos 0 pensamento da autora
de que nenhuma pesquisa € neutra, e que nenhuma das linhas de pensamento sobre o social tém
0 monopdlio da compreensédo total de uma dada realidade, o que permite que, ao longo do
estudo, novas categorias analiticas sejam incorporadas. Ao longo da secdo cada uma dessas
opcOes serd explicada e discutidos os aspectos referentes aos estudos quantitativos e
qualitativos, bem como a triangulagdo dos dados.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em Recife, capital do estado de Pernambuco, situada no litoral
nordestino do Brasil (RECIFE, 2014). Recife apresenta uma superficie territorial de 218,4 km2
e limita-se ao norte com as cidades de Olinda e Paulista, ao sul com o0 municipio de Jaboatdo
dos Guararapes, a oeste com S&o Lourenco da Mata e Camaragibe e a leste com o Oceano
Atlantico.

A cidade conta com uma composicdo territorial diversificada: morros (67,43%),
planicies (23,26%), areas aquaticas (9,31%), Zonas Especiais de Preservacdo Ambiental
(ZEPA) (5,58%), e esta dividida em 94 bairros, aglutinados em seis Regifes Politico
Administrativas (RPA) sendo o setor de satde dividido em oitos distritos sanitarios (RECIFE,
2014).

A populacédo de Recife é totalmente urbana e estimada em 1.599.514 habitantes. Sendo
a populacdo feminina maior do que a populacdo masculina, e com uma predominancia de
mulheres jovens na faixa etaria de 20 a 39 anos. De acordo com os dados do Plano Diretor da
Secretaria Municipal de Saude em 2014, Recife tem uma populacao total de 827.885 mulheres
e uma populacéo de 709.819 homens residentes nos Distritos Sanitarios de Saude do Municipio
e a cidade possui um total de 122 USF (RECIFE, 2014).

O municipio dispde de uma rede de atencdo voltada para a realizagdo de agdes de
promogcéo da saude, prevencdo do consumo de bebidas alcoolicas e tratamento do uso abusivo
de drogas, composta de seis CAPS-ad, sendo um deles infanto-juvenil; trés Unidades de
Acolhimento (internacdo); 24 leitos de atengdo integral; duas Equipes de Consultorio na Rua
(moradores de rua) e seis equipes de Consultorio de Rua (uso de drogas na rua) (RECIFE,
2014).
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O municipio do Recife dispde de uma rede em salde mental estruturada, entretanto, para
fins desse estudo, optou-se por trabalharmos apenas Distrito Sanitario IV (DS- 1V). A opgéo
pelo DS-1V deveu-se ao fato de ser, atualmente, um dos distritos que em seu territorio tem 0s
componentes da Rede de Atencdo Psicossocial composto por: dois Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), sendo um CAPS Transtorno Mental e um CAPS Alcool e Drogas, seis
Residéncias Terapéuticas, uma Unidade de Acolhimento para dependéncias quimicas (UA),
uma Equipe de Consultério de Rua e uma Equipe de Consultorio na Rua, os quais tém por
objetivo fortalecer a clinica, ampliar o acesso e diversificar a oferta de servi¢os no territorio,

com foco na deshospitalizacéo e reabilitacdo psicossocial (RECIFE, 2014).

Além dos servigos acima descritos, 0 DS-I1V oferta: Servi¢o de Atendimento Movel de
Urgéncia basico (SAMU); Hospital Pediatrico; Nucleo de Apoio a Préatica Integrada; Hospital
Geral; Hospital Universitario; Hospital Psiquiatrico; Policlinica e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA); 20 ESF e 3 Unidades Tradicionais de Saude (RECIFE, 2014). Além da
estrutura aqui descrita, a colaboracdo das equipes da ESF facilitando o agendamento das

entrevistadas teve também influéncia na escolha deste Distrito Sanitario.

O DS- IV engloba 13 bairros, a saber, Cordeiro, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena,
Prado, Torre e Zumbi, Engenho do Meio, Torrdes, Caxanga, Cidade Universitaria, UR-7 e
Vérzea, onde residem 271.200 habitantes (RECIFE, 2014) e apresenta a maior parte do seu
territorio, 41,94 Kmz2, localizada na planicie recifense, com excecao das areas de maior declive
situadas no extremo oeste do bairro da Varzea. Em 2014, a populacéo cadastrada ESF do DS-
IV correspondia a 80.315 pessoas, sendo 36.941 de homens e 43.374de mulheres, pode ser
observado no quadro 2 abaixo (RECIFE, 2014).

Quadro 2 — Distribuicdo das familias cadastradas no DS-IV estratificado por sexo e faixa etaria em 2014 - Recife

Faixa etaria
Sexo Total
<1 |1la4|5a6 | 7a9 |10 15 20a39 | 40a |50 >60
ald al9 49 a59

Masculino | 279 | 1.913 | 1.155 | 1.830 | 3.090 | 3.883 | 13.006 | 5.017 | 3.534 | 3.234 | 36.941

Feminino | 262 [ 1.875 | 1.118 | 1.779 | 2.912 | 4.043 | 14.680 | 6.379 | 4.770 | 5.554 | 43.374

N° de 541 | 3.788 | 2.273 | 3.609 | 6.002 | 7.926 | 27.686 | 11.396 | 8.304 | 8.790 | 80.315
Pessoas
Fonte: Recife (2014)
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5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, cadastradas nas 20 unidades da ESF
do DS-IV. A idade foi escolhida em funcéo da literatura internacional e nacional, que aponta
para o padrdo de alto risco, ou seja, 0 uso abusivo de bebidas alcodlicas sobretudo a partir dos
18 anos (BRASIL,2017, ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

E fundamental informar que essa amostra ndo abrange a totalidade de mulheres
residentes no DS-1V, na medida em que a ESF ndo tem cobertura de 100% de sua populacéo.
Trata-se de uma amostragem conveniéncia de mulheres cadastradas nas 20 unidades da ESF
deste Distrito. A amostra dos dados qualitativos deu-se a partir da analise dos dados

quantitativos.

5.4 DESENHO DE ESTUDO E COLETA DOS DADOS

O trabalho de campo para coleta de dados foi realizado em duas etapas: abordagem

quantitativa e abordagem qualitativa que serdo descritas cada abordagem.

5.4.1 Detalhamento da Abordagem Quantitativa

Na definicdo da amostra da populacdo feminina, utilizou-se um erro de 2,5%, intervalo
de confianca de 95% e uma prevaléncia de 13%, apontada na pesquisa do MS (BRASIL,2017).
Além disso, foi aplicado um fator de correcdo de 20% para a amostra final. Foi analisada uma
amostra representativa de mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, cadastradas nas 20
unidades da ESF.

Assim, a amostra foi composta por 43 mulheres em cada uma das unidades da ESF,
perfazendo um total de 864 mulheres. A escolha das mulheres cadastradas ocorreu de forma
sobre demanda de comparecimento a unidade de salde. As entrevistadoras visitaram as
unidades em todos os cinco dias Uteis da semana, evitando o vies de selegdo por dia. Foram
entrevistadas mulheres que estavam aguardando atendimento nas salas de espera das unidades.
A coleta de dados quantitativos ocorreu entre os meses de marco e maio de 2017, e corresponde

a primeira fase do trabalho de campo.

O questionario sociodemogréfico e o teste AUDIT foram aplicados pela pesquisadora e

por uma entrevistadora treinada, que se dirigiam as unidades, apresentando-se aos profissionais,
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esclarecendo os objetivos da pesquisa, e que ela havia sido previamente pactuada com a gestdo
do DS-IV.

Ap0s isso, as entrevistadoras se dirigiam a sala de espera da unidade de saude e
convidavam as mulheres, que se enquadravam no perfil etario, a participarem da pesquisa. Foi
um momento bem gratificante, pois ndo houveram recusas de participagcdo por parte de

nenhuma das mulheres abordadas.

5.4.1.1 Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram processados e analisados através do software R (R DEVELOPMENT
CORE TEAM, 2016).

Dois instrumentos de coleta de dados foram usados, um deles o questionario, definido
pela necessidade de caracterizacdo da amostra. O questionario sociodemogréfico utilizado é
composto por questBes referentes a idade, religido, escolaridade, situacdo conjugal atual,
trabalho, moradia e renda familiar (Apéndice A), e foi elaborado pela autora exclusivamente

para este estudo.

O segundo instrumento foi o teste de identificacdo de problemas relacionado ao uso de
alcool - AUDIT (anexo A), usado para verificar a prevaléncia de mulheres que fazem uso de
bebidas alcodlicas cadastradas na ESF do DS-1V do Recife. Estes dois instrumentos utilizados

nos resultados dialogam.

O AUDIT contém 10 questdes relacionadas ao uso do alcool e é focado nos ultimos 12
meses deste consumo. E formado em trés dimensbes conceituais, que avaliam quantidade e
frequéncia de consumo de alcool (itens 1, 2 e 3), ocorréncia de sintomas de dependéncia (itens
4,5 e 6) e as consequéncias relacionadas ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas (itens 7
a 10), conforme pode-se observa abaixo (quadro 3). Vale citar que 0 “nunca” como resposta da
primeira questdo, implica também em deixar de responder as questdes (2 a 8) para responder

apenas as questdes 9-10.
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Quadro 3- Dimensdo e correspondéncia dos itens do questionario AUDIT

Dimensao e correspondéncia dos itens do questionario AUDIT
Dimenséo N° de perguntas Contelido do item
Frequéncia do consumo
Carateriza¢do do consumo 1 Quantidade
2 Frequéncia do consumo excessivo
3
4 Descontrole no consumo
Sintomas da dependéncia 5 LimitagBes com o consumo
6 Consumo logo de manha
Sentimento de culpa apds beber
7 Black-outro
Consequéncias do consumo 8 Consequéncias para 0s outros por beber
9 Preocupagéo de outros pelo consumo
10

Fonte: Babor et al. (2003, p.11)

O resultado dos escores do AUDIT é obtido através da soma dos valores constantes a
direita de cada pergunta, e de acordo com cada resposta dada pela participante. A pontuacéo de
cada questdo pode ser 0 a 4 pontos, possibilitando um espectro de pontuacao de 0 a 40. A soma
dos pontos de cada pergunta dard o padrdo de uso do alcool das participantes, classificado em
niveis de risco (PILLON; CORRADI-WEBSTER, 2006).

Os niveis de risco sdo Zona | baixo risco (1 a 7 pontos), Zona Il médio risco (8 a 15
pontos), Zona Il alto risco (16 a 19 pontos) e Zona IV possivel dependéncia (20 a 40 pontos)
(BABOR, et al., 2008).

Na classificacdo das participantes frente ao consumo de bebidas alcodlicas, utilizou-se
uma analise estatistica para avaliar o comportamento quanto a distribuicdo e comportamento
das respostas dadas pelas participantes nas classificagdes do AUDIT que apresentaram baixa
prevaléncia, desta forma foi realizada uma readaptacdo das zonas de risco. Assim, as
participantes foram classificadas como sem risco, zona 0, quando a pontuagdo do AUDIT foi
igual a zero, beber de baixo risco representa a zona | (1 a 7 pontos), o beber de médio risco
corresponde a zona Il (8 a 15 pontos) e o beber abusivo de alto risco corresponde a zona 111 (16
ou mais pontos) (MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

As participantes foram analisadas por grupos etarios, 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a
49 anos, 50 ou mais anos. Também ponderamos a associagdo do grau de risco no uso do alcool

nas mulheres estudadas com as varidveis relativas ao perfil sociodemografico, avaliado



82

utilizando o teste qui-quadrado de Pearson, quando necessario o teste exato de Fisher e modelos

logisticos multinomial univariado e multivariado.

Na busca de uma melhor visualizacdo dos dados coletados, primeiramente, utilizou-se
uma andlise descritiva buscando avaliar e compreender as varidveis estudadas. Essa € uma
forma de organizar e apresentar um conjunto de dados, com vistas a obter informacoes e
conhecer as caracteristicas de um determinado grupo. Essa modalidade torna possivel o
conhecimento das variaveis analisadas, fornecendo importantes direces a serem seguidas em
estudos futuros (TRIOLA, 2008). Em seguida, foram calculados os escores médios dos
resultados identificando as possiveis zonas de risco. Foram realizadas analises exploratorias
através de tabelas nas distribuicdes de frequéncias dos padrdes de consumo de bebidas

alcoolicas das 864 mulheres entrevistadas e seu perfil sociodemografico.

Por fim, foi realizado a avaliacao da forca de associacao entre as variaveis independentes
e a variavel resposta foi expressa pela Razdo de Chances “OddsRatio — OR” com intervalo de
confianga de 95%, e para o calculo da razdo de chances e dos intervalos de confianga utilizou-
se a regressdo logistica multinomial. Todas as conclusdes foram tomadas em nivel de

significancia de 5%. Os resultados obtidos na analise descritiva foram apresentados em tabelas.

5.4.2 Detalhamento da Abordagem Qualitativa

Apbs a analise dos dados obtidos no eixo quantitativo, foram definidas, por escolha
intencional, de 9 mulheres em funcdo dos padrdes de risco de consumo de bebida alcodlica.
Foram entrevistadas 3 mulheres de baixo risco (Zona I), 3 mulheres de médio risco (Zona Il) e
3 mulheres alto risco (Zona I1l). Vale citar que a escolha de trés em cada zona de risco, foi
devido o resultado desta Unidade da ES, pois, em uma das Zona de risco contava apenas de trés

participantes nesta classificacao.

A segunda fase da pesquisa foi realizada em agosto de 2018. Os resultados referentes a
abordagem qualitativa foram analisados na perspectiva das representacfes sociais diante do
beber feminino. Na interpretacdo da vida social das entrevistadas em face do padréo de risco
pelo consumo de bebidas alcodlicas, procurou-se desenvolver um processo de interacdo
pesquisadora/pesquisada, com valorizacdo do encontro, do didlogo e da representagéo,

considerando que o objeto do estudo tem também o seu sujeito.
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Adotou-se, portanto, a subjetividade como instrumento de conhecimento e as
representag0es sociais como eixo condutor. Assim, as entrevistas contaram com perguntas
norteadoras abrangendo trés categorias: afetiva, cognitiva e social. Em estudos qualitativos,
buscam-se aspectos relacionados a compreensdo do fato social a ser investigado, ndo sendo
prioridade o critério numérico, assim como ndo ha preocupacdo com generalizacoes
(MINAYO, et al., 2018).

Segundo Babor et al. (2008), na identificacdo das zonas de risco torna-se possivel ao
profissional da atencdo béasica oferecer orientacGes personalizadas, focadas no padrdo de
consumo individual. Nesta perspectiva, justifica-se a opcdo de entrevistarmos mulheres em

funcdo das zonas de risco, buscando identificar especificidades em funcéo delas.

5.4.2.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento usado foi a entrevista semiestruturada, uma das estratégias de escolha
mais comum para trabalhar as representacdes sociais. Minayo (2006) considera as entrevistas
como forma de comunicacao verbal, em sentido amplo, e como coleta de informac6es sobre um
dado tema, em sentido restrito. Ou, como destaca o autor Gil (2008, p.117), é a “técnica em que
o0 investigador se encontra frente ao investigado e lhe formula perguntas, com o objetivo de
obtencdo dos dados que interessam a investigacdo”.

Gil (2008) argumenta que, quando aplicada, a entrevista semiestruturada, incentiva o
entrevistado responder as perguntas dentro de sua concepcao, mas, ndo se trata de deixa-lo falar
livremente. O pesquisador ndo deve perder de vista o seu foco, isto é, “o entrevistador permite
ao entrevistado falar livremente sobre o assunto, mas, quando este se desvia do tema original,

esforca-se para a sua retomada” (GIL, 2008, p. 120).

Percebe-se que nesta técnica, o pesquisador ndo deve se utilizar de outros
entrevistadores para realizar a entrevista, mesmo, pois faz-se necessario um bom conhecimento
do assunto. A entrevista € um meio para o pesquisador se organizar para o processo de interagdo
com o entrevistado (KVALE, 1996). O contetdo de cada entrevista € unico, formando, assim,
um todo original, que também faz parte de um todo composto pelo total de entrevistas
realizadas, pois estdo calcadas em um objeto focado (KVALE, 1996; MINAYO, 2006).

Logo, a entrevista semiestruturada é uma técnica interrogativa verbal de coleta de dados,
bem aplicavel na analise dos dados por meio da anélise de contetdo, que é usada pelo fato de

favorecer a captacdo de ideias, opinides e depoimentos que propiciam conhecer o acervo de



84

significados e simbolos que o individuo utiliza para se comunicar no seu cotidiano. E
particularmente explorada nos estudos orientados a uma abordagem processual das
representacdes sociais (JODELET, 2001).

A realizacdo de entrevistas teve a finalidade de compreender o olhar das mulheres que
consumem bebidas alcodlicas, em diferentes padrdes de risco, sobre o seu processo de salde,
seu cotidiano, e as consequéncias deste uso. Seguindo estes critérios, a entrevista foi composta
por perguntas que abrangem trés dimensdes; afetiva, condutas e social. Estas dimens6es

interagem nos resultados.

Na dimensdo afetiva, buscou-se identificar os sentimentos em relacdo ao uso de alcool
e a avaliagdo que as participantes fazem sobre mulheres que bebem abusivamente. A dimens&o
de conduta, delineou o significado deste padrédo de risco pelo consumo de bebidas alcoolicas na
vida destas mulheres (o que leva ao uso, situacdo de uso, consequéncia do uso e a percep¢ao
deste uso). A dimenséo do social objetivou interpretar as representacdes sociais diante do beber
feminino e compreender o significado do consumo de bebidas alcodlicas na vida e na saude
destas mulheres, além de identificar a percepcdo delas sobre as orienta¢fes oferecidas diante
deste uso (Apéndice B). Para facilitar a compreensdo da entrevista, no Quadro 4 encontra-se
relaciona os objetivos especificos da pesquisa as trés dimensbes de analise, identificando as
perguntas do roteiro de entrevista pertinentes a cada uma das dimensdes.

Quadro 4— Objetivos, dimensdes e roteiros do plano de analise dos dados

OBJETIVOS X

ESPECIEICOS DIMENSAO ROTEIRO DA ENTREVISTA

3) analisar a percepgdo sobre 1) Como foi o inicio do uso de bebidas na sua

uso e abuso de alcool das vida?

mulheres no seu cotidiano Afetiva 2) Quais os sentimentos das pessoas que
convivem com vocé em relacdo ao seu
consumo?
3) Qual a sua avaliagdo sobre as mulheres que
usam &lcool abusivamente?

4) identificar os danos gerado 1) Quais s&o os motivos que leva ao consumo

pelo consumo abusivo de de bebidas alcodlicas?

alcool na vida das mulheres Conduta 2) Vocé faz uso de bebidas alcodlicas com
alguém e onde?
3) Teve algum prejuizo pelo seu consumo de
bebidas alcodlicas?

5) analisar a concepgdo das 1) O que representa o consumo de bebida

mulheres com uso e abuso de alcodlica para sua vida hoje?

alcool diante o cuidado da Social 2) O que significa o consumo de bebida

Estratégia de Saude sobre esse alcodlica na sua satde hoje?

fenémeno. 3) Vocé ja recebeu algum tipo de orientacéo
ou ajuda sobre o consumo de bebidas
alcodlicas pela equipe da ESF ou de outras
pessoas?

Fonte: a autora
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As entrevistas foram agendadas em um contato prévio, marcando o dia e hora mais
convenientes para as participantes. Para garantir a confidencialidade, e, por outro lado,
resguardar a identidade das entrevistadas, optou-se por apresentar os discursos obtidos por meio
de cddigos, que foram escolhidos por cada uma das mulheres, em momento prévio a entrevista.
Adotou 0 nome de MARIA, sendo apresentado as participantes uma lista para escolha com seus

significados, conforme o Quadro 5

Quadro 5- Classificacdo dos nomes de MARIAS escolhidos pelas entrevistadas e seus significados

Maria A Mulher afetiva
Maria B Mulher bela

Maria C Mulher compreensivel
Maria D Mulher determinada
Maria E Mulher equilibrada
Maria F Mulher familia
Maria G Mulher guerreira
Mulher H Mulher harmoniosa
Mulher 1 Mulher inteligente
Mulher J Mulher justa
Mulher M Mulher majestosa

Fonte: a autora

As entrevistas foram analisadas e interpretadas por meio da técnica analise de contetdo
de acordo com Kvale (1996). A anélise de conteido pode ser definida como um conjunto de
técnicas de analise das comunicac@es visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producéo e recepcdo destas mensagens. Caracteriza-
se, assim, como um método de tratamento da informacéo contida nas mensagens. O objeto da
analise de conteudo € a fala, a palavra emitida e seus significados nem sempre aparentes. A
analise de conteudo apresenta duas fungbes complementares: a tentativa exploratoria que
amplia a descoberta dos contetidos aparentes e a confirmagédo ou informacéo das hipdteses A

analise de contetdo trabalha com mensagens.

Sédo varias as técnicas de andlise de contetdo (KVALE, 1996; MINAYO, 2006), que se
constituem em um conjunto de técnicas de analise, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo da mensagem, e que busca uma correspondéncia entre as
estruturas semanticas da superficie dos textos e as estruturas psicoldgicas ou sociologicas por

trds do comunicado.
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A técnica de condensacdo de significados foi escolhida entre as técnicas de analise de
contetido, que consiste em descobrir os nucleos de sentidos que compdem uma comunicagao,
cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico, buscando dessa
forma respostas para as questfes propostas, descobrindo além dos conteddos explicitos, 0s

implicitos desta comunicagdo (KVALE, 1996).

Essa técnica é pautada em objetivos especificos do estudo, e consiste na identificacdo
dos elementos da analise: o significado natural, as unidades naturais e seus temas centrais. Desta
forma, as entrevistas foram analisadas seguindo as etapas abaixo enumeradas, e exemplificadas

no Quadro 6:
a) Leitura integral das entrevistas;
b) Identificacdo da entrevista (linhas 1 e 2 do quadro);
c) Identificacdo do Objetivo Especifico (OE) (linha 3 do quadro);

d) Escolha das Unidades Naturais no corpo da entrevista e registro dos trechos

correspondentes (coluna esquerda);
e) Identificacdo dos Temas Centrais (coluna direita);

f) Sintese da entrevista, buscando insights interpretativos (campo final do quadro)

Quadro 6 -0 Significado Natural das Unidades e seus Temas Centrais

CONDENSACAO DE SIGNIFICADOS

Entrevista 1
Nome: MARIA F
OE 3: Analisar a percepcao sobre uso abusivo de alcool das mulheres no seu cotidiano

Unidades Naturais Temas Centrais

Comecei a beber aos 14 anos com um primo numa | Prazer em beber
festa. Foi bem legal e gostei bastante;
Mulheres que bebem, é normal
Acho normal, todas pessoas bebem, hoje ndo tem
essa historia de nao beber; Naturalizacdo do ato de beber no mundo atual
As minhas amigas a maioria bebe sem problema.
N&o acho feio. Acho muito normal na vida das | Faz parte do mundo de hoje das mulheres
mulheres;

Faz parte do mundo de hoje

DescricOes essenciais para responder ao objetivo 3.
Para Maria F, fazer o consumo e abuso de bebidas alcodlicas entre mulheres é muito normal hoje. Ela
considera importante como um meio integrante da vida social das mulheres.

Fonte: adaptado de Kvale (1996, p. 195-196).




87

Todas as entrevistas foram realizadas pela autora deste estudo, todas presenciais e
gravadas, com o consentimento prévio de cada entrevistada, conforme preconizado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes (IAM). Por fim, foram lidas a0 mesmo
tempo em que se escutava a gravacgdo, para captar possiveis equivocos ocorridos durante as

transcrigdes, bem como preenchimento de possiveis lacunas.

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo N° 466 /2012 do CNS/MS, que
regulamenta a ética da pesquisa em seres humanos. Representou risco minimo, pois nao
envolveu procedimentos invasivos que pudessem afetar as participantes e teve a manutencéo

do sigilo de suas opiniGes e a garantia do anonimato na pesquisa.

Foi explicado as participantes que teriam o direito de desistir da pesquisa, sem que isso
cometesse em penalidade ou transtorno. Os propdsitos do estudo, metodologia e compromisso
de confidencialidade foram explicados, as davidas esclarecidas, e 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C) foi lido e assinado. Também foi explicado que a pesquisa tem
duas fases, a primeira corresponde ao um questionario sociodemografico e o teste de
identificacdo de problemas relacionada ao uso de alcool (AUDIT) e a segunda fase da pesquisa

seria uma entrevista.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IAM /FIOCRUZ e
registrado sob o n°1.594.177 CAAE: 51086515.0.0000.5190 (anexo B) junto a toda
documentacao necessaria, incluindo a carta de Anuéncia da Instituicdo onde ocorreu a pesquisa

e acatada (anexo C).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

“Porque h& o direito ao grito. Entdo eu grito”
(Clarice Lispector)

Neste capitulo apresentaremos e discutiremos os resultados do presente estudo. Os

resultados serdo apresentados em trés partes para melhor compreenséo do leitor.

Na primeira parte, apresentaremos a descri¢do dos dados obtidos com a aplicacdo dos
dois instrumentos tanto do questionario sociodemografico quanto dos dados do AUDIT
apresentado como avaliacdo dos padrfes de consumo de alcool entre as mulheres estudadas.
Depois serdo expostos os dados da segunda parte, que foi as analises das entrevistas
semiestruturadas titulado o significado do consumo de bebidas alcodlicas classificadas em
padrdes de risco entre as mulheres e por fim a terceira parte foi uma analise integrada dos dados

obtidos (quant.-quali) da pesquisa denominado o grito do beber feminino: Presente.

6.1AVALIACAO DOS PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL ENTRE MULHERES

Em uma primeira abordagem do estudo, foram obtidos os resultados dos dados
quantitativos da pesquisa, que avaliou o questionario sociodemogréafico e o teste AUDIT das
864 entrevistadas. Os resultados revelaram que a idade média das mulheres é de 39 anos; com
minima de 18 e maxima de 74 anos. As mulheres com idade inferior a 50 anos representaram
68,0% da amostra. A maioria das mulheres 92,0% declarou ter religido e morar em casa propria,
74,1%. Das participantes 68,0% declarou ser inativas e do lar (domésticas). Em relacdo a
escolaridade das participantes, 87,3% de nivel fundamental. Foi observado que apenas 2,8% de
nivel superior. Em relacdo a composicdo familiar das participantes, observou-se que mais da
metade 60,0% entre 3 e 5 membros, e 22,1% sdo chefe de familia. Quanto ao uso (consumo) de

bebidas alcodlicas, 42,0% faz o consumo de alcool

Através da avaliacdo do AUDIT, constituido em trés dimensdes, foram extraidos os

padrdes de consumo de bebidas alcodlicas e suas consequéncias (Tabelas 1,2 e 3).

As questbes 1, 2 e 3 correspondem a primeira dimensdo, que avalia a frequéncia do
consumo de alcool. Foram observados que 8,8% participantes bebem de duas a trés vezes por
semana e 2,0% bebem quase diariamente (Tabela 1). Outro dado significativo observado foi

gue 57,9% ndo faz uso de bebidas alcodlicas.
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Em relacdo a quantidade do consumo de &lcool em um dia tipico, o resultado apontou
que 4,6%mulheres bebem de sete a nove doses, e 39,2% bebem 10 ou mais doses. Quanto a
frequéncia de consumo de seis ou mais doses em uma mesma ocasiao, foram observados ainda
que 21,2% bebem cinco ou mais doses de alcool em uma Unica ocasido (bingedrinking).
Considerando a frequéncia dos episodios de bingedrinking, 11,8% mensalmente, 20,6%

semanalmente, e 2,2% diariamente.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas das questdes 1,2 e 3 do Teste AUDIT das participantes. Recife (PE),
2017.

Teste de Identificacdo de Transtornos Devido ao Uso de Alcool (AUDIT) N %
Q1 - Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
Nunca 501* 57,99

Mensalmente ou menos 202 23,38
De 2 a 4 vezes por més 67 7,75
De 2 a 3 vezes por semana 76 8,80
4 ou mais vezes por semana 18 2,08
Q2 - Nas ocasifes em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente
ao beber?
lou?2 74 20,60
3ou4d 88 24,18
50u6 41 11,26
7,80u9 17 4,67
10 ou mais 143 39,29
Q3 - Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de uma vez?
Nunca 161 44,08
Menos do que uma vez ao més 76 21,21
Mensalmente 43 11,85
Semanalmente 75 20,66
Todos ou quase todos os dias 8 2,20

Fonte: a autora
Nota: * Participantes que respondem nunca pula para as questdes 9 e 10.

Em relacdo as questdes de 4 a 6 do teste AUDIT, que correspondem a segunda dimenséo
que investiga os possiveis sintomas relacionados a dependéncia, foram avaliados a quantidade
de vezes que elas ndo conseguiram parar de beber. Indicou 1,3% foi diariamente que tal fato
ocorreu, e uma vez ao més para 9,9%. Foi observado ainda a mesma prevaléncia 3,3% para o

consumo tanto mensalmente, quanto semanalmente (Tabela 2).

O resultado apontou que 2,7% ndo consegue realizar as atividades esperadas devido ao
consumo de bebidas mensalmente. Em relagdo a necessidade de beber pela manha para se sentir

bem, o dado apontou que mensalmente foi de 1,3% e semanalmente foi de 1,6% demonstrou
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tal necessidade. As respostas das participantes obtidas nas questdes de 4 a 6 sinalizaram um
aspecto preocupante no que se refere aos sintomas de uma possivel dependéncia de alcool.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas das questdes 4, 5 e 6 do Teste AUDIT das participantes que bebem.
Recife (PE), 2017.

Teste de Identificacdo de Transtornos Devido ao Uso de Alcool (AUDIT) N %

Q4 - Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé achou que nao
conseguiria parar de beber uma vez tendo comecado?

Nunca 298 82,09

Menos do que uma vez ao més 36 9,92
Mensalmente 12 3,31

Semanalmente 12 3,31

Todos ou quase todos os dias 5 1,38

Q5 - Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, por causa do alcool,
ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé?

Nunca 295 81,27

Menos do que uma vez ao més 51 14,05
Mensalmente 10 2,75

Semanalmente 4 1,10

Todos ou quase todos os dias 3 0,83

Q6 - Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé precisou beber
pela manha para se sentir bem ao longo do dia, apds ter bebido no dia

anterior?
Nunca 339 93,39
Menos do que uma vez ao més 11 3,03
Mensalmente 5 1,38
Semanalmente 6 1,65
Todos ou quase todos os dias 2 0,55

Fonte: a autora

E por fim a terceira dimensdo, que sdo as Ultimas quatro questdes finais do teste AUDIT,
e que avaliam os problemas recentes relacionados ao consumo do alcool, foi observado que
16,5% ndo lembravam de nada o que tinham ocorrido com elas, também conhecido como

apagao alcodlico.

Também foi verificado que 15,4% relatou que ja havia sentido culpa e remorso depois
de beber. Foi observado ainda que havia ocorrido atos de violéncia contra si em 3,9% e
observou-se este mesmo percentual (3,9%) ndo foi nos Gltimos 12 meses que aconteceu este
fato. Foi observado ainda que 92,13% n&o houve nenhum tipo de violéncia. Ja para 10,1%
delas, alguém sugeriu que parassem de beber. Outro dada bastante preocupante foi que em

83,5% nunca ninguém falou com elas sobre o assunto (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo das respostas das questdes 7,8,9 e 10 do Teste AUDIT das participantes. Recife (PE),
2017.

Teste de Identificacio de Transtornos Devido ao Uso de Alcool (AUDIT) N %

Q7 - Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado
ou com remorso depois de ter bebido?

Nunca 274 75,48

Menos do que uma vez ao més 60 16,53
Mensalmente 15 4,13

Semanalmente 11 3,03

Todos ou quase todos os dias 3 0,83

Q8 - Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de
lembrar o que aconteceu devido a bebida?

Nunca 279 77,07

Menos do que uma vez ao més 56 15,47
Mensalmente 11 3,04

Semanalmente 13 3,59

Todos ou quase todos os dias 3 0,83

Q9 - Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé
Mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

N&o 796 92,13
Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses 34 3,94
Sim, nos altimos 12 meses 34 3,94

Q10 - Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
profissional da salde ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu
gue vocé parasse?

Néo 723 83,53
Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses 54 6,31
Sim, nos ultimos 12 meses 87 10,16

Fonte: a autora

Os resultados obtidos das 864 participantes com a aplicacdo das 10 questdes do AUDIT
para identificar o nivel de risco quanto ao consumo de alcool, revelou que 57,9% foi classificada
na zona 0 sem risco, ou seja, nao faz uso de alcool, 23,7% classificada na zona | de baixo risco,
11,9% classificada na zona Il de médio risco, 3,0% classificada na zona I11 de alto risco e 3,4%

classificada na zona IV em possivel dependéncia.

Neste estudo, foi observado que as mulheres classificadas na zona Ill, alto risco,
representou 3,0% da amostra, e a classificada na zona IV, referente a uma possivel dependéncia
3,4%, indicou, assim prevaléncias equivalentes nessas duas zonas. Tal achado, e em funcéo dos
pequenos percentuais além da equivaléncia deles, na medida em que foi realizada uma anélise
estatistica para avaliar o comportamento das distribui¢cdes destas duas zonas, relacionadas as
varidveis idade, escolaridade, composi¢do da familia e chefe da familia, ndo se observou

diferenca estatistica. Desta forma, para efeito de analise estatistica na avaliacdo da associagdo



92

do grau de risco com as variaveis envolvidas no estudo, as zonas Il e IV, foram agrupadas em

uma Unica zona, que denominamos zona Il “alto risco” (Tabela 4).

A classificacdo das participantes frente ao consumo de bebidas alcodlicas nas zonas de
risco nesta pesquisa correspondeu as seguintes zonas: Zona 0/ sem risco, Zona | de baixo risco,

Zona Il de médio risco e Zona I11 de alto risco.

Tabela 4 — Avaliacdo quanto ao comportamento da distribuicdo das mulheres classificas nas zonas 3 “alto risco”
e 4 “dependéncia” em relagdo a idade, escolaridade, religido, composicdo da familia e chefe da familia. Recife
(PE), 2017.

Zonas de risco

Variaveis Zona 111 /alto risco Zona IV/ dependéncia Valor de p
N % N %

Idade (anos)

50 + 11 42,31 4 13,79 0,1012

18-29 8 30,77 10 34,48

30-39 4 15,38 10 34,48

40 - 49 3 11,54 5 17,24

Escolaridade

Fundamental 23 88,46 25 86,21 1,0000

Médio 3 11,54 4 13,79

Religido

Com 21 80,77 25 86,21 0,7208

Sem 5 19,23 4 13,79

Composigdo Familia

<2 6 23,08 7 24,14 1,0000

3ab 13 50,00 15 51,72

6ou+ 7 26,92 7 24,14

Chefe da Familia

Outros 19 73,08 18 62,07 0,4074

A Propria 7 26,92 11 37,93

Fonte: a autora

Os resultados das classificagdes dos padrdes de risco das 864 participantes ap0s 0s
ajustes metodoldgicos, correspondeu que 57,9% classificadas na zona 0 sem risco, 23,7%
classificadas na zona | de baixo risco, 11,9% classificadas na zona Il de médio risco e 6,3%
classificadas na zona Il de alto risco (Tabela 5). Em relacéo a idade, as mulheres classificadas
na zona | de baixo risco apresentaram uma distribuicdo semelhante as mulheres que foram

classificadas na zona 0 sem risco.

Ja as prevaléncias elevadas entre as mulheres jovens na faixa etaria de 18 a 29 anos,
foram encontrados na zona Il de médio risco 42,5% e 32,7% na zona Il de alto risco. E as
mulheres de 30 anos a 39 anos, a prevaléncia foi elevada de 22,3% na zona Il de médio risco e
27,2% na zona I1l. No entanto, a prevaléncia mais baixa foi observada entre as mulheres de 40

anos ou mais anos, tanto nas zoas Il quanto na Ill, respectivamente de 15,5% e 14,5%.
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. Em relacéo a varidvel escolaridade, na zona Il de alto risco, 87,2% tinham ensino
fundamental, 29,0% declararam que trabalham e 67,2% ndo eram chefe da familia. Para as
mulheres que declararam que tinham religido, eram casadas/unido estavel, eram inativas
economicamente e que eram a chefe da familia, foram observados que as prevaléncias eram
mais elevadas na zona sem risco (94,6%; 70,1%; 72,4% e 81,3%).

Tabela 5 — Associacdo do perfil sociodemografico com o grau de risco no uso do alcool nas 864
mulheres estudadas na ESF. Recife (PE), 2017.

Zona (Grau de Risco)
Sem Risco  Baixo Risco Meédio Risco  Alto Risco  Valor de p

Variaveis
Sociodemogréfico

% N % N % N %
Total 501 57,99 205 23,73 103 11,92 55 6,36
Idade (anos)
1-50+ 167 33,33 72 3512 23 22,33 15 21,27 0,0067
2-18-29 125 24,95 41 20,00 43 4175 18 32,73
3-30-39 96 19,16 43 20,98 21 20,39 14 25,45
4-40-49 113 22,55 49 23,90 16 1553 8 14,55
Religido
1-Com 474 94,61 187 91,22 91 88,35 46 83,64 0,0066
2 —Sem 27 5,39 18 8,78 12 1165 9 16,36
Estado Civil

1 - Casado/Uni&o 347 69,26 139 67,80 55 5340 32 58,18 0,0231
2 - VilOvo/Separado 32 6,39 18 8,78 8 7,77 3 5,45

3 — Solteiro 122 24,35 48 2341 40 38,83 20 36,36
Escolaridade

1 — Superior 9 180 11 5,37 4 388 0 0,00 0,0002
2 — Fundamental 316 63,07 113 55,12 60 58,25 48 87,27

3 — Médio 176 35,13 81 39,51 39 3786 7 12,73
Economicamente

1 - Ativo 137 27,35 76 37,07 46 44,66 16 29,09 0,0016
2 — Inativo 364 72,65 129 62,93 57 5534 39 70,91
Residéncia

1 - Propria 364 7265 150 73,17 82 79,61 40 72,73 0,5914
2 — Alugada 92 18,36 41 20,00 17 16,50 12 21,82

3 - Outro 45 8,98 14 6,83 4 388 3 5,45
Composicdo Familia

1-6o0u+ 90 17,96 36 17,56 21 20,39 13 23,64 0,6932
2-<2 303 60,48 128 62,44 56 54,37 28 50,91

3-3a5 108 21,56 41 20,00 26 2524 14 25,45

Chefe da Familia

1 - Outros 404 80,64 159 77,56 70 67,96 37 67,27 0,0101
2 - A Propria 97 19,36 46 22,44 33 32,04 18 32,73

Renda Familiar

1 - Um Salario 180 35,93 82 40,00 29 28,16 20 36,36 0,3303

2 ->Um Salario 85 16,97 29 14,15 20 1942 13 23,64

3 - < Um Salario 236 47,11 94 45,85 54 52,43 22 40,00
Fonte: a autora
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No cruzamento da varidvel idade com as zonas de riscos (Tabela 6), foi observado
significancia estatistica para as faixas 40-49 e > 50 anos com valores de p (0,0031 e 0,0007)
respectivamente, sugeriram que as chances de estar envolvida com o uso abusivo de ingestao
de bebidas alcodlica (médio risco) reduzem com o aumento da idade. Assim, podemos afirmar
que ao inverter a referéncia para (40-49 anos) e comparar com (18 — 29 anos) foi verificada que
estas adultas jovens tém 2,54 mais chances de estar envolvidos com risco médio de consumo

de bebidas alcoolicas, e em relagéo a faixa 50 e mais.

N&o ter religido aparece associado, com significancia estatistica (valores de p = 0,0254
e 0,0032), com o aumento das chances de 2,3 vezes para 0 médio risco e de aproximadamente
3,5 vezes para o0 alto risco respectivamente ao comparar com as mulheres que tem religido. Ser
solteira também apresentou significancia estatistica com (valores de p = 0,0016 e 0,0482) com
um aumento das chances de 2,1 vezes para 0 médio risco de 1,8 vezes para o alto risco
respectivamente ao comparar com as mulheres que tinham um casamento ou unido estavel. Os
resultados sugerem que um suporte da religido, ou de um companheiro estaria ligado com uma

protecao de estar envolvido com o uso abusivo de ingestdo de alcoolica (médio e alto risco).

Nota-se que o comportamento beber de risco foi significativamente maior para as
mulheres na faixa etaria dos 18 a 29 anos, sem pratica religiosa e que eram trabalhadoras. A
pratica religiosa tem sido apontada como um fator protetor ao consumo de &lcool por

estabelecer valores, normas e condenar o uso dessa substancia.

Diferentes estudos sobre a classificacdo dos padrfes de risco frente ao consumo de
alcool entre a populacdo adulta brasileira, apontam que o risco de consumo abusivo e de
dependéncia de bebidas alcodlicas esta associado a fatores sociodemogréfico.

Em geral, os resultados revelam prevaléncias de maior magnitude de consumo abusivo
e de dependéncia de alcool entre 0 sexo masculino e que ndo possuem ou praticam uma crenca
religiosa. No entanto, esse tipo de relacdo nédo aparece de forma consensual na literatura. Essa
falta de consenso pode estar relacionada as diferentes metodologias empregadas nos diferentes
trabalhos no que se refere a amostra masculina (AALTO; PEKURI; SEPPA,2002;
BRASIL,2017; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018; RONZANI; HIGGINS-
BIDDLE; FURTADO, 2009).

No entanto em rela¢do a amostras femininas, historicamente tém sido comparadas aos

resultadas com os resultados masculino. Neste contexto nossa limitacdo de estudo em
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aprofundar reflexdes na avaliagéo dos padrbes de consumo, com deteccdo dos segmentos mais
vulneraveis, deveu-se a realizagdo de estudos epidemioldgico exclusivamente ao universo

feminino.

Tabela 6 — Avaliacdo quanto a idade, religido, estado civil, escolaridade, economicamente, residéncia,
composicdo da familia e chefe da familia associadas ao risco (razdo de chances) do uso abusivo do alcool
por mulheres atendidas na unidade da satide em 2017 na cidade do Recife

Zona de Risco

Sem Risco Baixo Risco Médio Risco Alto Risco

Variaveis OR 1C95% Valordep OR 1C9% Valordep OR IC95%  Valor de p
Idade (anos)

1-50 + 1,00 1,00 1,00

2-18-29 0,86(0,56-1,31) 04761 2,64 (1,51-4,61) 0,0007 1,66 (0,80-3,42) 10,1735
3-30-39 097(0,62-1,51) 0,8920 1,55 (0,82-2,96) 0,1797 1,59 (0,73-3,44) 0,2397
4-40-49 0,98 0,64-151) 09436 1,02 (0,52-2,02) 10,9522 0,78 (0,32-191) 0,5906
Religi&o

1-Com 1,00 1,00 1,00

2-Sem 1,60(0,87-2,96) 0,1339 2,27 (1,11-4,67) 0,0254 341 (1,51-7,71) 0,0032
Estado Civil

1 - Casado/Uniéo 1,00 1,00 1,00

2 - VilGvo/Separado  1,77(0,98 - 3,20) 0,0577 1,71 (0,74-3,95) 0,2059 1,12 (0,32-3,91) 0,8529
3 — Solteiro 1,08(0,74-1,57) 0,6927 2,09 (1,32-3,30) 0,0016 1,83 (1,00-3,32) 0,0482
Escolaridade

1 — Fundamental 1,00 1,00 1,00

2 — Médio 1,23(0,89-1,72) 0,2125 1,14 (0,73-1,78) 05657 0,26 (0,11-0,59) 0,0012
3 — Superior 290(1,17-7,16) 0,0213 2,19 (0,65-7,35) 0,2039 0,00 (0,00 - Inf) 0,7668
Economicamente

1 - Inativo 1,00 1,00 1,00

2 — Ativo 1,47(1,05-2,06) 0,0258 2,08 (1,35-3,22) 0,0010 1,08 (0,58-2,000 0,8099
Residéncia

1 - Prépria 1,00 1,00 1,00

2 — Alugada 1,04(0,69-1,56) 0,8538 0,87 (049-152) 06141 118 (0,60-2,35) 0,6313
3 - Outro 0,71(0,38-1,31) 0,2714 0,38 (0,13-1,10) 0,0750 0,59 (0,18-1,99)  0,3967
Composicao Familia

1-6o0u+ 1,00 1,00 1,00

2-<2 1,33(0,80-2,20) 0,2753 1,05 (0,55-1,99) 0,8888 1,20 (0,54-2,70) 0,6530
3-3ab 1,12(0,74-1,68) 05971 0,79 (0,47-131) 03582 0,72 (0,36-1,41) 0,3364
Chefe da Familia

1 - Outros 1,00 1,00 1,00

2 - A Prépria 1,43(0,98-2,09) 0,0668 2,07 (1,29-3,32) 0,0027 2,16 (1,18-3,97) 0,0131
Renda Familiar

1 - Um Salario 1,00 1,00 1,00

2 ->Um Salario 0,75(0,46-1,23) 0,2531 1,46(0,78 - 2,73) 0,2352 1,38 (0,65 -2,90) 0,4002
3 - < Um Saléario 0,87(0,61-1,25) 0,4572 1,42(0,87-2,32) 0,1615 0,84 (0,44 - 1,58) 0,5884
Fonte: a autora

No tocante em identificar nas mulheres estudadas quais os fatores que estariam

contribuindo para um maior envolvimento com o uso abusivo do alcool, tornando-as mais
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vulneraveis (Tabela 7), o modelo de avaliacdo da vulnerabilidade encontrou que: ser chefe da
familia (2,8), ndo ter religido (2,9), ser adulto jovem (18-29 anos) (3,00) em relacdo ao (40-49
ou 50+ anos) e ter nivel de escolaridade fundamental em relacdo ao nivel médio (5,2) estdo

diretamente relacionadas com a vulnerabilidade desta mulheres.

Tabela 7 - Modelo de avaliagdo da vulnerabilidade das mulheres, relatado através da idade, religido,
escolaridade, economicamente e chefe da familia associadas ao risco (razéo de chances) do uso abusivo do alcool
por mulheres atendidas na unidade da satide em 2017 na cidade do Recife

Zona de Risco

Sem Risco Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
Variaveis OrR 1C95% YT or icosee VAT or  1cose VAT
dep de p de p

Idade (1-50+)

1-18-29 0,76 (0,48 -1,23)0,2677 3,54 (1,87 -6,69) 0,0001 3,05 (1,35-6,91) 0,0074

2-30-39 0,84 (0,52-1,37)0,4809 1,86 (0,92-3,76) 0,0824 2,97 (1,29-6,83) 0,0106

3-40-49 0,92 (0,59-1,42)0,6946 1,02 (0,50-2,07) 0,9542 0,98 (0,39-2,43) 0,9580
Religiéo (1- Com)

2-Sem 1,76 (0,94 -3,30)0,0790 1,77 (0,83-3,77) 0,1388 2,94 (1,23-7,03) 0,0155
Escolaridade (1 - Fundamental)

2 - Médio 1,28 (0,89-1,94)0,1748 0,78 (0,48 -1,26) 0,3077 0,19 (0,08 - 0,44) 0,0001

3 - Superior 2,91 (1,14-7,42)0,0255 1,41 (0,39-5,09) 0,6014 0,00 (0,00-Inf) 0,9719
Economicamente (1 - inativa)

2 - Ativa 1,30 (0,91-1,86)0,1542 1,88 (1,18-3,01) 0,0082 1,27 (0,66 -2,43) 0,4755
Chefe de Familia (1 - Outros)

2 - A Propria 1,38 (0,92 -2,07)0,1156 2,79 (1,65 -4,71) 0,0001 2,89 (1,48-5,63) 0,0019

Fonte: a autora

Este estudo avaliou o padrdo de consumo de alcool em uma amostra de 864 mulheres

acompanhadas na ESF do DSIV da Secretaria de Municipal de Saide do Recife.

Os resultados obtidos identificaram que 363 (42,0%) mulheres encontram em zona de
risco pelo o consumo de bebidas alcodlicas, enquanto que um pouco mais da metade delas 501
(57,9%) foram classificadas sem risco.

Além disso, foi observado que houve coeréncia entre os resultados obtidos do Teste
AUDIT desta pesquisa com as outras pesquisas realizadas que avaliaram os padrbes de
consumo de bebidas alcodlicas entre os homens e as mulheres, a exemplo a pesquisa realizada

por Paduani et al (2008) que corroboram com os resultados desta pesquisa.

Esses autores observaram que o consumo de alcool entre as mulheres apresentou um
padrdo de risco comum a prevaléncia de 46,34%, em uma amostra composta por 337 estudantes

universitarios. Destes, 185 (54,8%) eram do sexo masculino e 152 (45,2%) do sexo feminino.
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Acreditamos que a preocupacdo em classificar o tipo de uso e abuso de alcool em
mulheres acompanhadas na atencdo bésica a saude seja indispensavel, devido a presungéo de
que o consumo dessa substancia podera interferir na probabilidade dessas mulheres se tornarem

pessoas dependente do alcool.

Neste contexto, a relevancia dos resultados obtidos focados apenas nas 42,0% (363)
participantes que bebem, nas tabelas de 8 a 17.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que, 60,8%ensino fundamental, 34,9% ensino
médio e 4,1% ensino superior. Quanto ao estado civil das mesmas 62,2% casadas, 7,9%
separadas e 29,7% solteiras. Foi ainda observado que a maioria (89,2%) com religi&o (89,2%)
e sem religido foi de 10,7%

Em relacdo a idade, 28,1% encontravam na faixa etaria de 18 a 29 anos, 21,4% na faixa
etaria de 30 a 39 anos, 20,1%na faixa etaria de 40 a 49anos e 30,3% na faixa etaria de 50 ou

mais anos. Ja em relacdo ao trabalho, menos da metade 38,0% trabalhar. (Tabela 8.)

A avaliacdo das trés primeiras questdes do teste AUDIT relacionadas com as variaveis
sociodemografico destas mulheres pode ser observada nas tabelas 8, 9 e 10. Em relacdo a
frequéncia do consumo de alcool, foi observado dentre elas, bebe 2 ou 3 vezes por semana
32,8% faixa etaria de 18 — 29 anos, que foi a prevaléncia mais significativa observada em

relacdo as demais faixas etarias.

Enquanto que bebe de duas a quatro vezes por més foi de 29,8% ocorreu tanto da faixa
etaria de 18 a 29 anos e quanto da faixa etaria de50 anos ou mais. Observou ainda que 85,0%

com religido e 56, 7% sem trabalho (Tabela 8)

No entanto, € inquietante no que refere a quantidade do consumo de alcool em um dia
normal onde bebem em uma Unica ocasido. 20,3% bebem de 1-2 dose por dia, 24,2% bebem de
3-4 doses por dia, 11,2% bebem de 5-6 doses no dia, 4,6% bebem de 7 a 9 doses e 39,3% bebem
10 ou mais doses no dia, sendo que esse comportamento € realizado pelo menos uma vez por

semana. (Tabela 9).

Em relacdo ao “binge” desatacaram as mulheres que se encontravam na faixa etaria de
18 a 29 anos, observou-se a prevaléncia de 37,7% relacionada ao consumo de 10 ou mais doses,
e todas as outras faixas etarias apresentaram prevaléncia equivalente em torno de 20%. (Tabela
5).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), esse é um padréo de consumo
de risco. A OMS preconiza como limite para o uso de baixo risco de alcool ndo mais que duas

doses diarias para homens e uma para mulheres.

Ainda em relacdo ao consumo de ou mais 10 doses, verificou que 77,6% casa propria,
e 29,3% sdo chefes de familia. E que 46,1% apresentou renda familiar menor que um salério
minimo e 32,8% com uma renda familiar de um salario minimo no momento da pesquisa
(Tabela 9). Foi observado ainda que todas as faixas etarias de 20,7% bebem com muita

frequéncia durante a semana (Tabela 10).

Chama atencdo que as consumidoras de risco, sobretudo eram as mulheres jovens de
idade 18 a 29 anos esta faixa etéria ja é observada tanto na literatura nacional quanto na
internacional (MOURA; MALTA, 2011: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

Tal fato, pode ser considerado hoje, como ja fazendo parte da realidade do universo
feminino, e tal padrdo de comportamentos de socializacdo parecem tipicos dessa faixa etéria,
com destaque para 0 comportamento de beber em “binge”. Alguns autores ressaltam que os
individuos jovens, tanto os homens quanto as mulheres, de certa forma, tém conhecimento
cognitivo dos efeitos que o excesso de bebida pode provocar no organismo, mas, mesmo assim,

continuam bebendo, muitas vezes de maneira arriscada (LARANJEIRA et al., 2010).

Nesta conjun¢do o consumo abusivo episddico de bebida alcodlica pode estar associado
aos problemas fisicos, sociais e mentais, este comportamento que podera levar a dependéncia
alcodlica (ANDRADE, ANTONY, 2009).



Tabela 8 — Prevaléncias e associacéo da resposta da Q1 do AUDIT com as variaveis sociodemografico das participantes

que bebem. Recife (PE), 2017.

Q1 - Com que frequéncia vocé toma bebidas alcoélicas?
Varidveis Total Mensalmente vlzzes% ?)c?r De 2 a 3 vezes ?/eozlésn:)aoii Valor de p
Sociodemogréfico ou Menos més por semana semana
N % N % N % N % N %

253 100,00 | 202 55,65 67 1846 76 2094 18 4,96
Idade (anos)
1-50+ 110 2153 | 64 3168 20 2985 18 23,68 8 44,44
2-18-29 102 32,06 | 54 26,73 20 2985 25 32,89 3 16,67 0,5582
3-30-39 78 26,27 | 43 2129 14 2090 15 19,74 6 33,33
4-40-49 73 20,14 | 41 20,30 13 1940 18 23,68 1 5,56
Religido
1-Com 324 9236 | 186 92,08 57 8507 67 8816 14 77,78 0,2031
2-Sem 39 7,64 16 792 10 14,93 9 11,84 4 22,22
Estado Civil
1 - Casado/Unido 226 66,32 | 134 66,34 39 5821 42 5526 11 61,11 0,3378
2 - Vilvo/Separado 29 7,06 17 842 6 896 4 5,26 11,11
3 - Solteiro 108 26,62 | 51 2525 22 32,84 30 3947 27,78
Escolaridade
1 - Superior 15 2,78 10 495 2 299 3 3,95 0 0,00 0,2157
2 - Fundamental 220 62,15 | 116 57,43 38 56,72 50 6579 16 88,89
3 - Médio 128 3507 | 76 3762 27 40,30 23 30,26 2 11,11
Economicamente
1 - Ativo 138 31,83 | 68 3366 29 4328 34 4474 7 38,89 0,2678
2 - Inativo 225 68,17 | 134 66,34 38 56,72 42 5526 11 61,11
Residéncia
1 - Prépria 272 7361 | 152 7525 45 67,16 61 8026 14 77,78 0,5588
2 - Alugada 70 18,75 | 40 19,80 17 2537 10 13,16 3 16,67
3 - Outro 21 7,64 10 495 5 746 5 6,58 5,56
Composicao Familia
1-60u+ 70 1852 | 36 17,82 14 20,90 16 21,05 4 22,22 0,2074
2-<2 213 5961 | 124 61,39 42 6269 41 53,95 33,33
3-3a5 80 21,88 | 42 20,79 11 1642 19 25,00 8 44,44
Chefe da Familia
1 - Outros 266 7755 | 157 77,72 46 6866 50 6579 13 7222 0,1616
2 - A Prépria 97 2245 | 45 2228 21 31,34 26 3421 5 27,78
Renda Familiar
1 - Um Salario 132 36,00 | 81 40,10 23 34,33 23 30,26 5 27,78 0,2432
2 ->Um Salario 61 1701 | 36 17,82 8 1194 16 21,05 1 5,56
3 - <Um Salério 170 46,99 | 85 42,08 36 53,73 37 4868 12 66,67

Fonte: a autora
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Tabela 9 —Prevaléncias e associacéo da resposta da Q2 do AUDIT com as varidveis sociodemogréfico das participantes
que bebem. Recife (PE), 2017.

Q2 - Nas ocasifes em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente

ao beber?
Soci;/;errir?ggiz . Total lou2 3ou4d 50u6 7,80u9  100UmMais | \/a0r de P
N % N % N % N % N % N %

363 100,0| 75 20,6 88 242 41 113 17 47 143 393
Idade (anos)
1-50+ 110 30,3 | 31 419 32 364 15 366 2 11,8 30 21,0 0,0178
2-18-29 102 281 | 13 176 21 239 7 171 7 412 54 378
3-30-39 78 215| 15 203 19 216 8 195 5 294 31 217
4-40-49 73 201 | 15 203 16 182 11 268 3 17,7 28 196
Religido
1-Com 324 893 | 72 973 76 864 37 90,2 12 706 127 888 0,0135
2-Sem 39 107 2 27 12 136 4 98 5 294 16 11,2
Estado Civil
1 - Casado/Unido 226 623 | 50 676 62 705 23 561 10 588 81 56,6 0,1083
2 - Vilvo/Separado 29 8,0 7 95 5 57 7 171 0O 00 110 70
3 — Solteiro 108 29,8 | 17 230 21 239 11 268 7 412 52 364
Escolaridade
1 — Superior 15 41 5 68 4 46 1 2,4 2 118 3 2,1 0,0956
2 — Fundamental 221 609 | 39 52,7 49 557 23 561 10 588 100 699
3 — Médio 127 350 | 30 405 35 398 17 415 5 294 40 28,0
Economicamente
1 - Ativo 138 380 | 33 446 29 330 16 390 5 294 55 385 0,5899
2 — Inativo 225 620 | 41 554 59 671 25 610 12 706 88 615
Residéncia
1 —Prépria 272 749 | 56 757 65 739 31 756 9 529 111 776 0,3875
2 — Alugada 70 193 | 14 189 16 182 8 195 5 294 27 189
3 - Outro 21 58 4 54 7 80 2 49 3 177 5 3,5
Composicdo Familia
1-60u+ 70 193 | 16 216 11 125 10 244 6 353 27 189 0,3367
2-<2 212 584 | 39 52,7 58 659 25 61,0 412 83 58,0
3-3a5 81 223| 19 257 19 216 6 146 4 235 33 231
Chefe da Familia
1 - Outros 266 733 | 56 757 72 818 24 585 13 765 101 706 0,0741
2 - A Propria 97 26,7 | 18 243 16 182 17 415 4 235 42 294
Renda Familiar
1 - Um Salério 131 361 | 30 405 36 409 16 390 2 118 47 329 0,0878
2 ->Um Salério 62 171 6 81 17 193 5 122 4 235 30 210
3 - <Um Salério 170 46,8 | 38 514 35 398 20 488 11 64,7 66 46,2

Fonte: a autora
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Tabela 10 —Prevaléncias e associacdo da resposta da Q3 do AUDIT com as variaveis sociodemogréafico das participantes que

bebem. Recife (PE), 2017.

Q3 - Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de uma vez?

Menos do Todos ou
o Total Nunca  dueuma Mensal ~ Semanal  quase
Variaveis vez ao mente mente todos 0s
Sociodemogréfico més dias Valor de P
N % N % N % N % N % N %
363 100,0| 161 441 77 212 43 119 75 207 8 22
Idade (anos)
1-50+ 110 303 | 63 394 20 260 9 209 17 227 1 125 0,0173
2-18-29 102 281 | 30 188 26 338 17 395 26 347 3 375
3-30-39 78 215 | 36 225 13 169 10 233 15 20,0 4 500
4-40-49 73 201 | 31 194 18 234 7 163 17 227 0 0,0
Religido
1-Com 324 893 | 148 925 68 883 36 837 65 867 7 875 0,3196
2-Sem 39 107|112 75 9 117 7 163 10 133 1 125
Estado Civil
1 - Casado/Uniéo 226 62,3 | 106 66,3 44 57,1 28 651 41 547 87,5 0,2350
2 - Vilvo/Separado 29 80 | 14 88 8 104 4 93 3 40 0,0
3 — Solteiro 108 298 | 40 250 25 325 11 256 31 413 12,5
Escolaridade
1 — Superior 15 41 10 63 2 26 1 23 2 27 0,0 0,1218
2 — Fundamental 221 609 | 82 513 51 662 30 698 51 68,0 87,5
3 — Meédio 127 350 | 68 425 24 312 12 279 22 293 12,5
Economicamente
1 - Ativo 138 380 | 64 40,0 23 299 17 395 32 427 25,0 0,4488
2 — Inativo 225 620 | 96 600 54 701 26 605 43 573 75,0
Residéncia
1 - Prépria 272 749 | 120 750 57 740 30 698 58 773 87,5 0,7830
2 — Alugada 70 193 | 29 181 16 208 11 256 14 187 0,0
3 - Outro 21 58 11 69 4 52 2 47 3 40 12,5
Composicdo Familia
1-60u+ 70 193 | 31 194 12 156 10 233 16 21,3 12,5 0,4502
2-<2 212 584 | 93 581 52 675 25 581 39 520 375
3-3a5 81 223 | 36 225 13 169 8 186 20 267 50,0
Chefe da Familia
1 - Outros 266 733 | 123 769 58 753 27 628 51 68,0 87,5 0,2554
2 - A Propria 97 26,7 | 37 231 19 247 16 37,2 24 320 12,5
Renda Familiar
1 - Um Saléario 131 36,1 | 62 388 27 351 17 395 23 30,7 25,0 0,0952
2 ->Um Salério 62 171 | 20 125 22 286 6 140 14 187 0,0
3 - <Um Salério 170 468 | 78 488 28 364 20 465 38 50,7 6 750

Fonte: a autora
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As respostas obtidas nas questdes 4, 5 e 6 do AUDIT conjuntamente com as variaveis
sociodemogréfico, que avalia os possiveis sintomas da dependéncia (Tabelas 11,12 e 13) traz a

tona um aspecto preocupante.

Um destes aspectos foi que é dificil parar de beber para 3,3% participantes, tanto
mensalmente quanto semanalmente. Foi observado também as que tiveram dificuldade em
parar de beber durante o més foi a metade 50,0 % jovens da faixa etaria de 18 a 29 e
semanalmente foi 50,0% na faixa etaria 30 a 39 anos. Sendo que 33,3% trabalha e 66,8% néo
trabalha. Observou que 1,3% teve dificuldade em parar de beber diariamente, e tal fato foi

observado em toda as faixas etarias estudadas (Tabela 11).

Outro aspecto preocupante foi que ndo consegue concretizar nenhuma atividade prevista
devido ao consumo de alcool. Foi observado que 14,0% aconteceu uma vez no més, esse
achado esteve presente em todas as faixas etaria de 18 a 29 anos foi 41,1% e de 30 a 39 anos
foi 19,6%, de 40 a 49anos foi 21,5% e de 50 ou mais anos foi 17,6%. E destas 39,2% renda
familiar de um salario minimo (Tabela 12). Além disso, observou-se que 3,0% precisou de uma
primeira dose pela manha para sentirem-se melhor, depois de terem se embriagado na noite

anterior, entre elas 72,7% solteiras e sem trabalho fora de casa (Tabela 13).

Guimarées et al. (2010) apontaram que um dos fatores predisponentes para dependéncia
de bebidas alcodlicas € auséncia de trabalho. Assim, entende-se que maior nimero de estudos

deve ser realizado para elucidar a relacdo entre essas variaveis.

Salienta-se a preocupacdo em relacdo ao aumento do consumo de bebidas pelas
mulheres, ja que o alcool, no organismo feminino, pode provocar piores danos fisicos devido a

gordura corporal relativamente maior que nos homens (CESAR, 2006).



Tabela 11 — Prevaléncias e associagdo da resposta da Q4 do AUDIT com as varidveis sociodemogréafico das

participantes que bebem. Recife (PE), 2017.

Q4 - Quantas vezes, ao longo dos Gltimos 12 meses, vocé achou que nédo
conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

Menos Todos ou
odaras | o | e Ve S e
ao més dias
N % N % N % N % N % N %
363 100,0(298 82,1 36 99 12 33 12 33 5 14
lIdade (anos)
1-50+ 110 30,3 |97 326 8 222 1 83 3 250 1 200 0,3069
2-18-29 102 281 |83 279 10 278 6 500 2 167 1 200
3-30-39 78 215 |57 191 10 278 3 250 6 500 2 400
4-40-49 73 201 |61 205 8 222 2 167 1 83 1 200
Religido
1-Com 324 89,3 |264 886 34 944 10 833 11 91,7 5 1000 0,7802
2—Sem 39 107 |34 114 2 56 2 167 1 83 0,0
Estado Civil
1 - Casado/Unido 226 62,3 | 187 62,8 22 611 58,3 50,0 4 80,0 0,5997
2 - Vilvo/Separado 29 8,0 26 87 1 28 16,7 0,0 0,0
3 — Solteiro 108 29,8 | 85 285 13 361 3 250 50,0 20,0
Escolaridade
1 — Superior 15 4,1 13 44 2 56 0 00 0 00 0,0 0,0120
2 — Fundamental 220 60,6 |167 56,0 27 750 12 1000 10 833 4 80,0
3 — Médio 128 353 |118 396 7 194 0 00 2 16,7 20,0
Economicamente
1 - Ativo 138 380 |111 37,3 15 41,7 4 333 5 417 60,0 0,8145
2 — Inativo 225 62,0 |187 62,8 21 58,3 66,7 58,3 40,0
Residéncia
1 - Prépria 272 74,9 |224 752 30 833 50,0 66,7 4 80,0 0,0284
2 — Alugada 70 19,3 | 59 198 5,6 41,7 33,3 0,0
3 - Outro 21 5,8 15 5,0 11,1 8,3 0,0 20,0
Composicao
Familia
1-6o0u+ 69 190 |54 181 8 222 4 333 2 167 1 200 0,8257
2-<2 213 58,7 | 177 59,4 21 58,3 41,7 8 66,7 40,0
3-3a5 81 223 | 67 225 7 194 25,0 16,7 40,0
Chefe da Familia
1 - Outros 266 73,3 |224 752 23 639 50,0 66,7 100,0 0,1093
2 - A Propria 97 26,7 | 74 248 13 36,1 50,0 33,3 0,0
Renda Familiar
1 - Um Salério 131 36,1 |110 36,9 12 33,3 41,7 250 1 200 0,1438
2 - >Um Salério 62 171 | 44 148 8 222 41,7 333 20,0
3 - <Um Salério 170 46,8 | 144 483 16 44,4 16,7 41,7 3 60,0

Fonte: a autora
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Tabela 12 — Prevaléncias e associagdo da resposta da Q5 do AUDIT com as varidveis demogréafico das participantes que
bebem. Recife (PE),2017.

Q5 - Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, por causa do alcool, ndo
conseguiu fazer o que era esperado de vocé?
Menos do Todos ou
oot Tl | e ETR RS SN todooss | Valor dep
més dias
N % N % N % N % N % N %
363 100,0 295 813 51 141 10 28 4 11 3 08
lIdade (anos)
1-50+ 110 30,3 98 332 9 177 2 200 1 250 O 0,0 0,0483
2-18-29 102 28,1 74 251 21 412 5 500 2 500 0O 0,0
3-30-39 78 215 62 210 10 196 2 200 1 250 3 100,0
4-40-49 73 20,1 61 207 11 216 1 100 O 00 O 00
Religido
1-Com 324 89,3 264 895 46 902 8 800 3 750 3 1000 0,4970
2-Sem 39 10,7 31 105 5 98 2 200 1 250 O 00
Estado Civil
1 - Casado/Uniéo 226 62,3 186 631 29 569 6 600 2 500 3 1000 0,6328
2 - Vilvo/Separado | 29 8,0 25 85 3 59 0 00 1 250 O 0,0
3 — Solteiro 108 29,8 84 285 19 373 4 400 1 250 0 0,0
Escolaridade
1 — Superior 15 4,1 13 44 2 39 0 00 O 00 O 00 0,4870
2 — Fundamental 220 60,6 171 580 34 66,7 9 900 3 750 3 1000
3 — Meédio 128 35,3 111 376 15 294 1 100 1 250 O 0,0
Economicamente
1 - Ativo 138 38,0 117 39,7 15 294 4 400 1 250 1 333 0,7055
2 — Inativo 225 62,0 178 60,3 36 706 6 600 3 750 2 66,7
Residéncia
1 —Prépria 272 74,9 219 742 39 765 9 900 3 750 2 66,7 0,6130
2 — Alugada 70 19,3 60 203 8 157 1 100 1 250 O 0,0
3—0Outro 21 58 6 54 4 78 0 00 O 00 1 333
Composicdo
Familia
1-6o0u+ 69 19,0 58 197 7 137 4 400 0O 00 O 0,0 0,5459
2-<2 213 58,7 173 586 31 608 5 500 2 500 2 667
3-3ab5 81 22,3 64 217 13 255 1 100 2 500 1 333
Chefe da Familia
1 - Outros 266 73,3 218 739 39 765 5 500 2 500 2 667 0,2813
2 - A Prépria 97 26,7 77 261 12 235 5 500 2 500 1 333
Renda Familiar
1 - Um Saléario 131 36,1 107 36,3 20 392 2 200 O 00 2 667 0,0080
2 - >Um Salério 62 17,1 41 139 15 294 4 400 2 500 O 0,0
3 - < Um Salério 170 46,8 147 498 16 314 4 400 2 500 1 333

Fonte: a autora
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Tabela 13 - Prevaléncias e associacao da resposta da Q6 do AUDIT com as varidveis demografico das participantes que bebem.

Recife (PE), 2017.

Q6 - Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé precisou beber pela
manha para se sentir bem ao longo do dia, ap6s ter bebido no dia anterior?

Menos do Mensal Semanal e
Variaveis Total Nunca gue uma guase
Sociodemografico vezaomas  'mente mente tog?assos Valor de P
N % N % N % N % N % N %
363 100,0 339 934 11 30 5 1,4 6 1,7 2 0,6
Idade (anos)
1-50+ 110 30,3 106 313 1 91 0O 0,0 2 333 1 500 0,2377
2-18-29 102 28,1 9% 283 3 273 3 600 O 0,0 0 0,0
3-30-39 78 215 69 204 4 364 1 200 3 500 1 500
4-40-49 73 20,1 68 201 3 273 1 200 1 167 O 0,0
Religido
1-Com 324 89,3 306 903 8 727 3 600 5 833 2 1000 0,0595
2-Sem 39 10,7 33 97 3 273 2 40,0 1 167 O 0,0
Estado Civil
1 - Casado/Uniéo 226 62,3 214 631 27,3 4 80,0 3 500 100,0 0,1236
2 - Vilvo/Separado 29 8,0 28 83 00 O 0,0 1 16,7 0,0
3 — Solteiro 108 29,8 97 28,6 72,7 1 200 2 333 0,0
Escolaridade
1 — Superior 15 4.1 15 44 0 00 0,0 0,0 0 0,0 0,3923
2 — Fundamental 220 60,6 199 587 9 818 80,0 1000 2 100,0
3 — Médio 128 35,3 125 36,9 18,2 20,0 0,0 0 0,0
Economicamente
1 - Ativo 138 38,0 134 39,5 27,3 0,0 0,0 1 500 0,0704
2 — Inativo 225 62,0 205 60,5 72,7 100,0 1000 1 50,0
Residéncia
1 - Prépria 272 74,9 256 755 636 3 600 66,7 100,0 0,4685
2 — Alugada 70 19,3 64 189 182 2 400 33,3 0,0
3 - Outro 21 58 19 56 182 0 0,0 0,0 0,0
Composicdo
Familia
1-6o0u+ 69 19,0 65 19,2 36,4 0,0 0 0,0 0,0 0,0482
2-<2 213 58,7 201 59,3 455 800 1 16,7 100,0
3-3a5 81 22,3 73 215 18,2 200 5 833 0,0
Chefe da Familia
1 - Outros 266 73,3 251 74,0 455 100,0 50,0 100,0 0,0694
2 - A Propria 97 26,7 88 26,0 54,6 0,0 50,0 0,0
Renda Familiar
1 - Um Saléario 131 36,1 124 36,6 36,4 40,0 0,0 1 50,0 0,1259
2 ->Um Salério 62 17,1 55 16,2 27,3 0,0 66,7 O 0,0
3 - < Um Salério 170 46,8 160 47,2 36,4 60,0 33,3 50,0

Fonte: a autora
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Nas questdes 7, 8, 9 e 10 do AUDIT relacionadas com as variaveis sociodemografico,
avalia os riscos e as consequéncias do uso de bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses (Tabelas,
14,15,16 e 17).

Foi verificado que 75,5% dentre as 363 mulheres que bebem, ndo sentem culpa ou
remorso diante do consumo. Porém, 16,5% ja havia sentido arrependimento apds do consumo
de bebidas alcodlicas, pelo mesmos uma vez no més. Destas, 65,0% os pais ou outros familiares
sdo responsaveis pela sua manutencdo financeira, ou seja, pela viabilizacdo do consumo de
bebidas. No entanto, observou-se que 35,0% com trabalho formal ou informal, meio pelo qual
garante seu sustento. Foi ressaltado ainda que, dentre o universo de mulheres que sentiram culpa
pelo consumo de bebidas, 35,0% faixa etaria de 18 a 29 anos. (Tabela 14). E aquelas que

sentem culpa semanalmente foi de 3,0% com religido (Tabela 14).

Outra consequéncia observada pelo o consumo de alcool, foi a ocorréncia de apagdes.
O apagdo é um indicativo importante dos problemas causados pelo consumo de bebidas
alcdolicas em excesso. Observou-se que ocorreu mensalmente em 3,5%, e destas 63,6%
casadas. E semanalmente aconteceu em 3,5%, observando as frequéncias mais elevadas 30,8%

faixas etarias entre 30-39 e 50 e mais. Em sua maioria sem trabalho (Tabela 15).

Em relacdo aos varios problemas que a bebida alcodlica pode causar pelo o consumo,
84,0% que nunca teve problemas, mas 9,1% teve problemas com o consumo de bebida alcodlica
nos ultimos 12 meses, destas 69,7% sem trabalhos. Foi observado que 6,9% ja experimentou

problemas pelo o uso, mais ndo nos ultimos 12 meses, destas 44,0% sem trabalho (Tabela 16).

Outro aspecto bem significativo foi a prevaléncia de 83,5% nunca ninguém se

preocupou com o fato delas beberem ou sugeriu que parassem de beber (Tabela 17).
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Tabela 14 — Prevaléncias e associacdo da resposta da Q7 do AUDIT com as variaveis sociodemogréfico das participantes

que bebem. Recife (PE), 2017.

Q7 - Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou

com remorso depois de ter bebido?

Menos do Todos ou
P ueuma  Mensal Semanal uase
Soci;/c?errlr?c\)lg:%ﬁco Total Nunca qvezAao mente mente t(?dps os | ValordeP
més dias
N % N % N % N % N % N %
363 100,0 | 274 755 60 165 15 41 11 30 3 0,8
Idade (anos)
1-50+ 110 30,3 82 299 18 300 4 267 6 546 O 0,0 0,5532
2-18-29 102 28,1 73 266 21 350 6 400 1 91 1 333
3-30-39 78 215 62 226 9 150 3 200 2 182 2 66,7
4-40-49 73 20,1 57 208 12 200 2 133 2 182 O 0,0
Religi&o
1-Com 324 89,3 244 89,1 55 91,7 11 733 11 1000 3 1000 0,2629
2-Sem 39 10,7 30 110 5 83 4 267 O 00 O 0,0
Estado Civil
1 - Casado/Unido 226 62,3 170 62,0 36 60,0 10 66,7 7 636 3 1000 0,9461
2 - Vilvo/Separado 29 8,0 24 88 4 67 0 00 1 91 O 0,0
3 — Solteiro 108 29,8 80 292 20 333 5 333 3 273 O 0,0
Escolaridade
1 — Superior 15 4,1 4 51 1 17 0 00 O 0,0 0,0 0,0243
2 — Fundamental 220 60,6 150 54,7 46 76,7 13 867 9 818 66,7
3 — Médio 128 35,3 110 402 13 21,7 2 133 2 182 33,3
Economicamente
1 - Ativo 138 38,0 107 39,1 21 350 4 267 4 364 66,7 0,7173
2 — Inativo 225 62,0 167 61,0 39 650 11 733 7 636 33,3
Residéncia
1 —Prépria 272 74,9 209 76,3 42 700 12 800 7 636 2 667 0,4555
2 — Alugada 70 19,3 51 186 13 217 3 200 3 273 0,0
3 — Qutro 21 5,8 14 51 5 83 0 00 1 9,1 33,3
Composicdo
Familia
1-6ou+ 69 19,0 52 190 11 183 4 26,7 1 9,1 33,3 0,8261
2-<2 213 58,7 164 599 34 567 7 46,7 6 546 66,7
3-3a5 81 22,3 58 212 15 250 4 26,7 4 364 0,0
Chefe da Familia
1 - Qutros 266 73,3 206 752 41 683 9 600 7 636 3 1000 0,3719
2 - A Propria 97 26,7 68 248 19 317 6 400 4 364 O 0,0
Renda Familiar
1 - Um Salério 131 36,1 104 380 21 30 3 200 2 182 1 333 0,0010
2 - >Um Salério 62 17,1 33 120 20 333 5 333 4 364 0,0
3 - <Um Salério 170 46,8 137 50,0 19 31,7 7 46,7 5 455 66,7

Fonte: a autora
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Tabela 15 — Prevaléncias e associagdo da resposta da Q8 do AUDIT com as varidveis sociodemogréfico das participantes

que bebem. Recife (PE), 2017.

Q8 - Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de
lembrar o que aconteceu devido a bebida?

Menos Todos ou
Variaveis Total Nunca do que Mensalmente Semanalmente tq(;Jase valor de P
Sociodemogréfico uma vez 0dos 0s
a0 més dias
N % N % N % N % N % N %

362 100,0|279 77,1 56 155 11 30 13 3,6 3 08

Idade (anos)

1-50+ 110 30,4 88 315 17 304 1 9,1 4 308 0 00 0,2101
2-18-29 102 28,2 70 251 23 411 5 455 3 231 1 333

3-30-39 78 21,5 60 215 9 161 3 27,3 4 308 2 66,7

4-40-49 72 19,9 61 219 7 125 2 182 2 154 0 00

Religido

1-Com 323 89,2 |[253 90,7 48 857 8 72,7 11 846 3 1000 0,2005
2 —Sem 39 10,8 26 93 8 143 3 2713 2 154 0 00

Estado Civil

1 - Casado/Unido 225 62,2 |178 638 32 571 7 636 5 385 3 1000 0,5231
2 - Vilvo/Separado 29 8,0 22 79 5 89 0 0,0 2 154 0 00

3 — Solteiro 108 29,8 79 283 19 339 4 364 6 462 0 00
Escolaridade

1 — Superior 15 4,1 13 47 2 36 O 0,0 0 0,0 0 00 0,0203
2 — Fundamental 220 60,8 |[156 559 41 732 8 727 13 1000 2 66,7

3 — Médio 127 351 |[110 394 13 232 3 273 O 0,0 1 333
Economicamente

1 - Ativo 137 378 |[110 394 19 339 3 273 3 231 2 66,7 0,5050
2 — Inativo 225 62,2 |[169 606 37 661 8 727 10 769 1 333

Residéncia

1 - Prépria 271 749 |211 756 40 714 8 727 10 769 2 66,7 0,6631
2 — Alugada 70 19,3 51 183 13 232 3 273 3 231 0 0,0

3—0Outro 21 58 17 61 3 54 0 0,0 0 0,0 1 333
Composicdo

Familia

1-60u+ 68 18,8 52 186 9 161 3 273 3 231 1 333 0,8929
2-<2 213 58,8 |167 599 31 554 6 546 7 539 2 66,7

3-3a5 81 224 60 215 16 286 2 182 3 231 0 0,0

Chefe da Familia

1 - Outros 265 732 |213 763 36 643 6 546 7 539 3 100,0 0,0506
2 - A Propria 97 26,8 66 23,7 20 357 5 455 6 462 0 00

Renda Familiar

1 - Um Salério 130 359 |101 362 24 429 2 182 2 154 1 333 0,0335
2 ->Um Salario 62 17,1 40 143 12 214 4 36,4 6 46,2 0 00

3 - <Um Salério 170 470 |138 495 20 357 5 455 5 385 2 667

Fonte: a autora



Tabela 16— Prevaléncias e associacéo da resposta da Q9 do AUDIT com as varidveis demogréafico das participantes
que bebem. Recife (PE), 2017.

Q9 - Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a
VOCE mesmo ou a outra pessoa apds ter bebido?

- p - Valor de p
Variaveis ) Slml mas nao 'Sl.m, nos
Sociodemografico Total Nao nos ultimos 12 dltimos 12
meses meses
N % N % N % N %
253 100,00 | 212 84,02 16 6,89 25 9,09

Idade (anos)
1-50+ 110 43,48 93 3049 9 36,00 8 24,24 0,3911
2-18-29 102 40,32 79 2590 8 32,00 15 4545
3-30-39 78 30,83 68 22,30 4 16,00 6 18,18
4-40-49 73 28,85 65 21,31 4 16,00 4 1212
Religido
1-Com 324 89,26 | 273 89,51 25 100,00 26 78,79 0,0281
2 -Sem 39 10,74 32 1049 0 0,00 7 21,21
Estado Civil
1 - Casado/Uniéo 226 62,26 | 198 64,92 15 60,00 13 39,39 0,0287
2 - Vilvo/Separado 29 7,99 25 8,20 2 8,00 2 6,06
3 - Solteiro 108 29,75 82 2689 8 32,00 18 54,55
Escolaridade
1 - Superior 15 4,13 14 459 1 4,00 0 0,00 0,0573
2 - Fundamental 221 60,88 | 176 57,70 18 72,00 27 81,82
3 - Médio 127 34,99 | 115 37,70 6 24,00 6 18,18
Economicamente
1 - Ativo 138 38,02 | 114 37,38 14 56,00 10 30,30 0,1292
2 - Inativo 225 61,98 | 191 62,62 11 44,00 23 69,70
Residéncia
1 - Prépria 272 74,93 | 227 7443 20 80,00 25 75,76 0,9961
2 - Alugada 70 19,28 60 19,67 16,00 6 18,18
3 - Outro 21 5,79 18 590 1 4,00 2 6,06
Composicdo Familia
1-6ou+ 81 28,72 70 2295 6 24,00 5 15,15 0,4061
2-<2 70 24,82 54 17,70 6 24,00 10 30,30
3-3ab 212 75,18 | 181 59,34 13 52,00 18 54,55
Chefe da Familia
1 - Outros 266 73,28 | 230 7541 14 56,00 22 66,67 0,0727
2 - A Propria 97 26,72 75 2459 11 44,00 11 33,33
Renda Familiar
1 - Um Salério 131 36,09 | 112 36,72 7 28,00 12 36,36 0,2048
2 - > Um Salério 62 17,08 46 1508 7 28,00 9 27,27
3 - < Um Salério 170 46,83 | 147 48,20 11 44,00 12 36,36

Fonte: a autora
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Tabela 17 — Prevaléncias e associacéo da resposta da Q10 do AUDIT com as varidveis sociodemografico das
participantes que bebem. Recife (PE), 2017.

Q10 - Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou

outro profissional da salde ja se preocupou com o fato de
vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

Variaveis Sim, mas Sim, nos
Sociodemografico Total N&o l]lr']c?r?wcr)]soiz ultimos 12 | Valor dep
meses meses
N % N % N % N %
253 100,00 | 172 8353 19 6,31 62 10,16

Idade (anos)
4-50+ 110 43,48 72 2951 15 44,12 23 27,06 0,1575
1-18-29 102 40,32 65 2664 9 26,47 28 3294
2-30-39 78 30,83 51 20,90 4 11,76 23 27,06
3-40-49 73 28,85 56 2295 6 1765 11 1294
Religido
1-Com 324 89,26 217 88,93 34 100,00 73 8588 0,0438
2 - Sem 39 10,74 27 1107 0 0,00 12 14,12
Estado Civil
1 - Casado/Unido 226 62,26 161 6598 17 50,00 48 56,47 0,1079
2 - Vilvo/Separado 29 7,99 19 779 5 14,71 5 5,88
3 - Solteiro 108 29,75 64 26,23 12 3529 32 3765
Escolaridade
1 - Superior 15 4,13 13 533 2 5,88 0 0,00 < 0,0001
2 - Fundamental 221 60,88 129 5287 22 6471 70 8235
3 - Médio 127 34,99 102 41,80 10 2941 15 17,65
Economicamente
1 - Ativo 138 38,02 93 38,11 15 44,12 30 3529 0,6535
2 - Inativo 225 61,98 151 61,89 19 5588 55 64,71
Residéncia
1 - Prépria 272 74,93 183 75,00 26 76,47 63 74,12 0,1372
2 - Alugada 70 19,28 44 18,03 5 1471 21 24,71
3 - Outro 21 5,79 17 697 3 8,82 1 1,18
Composicao Familia
1-6ou+ 81 28,72 53 21,72 6 1765 22 25,88 0,0689
2-<2 70 24,82 41 16,80 13 3824 16 18,82
3-3a5 212 75,18 150 61,48 15 44,12 47 5529
Chefe da Familia
1 - Outros 266 73,28 188 77,056 23 6765 55 64,71 0,0588
2 - A Prépria 97 26,72 56 2295 11 3235 30 3529
Renda Familiar
1 - Um Salério 131 36,09 88 36,07 9 26,47 34 40,00 0,1393
2 - > Um Salério 62 17,08 35 1434 10 2941 17 20,00
3 - <Um Salério 170 46,83 121 4959 15 44,12 34 40,00

Fonte: a autora
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Os resultados das 363 das participantes que bebem, quando se avaliou a caraterizagao

do consumo, os sintomas da dependéncia e as possiveis consequéncias do consumo, apontaram

para a necessidade de uma maior intervencao efetiva nessa clientela feminina no Servico de

Atencdo Basica a Saude por meio de uma politica de promoc¢do a salde e prevengdo aos

problemas relacionados ao uso e abuso de bebidas alcodlica.
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Vale citar, que as mulheres sdo mais susceptiveis aos prejuizos por bebidas alcodlicas do que
0s homens, tanto para fatores bioldgicos (CEYLAN-ISIK AF, MCBRIDE SM, REN,2010),

quanto para a vulnerabilidade a violéncia associada ao seu consumo.

Para Pillon, O"Brien e Chavez (2005), a literatura deixa em evidéncia o alcool como a
substancia que tem maior associagdo com 0s comportamentos de risco entre as pessoas. Isto
devido aos efeitos sobre 0 comportamento, como a redugéo da inibicdo e do medo, em funcao
da acdo ansiolitica, ou a diminuicdo da capacidade do individuo de planejar ac6es e reacdes em
respostas as situacfes de ameaca, devido as alteracbes nas fungdes cognitivas. Quanto a
compreensdo do ato do beber até a fase do adoecimento, o verdadeiro dependente, o individuo
passa por algumas etapas que vai deteriorando a sua capacidade fisica e psiquica, chamadas de

evolucéo do alcoolismo.

Segundo os mesmos autores, é possivel identificar os tipos de consumidores da seguinte
forma: o primeiro € do abstémio, que nunca bebe; o segundo é a de bebedor eventual, que s6
bebe quando vai a uma festa ou reunido social, sé voltando a fazer uso num préximo evento; o
terceiro é o bebedor habitual, moderado, aquele que ingere bebida diariamente, porém de forma
controlada. A esse grupo estd a maioria das pessoas que ingerem bebida alcodlica; o quarto é
do bebedor exagerado, esses conseguem adaptar seu consumo alcodlico conseguindo
manterem-se ativos; 0 quinto nesta surgem os primeiros sintomas mais graves da agressao do
alcool sobre as células do sistema nervoso, refletindo no aparelho mental. N&o conseguindo
lembrar-se de episddios ocorridos durante a embriaguez; a sexta € a fase crucial do alcoolismo,
que corresponde a perda do controle, isto é, perde o controle e acabam se embriagando; a sétima,
que consiste na “perda da capacidade de abster”. Nao consegue ficar sem ingerir alcool durante
um periodo maior e a oitava fase é quando o dependente do alcool que ndo consegue deter a
marcha de sua enfermidade e a deterioracdo fisica e do sistema nervoso chegando a irreversivel

deméncia alcodlica.

Na presente pesquisa, 0 beber feminino das participantes, foi achado a prevaléncia do
consumo de abusivo de alcool de 6,3 % (Tabela 5). Esse resultado sugere elevado ao relatorio
da Organizagdo Mundial de Saude (2018) que analisou dados sobre o consumo de alcool e de
salide em 194 paises e apontou que 1,6% das mulheres brasileiras e 6,9% dos homens brasileiros
encontram-se no padrdo de risco no consumo abusivo de bebidas alcoolicas. Essa diferenca
pode estar relacionada a aplicacéo de diferentes critérios para avaliagdo do padréo de risco e as

diferengas sociodemogréafico da amostra.
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Este achado (6,3%) do consumo abusivo das participantes, revelou-se levemente
inferior ao encontrados em uma pesquisa realizada em nivel nacional, por Garcia e Freitas
(2013), que investigaram o consumo abusivo de alcool em 64.348 domicilios, entre pessoas
com 18 anos ou mais de idade, sendo 48,3% do sexo masculino e 51,7% do feminino. Os
resultados apontaram que a prevaléncia de consumo abusivo de &lcool de 22,5% homens e 7,1%

mulheres.

Embora o consumo entre as mulheres seja consideravelmente menor do que entre 0s
homens, Carlini et al. (2007) ja vinham apontando um crescimento do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas entre as mulheres. Isto pode estar ocorrendo porque, a medida que os papéis
das mulheres se tornam semelhantes aos dos homens, o padrdo de consumo de alcool também
tende a modificar-se (KERR-CORREA et al., 2008).

Em estudos epidemioldgicos nacionais sobre o consumo de alcool, as diferencas entre
0s géneros foram destacadas. Os homens bebem de modo diferenciado, sendo maiores
consumidores (65,0%) quando comparados as mulheres (41%). Entretanto, o dado mais
surpreendente foi a quantidade que as mulheres consumiam: 33% bebiam em grandes
quantidades (no padrdo binge), ou seja, cinco ou mais doses, na vez em que mais beberam no
ultimo ano (LARANJEIRA et al.,2010). E no presente estudo, 39,3% das participantes beberam
10 ou mais doses no dia (Tabela 5).

Quanto a faixa etaria, foi observado que o consumo de risco de bebidas alcodlicas esteve
associado as mulheres jovens, com idades de 18 a 29 anos, os achados sdo corroborados tanto
nas pesquisas Internacionais e Nacionais, revelando que os jovens, independentes do sexo estdo
consumidas bebidas alcodlicas abusivamente com mais frequéncia (AALTO; PEKURI,
SEPPA,2002; BRASIL,2017; ORGANIZA(;AOMUNDIAL DE SAUDE, 2018; RONZANI;
HIGGINS-BIDDLE; FURTADO, 2009).

Entre a populagdo de maior idade, os resultados encontrados corroboram os achados de
outros estudos que evidenciam menores prevaléncias para o consumo elevado de alcool nessa
faixa etaria (ILOMAKI et al. 2009). No entanto, faz-se necessario monitorar os padrdes de
consumo entre as pessoas de idades mais avancadas, na intencdo de identificar possiveis
implicacdes e prejuizos a saide. Em uma coorte acompanhada durante 11 anos foi encontrada
incrementos nos riscos potenciais de consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre as faixas
etarias a partir de 42 anos (ILOMAKI et al. 2009).
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Foram encontrados ainda que as mulheres jovens apresentaram maior chance de uso
abusivo do consumo de alcool (OR = 3,0) quando comparados com o grupo etarios de 50 ou
mais anos. A associacdo entre uso abusivo e faixa etaria se manteve apos analise ajustada,
conforme a Tabela 7. Desta forma, é possivel afirmar que o grupo de mulheres jovens,
independente das demais varidveis, apresentaram trés vezes mais chance de uso abusivo de
bebidas alcoolicas do que as mulheres idosas. Vale destacar que os costumes nas idades mais
jovens podem moldar comportamentos futuros e as consequéncias do uso e abuso de alcool se

estenderem para outros ciclos da vida.

Estudos assinalam que a influéncia do trabalho, niveis econémicos e de escolaridade no
consumo de alcool precisam ser mais bem esclarecidas, uma vez que, a literatura aponta que o
consumo de risco de bebidas alcodlicas entre individuos trabalhadores, com maiores niveis de
renda e escolaridade, pode estar relacionado a ter condicdes financeiras para aquisicdo de
alcool, presenca dessa substancia em reunibes de trabalho ou mesmo, pelo estresse
proporcionado por esse (ABREU et al., 2012; BRASIL,2017; ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2018).

Analisando a renda pessoal das participantes (Tabela 5) foram considerados também
que esta eram de baixa renda tanto pela renda pessoal (economicamente) das entrevistadas
como pela renda familiar, e que 68,17% (589) sdo inativas e 46,99% (406) apresentavam renda
familiar de menos de um salario minimo. A renda pessoal e familiar tem estreita relacdo com a
pouca escolaridade e trabalho formal. A pouca escolaridade dificulta a compreensdo do
componente educativo. A mais frequente escolaridade apresentada foi a de ensino fundamental
com frequéncia de 62,1% (537), ndo muito diferente de pesquisa realizada na Bahia onde 54,9%
tinham o ensino fundamental completo (ALMEIDA-FILHO et al,2004). Resultado encontrado
também semelhante a num estudo realizado em Minas Gerais, no qual o uso abusivo foi mais
frequente com escolaridade até o ensino fundamental foi 66,36% (SOUZA; SANTOS.;
OLIVEIRA, 2012). Porém, existem pesquisas que sdo ressaltadas associagdo com o0s estratos
de maior escolaridade (BORTOLUZZI et al., 2010).

No que se refere ao estado civil foram observados que 36,6% (317) em uma relacéo
estavel e 29,2% (253) casadas. A religiosidade, ou ter alguma crenca, foi apontado como
inibidor do consumo de bebidas alcoodlicas. Neste estudo, encontrou-se associacao da variavel
religido com o padréo de consumo de bebidas alcoolicas. Esses resultados guardam semelhanca

com estudo realizado entre os adultos brasileiros nos quais também foram encontradas uma
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menor prevaléncia de uso abusivo de &lcool entre os que mantém vinculagcdo a grupos
religiosos. (FREITA; MORAES, 2011).

Considerando o resultado obtido pelo AUDIT, entre a populacdo feminina estudada,
observou-se que as mulheres (42,0%) encontravam em consumo de risco. Esse resultado insinua
uma prevaléncia elevada, em frente das pesquisas que utilizaram o0 mesmo instrumento -
AUDIT. Um dele foi realizado por Balan e Campos (2006) que levantou o padréo de consumo
de bebidas alcoolicas em 105 estudantes do 1° ao 4° periodo de enfermagem do sexo feminino,
em uma Universidade Estadual Paulista (UNESP). Destes 27,7% apresentaram em zona de risco
no uso de bebidas alcodlicas. E a bebida mais consumida foi o vinho 47,6% seguida da cerveja
14,2%. A pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2007) que investigaram o padréo de consumo
em universitarios de enfermagem, de ambos 0s sexos, de todos 0s semestres do curso em uma
Pontificia Universidade Catdlica, na qual 89,41% dos sujeitos eram mulheres, mostraram que

21,3% apresentaram beber problematico, destes 19,1% eram mulheres.

Outra pesquisa realizada por Botti, Lima e Simdes (2010) fez um levantamento sobre
0 padrdo de consumo de substancia psicoativas de uma amostra de 393 sujeitos, dos quais
89,5% eram do sexo feminino graduandas de enfermagem. No mesmo estudo, 39% das
mulheres jovens (18 a 29anos) encontravam-se na zona de risco pelo consumo de bebidas
alcodlicas. O trabalho concluiu que a droga mais consumida é o alcool (89,5%) seguido do
tabaco (31,3%). Rocha (2014), realizou umas pesquisas que também aplicou o0 AUDIT em
estudantes universitarios, numa amostra de 321 alunos de ambos 0s sexos, e verificou que entre
as mulheres 10,2%, aproximadamente, bebem de forma abusiva. O achado desta pesquisa
identificou 4,1% das entrevistadas com nivel superior completo, e que 16,3% encontrava na
zona de risco diante o consumo de bebidas alcodlicas (Tabela 9).

O uso moderado ou de baixo risco de bebidas alcodlicas € considerado um
comportamento normal na grande maioria dos paises, apesar do consumo abusivo ou de alto
risco ser menos aceito socialmente. O alcool é uma das drogas mais utilizadas no Brasil,
chegando a ser consumida por quase 70,0% da populacdo geral. Alem disso, é o principal
responsavel por acidentes de maior gravidade e mortes violentas (VARGAS; OLIVEIRA,
ARAUJO, 2009; BORTOLUZZI et al., 2010). Esses trabalhos permitem apontar que mulheres
vém consumindo alcool cada vez mais e estdo mais vulneraveis as condutas de risco que se

associam com essa pratica, tais como, 0 sexo sem protecéo e gravidez indesejada.

Tratando-se do beber feminino, essa problematica mantém-se ainda invisivel para

grande parcela da sociedade e para as proprias politicas publicas que ndo priorizam as suas
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particularidades. E fundamental construcao de redes sociais que visem a melhoria das condicdes
de vida na perspectiva da atencéo integral & mulher. A prevencdo ainda é a melhor forma de
evitar danos e prejuizos para a saude das mulheres, diante do beber feminino em qualquer
padrdo de risco. A partir da identificacdo dos padres de consumo de alcool ha possibilidades
de se elaborar estratégias de prevencdo e de redugdo dos danos desse beber para grupos

especificos, nesse caso no universo feminino.

Os resultados desta pesquisa demonstraram a necessidade de elaboracdo do
planejamento e de estratégias de cunho preventivo no ambito da Atencdo Béasica a Saude, na
tentativa de detectar precocemente aqueles com potencial para o abuso e possiveis problemas
relacionados ao consumo dessa substincia neste universo feminino. E impossivel deixar de
mencionar mais uma vez as limitaces dos Programas Governamentais direcionados ao cuidado
da saude da mulher, que ainda ndo incluiram, entre suas acdes, aquelas que contemplem a
problemética da mulher que bebe. O uso/abuso de alcool é visto ainda como um problema que
atinge eminentemente o homem, e é basicamente para o publico masculino que as autoridades

e grupos interessados concentram seus esforcos.

A Politica do Ministério da Satde para a Atenco Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas (BRASIL, 2015), d4 especial énfase ao publico jovem; incluindo ambos o0s sexos. As
mulheres sdo ai incorporadas enquanto integrantes do contingente adulto, de bebedores em
potencial. Ressaltamos, que o objetivo central da politica de alcool e outras drogas do SUS é
ampliar o acesso ao tratamento, mudando o antigo modelo assistencial (centrado no hospital
psiquiatrico), reduzindo a exclusdo e a falta de cuidados e evitando internacdes desnecessarias
(BRASIL,2015).

A Coordenagio Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde,
apontou que as mortes relacionadas ao consumo abusivo de alcool e dependéncia de alcool
correspondem a 10,0% do total de Obitos por causa basica atribuida ao uso de substancias
psicoativas e nos homens foi em média 5,4 vezes maior do que para as mulheres (BRASIL,
2015). O uso do alcool esta associado a 65-70% dos casos de violéncia contra a mulher, além
de estar relacionado também com muitos acidentes de trabalho. O seu abuso acarreta problemas

familiares e profissionais, debilidades no organismo e gera preconceito (BRASIL, 2015).

Embora sejam necessarios estudos mais abrangentes e especificos, que permitam uma
caracterizacdo mais clara dos custos sociais e de saude relacionados ao alcool no Brasil, as

evidéncias disponiveis sdo suficientes para colocar como prioritaria uma agenda de politicas
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publicas que contemple a elaboracdo de intervengdes de controle social desse produto
(LARANJEIRA et al., 2010).

Faz-se necessario, portanto, nao evitar esforcos para que a mulher também seja incluida,
considerando-se suas especificidades - nas discussdes e propostas direcionadas ao cuidado de
salde dos problemas relacionados ao uso/abuso de bebidas alcodlicas. Acredito que, entre
outras possibilidades, estes dados podem estar indicando um movimento de mudancga de modos
de pensar e agir das mulheres, apontando para uma necessidade de reavaliacdo dos papéis, até

entdo a elas imputados, pela sociedade em que vivemos.

Esta reavaliacdo poderia desencadear mudangas oriundas de uma diversidade de
situacdes e de realidades proprias a cada uma, conforme suas crencas, culturas, niveis sociais
entre outros. Para viabilizar o aprofundamento do conhecimento desta tematica, a partir da 6tica
de quem vivencia o padrdo de risco no consumo de alcool entre as mulheres; optamos em
realizar um aprofundamento destes padrbes de risco obtidos na aplicacdo do AUDIT nas
mulheres estudadas.

Desta forma, escolhemos intencionalmente mulheres consumidoras de bebidas
alcoolicas em padrdes de risco que correspondeu; em trés mulheres classificadas na Zona |
(baixo risco), trés mulheres classificadas na Zona Il (médio risco) e trés mulheres classificadas
na Zona Il (alto risco) perfazendo nove mulheres entrevistadas. Com a finalidade de identificar
a visdo de mundo que essas mulheres tém e empregam na forma de agir e se posicionar em
relacdo ao consumo do alcool, a vida e a saude. Pois, é fundamental, a possivel apreensdo de
nuances subjetivas e de peculiaridades individuais dos fendmenos e atores sociais eleitos como

objeto desta pesquisa ndo captada pela abordagem quantitativa (MINAYO, 2018).

Entdo, por considera-las as mais apropriadas para possibilitar a compreensdo e
interpretacdo das varidveis que influenciam e/ou determinam que esta mulher venha a se tornar
alcoolista, objetivando conhecer e descrever os motivos que a levaram a fazer uso abusivo de
bebidas alcodlicas, analisando as consequéncias ocorridas em suas vidas. E como elas pensam

e lidam no dia a dia diante do beber feminino.
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6.2 O SIGNIFICADO DO CONSUMO ABUSIVO DE BEBIDAS ALCOOLICAS ENTRE
MULHERES

Em uma segunda abordagem do estudo foram analisados os depoimentos de nove
mulheres que se encontravam em padrdes diferentes de risco e foram alcancados os resultados

qualitativos da pesquisa.

Cabe ressaltar que as participantes optaram por escolher o seu nome fantasia, para
garantir a confidencialidade. A escolha das participantes, de cada uma das Marias, gerou
momentos emocionantes, em relacdo ao simbolismo e a associagdo com seu estado emocional

no momento da pesquisa

Iniciamos apresentando as nove Marias estudadas, com as carateristicas
sociodemogréficas e a classificacdo de risco diante o consumo de bebidas alcodlicas obtido no
AUDIT.

As trés Maias classificadas na zona | baixo risco perante o uso de alcool:

a) Maria C (que simboliza Mulher Compreensivel): 19 anos, com religido, solteira, ndo
tem filho, mora com os pais em casa prépria, escolaridade 2° completo, renda familiar
um salario minimo, ndo trabalha. Iniciou o uso da bebida aos 18 anos junto com o irmao

e cunhada em cerimdnia de casamento.

b) Maria E (ou Mulher Equilibrada): 21 anos, com religido, solteira, ndo tem filho, mora
com a mde em casa propria, trabalha, escolaridade 1° grau completo, renda familiar
maior que um sal&rio minimo. Comecou o consumo de bebidas alcodlicas aos 18 anos
na casa de amigos

c) Maria G (significa Mulher Guerreira): 50 anos, com religido, casada, tem um filho e
mora com a companheira em casa propria, desempregada, escolaridade 2° grau
completo, renda familiar menor que um salario minimo. Comecou a beber aos 16 anos

em festa na casa de familiares.
As trés Marias classificadas na zona Il médio risco diante o consumo de alcool:

a) Maria F (que significa Mulher Familia); 22 anos, sem religido, solteira, ndo tem filho,
trabalha sem carteira assinada como babé e vende lanches, mora com a familia em casa

propria, escolaridade 2° completo, ndo tem religido, renda familiar menor que um salario
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minimo. Iniciou o uso de bebida aos 14 anos junto com um primo em festa na casa da
familia.

b) Maria H (simbolizar Mulher Harmonia); 39 anos, com religido, casada, ndo trabalha,
catdlica, 2° grau completo, mora com a familia em casa propria, tem filhos e com uma
renda familiar um sal&rio minimo. Comecou a fazer o uso de bebidas alcodlicas aos 16
anos com seu namorado que hoje é seu marido.

c) Maria I (significa Mulher Inteligente); 34 anos, com religido, casada, trabalha, 1° grau
completo, mora com a familia em casa propria, tem filhos e com uma renda familiar

maior que um salario minimo. Comecou a beber aos 17 anos junto das amigas.
As trés Marias classificadas na zona |11 alto risco diante o consumo de alcool:

a) Maria D (cujo significado € Mulher Determinada); 25 anos, sem religido, solteira, ndo
tem filho, mora em casa prépria junto com a familia, escolaridade 2°completo, trabalha
como baba sem carteira assinada, renda familiar um salario minimo. Iniciou o uso de
bebida aos 16 anos junto com as amigas.

b) Maria J (simboliza Mulher Justa); 38 anos, solteira, sem religido, trabalha, 1° grau
incompleto, mora com os irmdos em casa propria, ndo tem filho e com uma renda
familiar menor que um salario minimo. Comecou a beber em crianca, sendo a bebida

oferecida pelo o pai e pela mée, ambos dependentes de alcool.

¢) Maria M (significa Mulher Majestosa); 61 anos, com religido, separada, trabalha, 1°
grau incompleto, mora com o filho em casa alugada, e com uma renda familiar maior
gue um salario minimo. Comecou a fazer o consumo de bebidas alcodlicas aos 15 anos

na casa das amigas.

Esses dados ja mostram que o uso de bebidas alcodlicas se encontra presente na vida

das Marias estudadas, em diferentes padroes de risco diante o consumo de alcool.

Nesse contexto, o consumo de risco esta relacionado a um conjunto de alteracGes
biopsicossociais que podem se apresentar como fator de risco para situacdes de acidentes e
violéncias, entre outras. Este comportamento pode ocorrer de modo esporadico ou usual.
Todavia, para reduzir os problemas relacionados ao alcool, sdo necessarias estratégias voltadas
para a maioria dos individuos que apresentam um consumo moderado/ eventualmente abusivo
e ndo apenas junto aos ja dependentes. Logo, a detec¢do precoce do padrdo de consumo de

alcool entre as mulheres necessita de maiores investigacdes, a fim de melhor viabilizar
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estratégias de prevencéo especifica e promocao da satde nas Unidades de Salde da Familia na
Atencdo Integral a Saude da Mulher.

O resultado desta pesquisa € amparado pelos estudos de Monteiro et al., (2011), Pillon
et al., (2014) que apontam na importancia de avaliar os padrdes de risco diante o consumo de
bebidas alcodlicas na vida dos homens e das mulheres e o significado deste consumo na area
clinica e social, pois pode direcionar a criar estratégias eficazes na promogao de salde destas

pessoas no contexto social em que vivem.

Nesta linha de pensamento concordamos com Jodelet (2007) que argumenta explorar as
representacdes sociais adotando o seu carater processual, é enfatiza o processo de construcdo
de conhecimento, € uma maneira de interpretar o cotidiano das pessoas comum, em especial a
Otica das Marias estudadas sobre o beber feminino. Assim, o presente estudo desenvolveu-se

em torno de trés dimensdes principais:

a) Afetiva: visou analisar a percepcdo sobre uso e abuso de &lcool no cotidiano, nas
mulheres que bebem. Quais os sentimentos, avaliagdes pessoais e sociais em relacdo as
mulheres que consomem bebidas alcodlicas. Observou-se que as entrevistadas que
foram classificadas na Zona | de baixo risco demonstraram sentimento de prazer e de
festividade relacionados ao uso de alcool; as entrevistadas classificadas na Zona Il
médio risco e as classificadas na Zona Il de alto risco demonstraram sentimento de
prazer, de angustia e de tristeza relacionados ao uso abusivo de alcool; A avaliacao

positiva para o consumo do alcool entre as mulheres

b) Condutas: buscou-se identificar os danos gerados pelo consumo abusivo, 0s motivos
que levaram ao uso do &lcool e as situacfes de uso. Destacou-se que para as
entrevistadas classificadas na zona I baixo risco os motivos que levam a beber sdo festas,
familia e amigas e ndo tem nenhuma consequéncia no consumo; as classificadas na Zona
Il médio risco e as classificadas na Zona Il alto risco apontaram para a causa
psicossociais como separacdo conjugal, sentimento de tristeza e a angustia mesmo
diante de alguns prejuizos promovidos pelo consumo de bebidas alcodlicas, tais como
nédo lembrar o que faz, quedas e arranhdes pelo o corpo, passar meses sem menstruagéo,
dificuldade de engravidar, menopausa precoce e sexo desprotegido, nem as
participantes nem a equipe de saude, relacionam estes danos com o uso do alcool.
Também chamou atencdo o uso das bebidas alcodlicas em situacdo publica

independente das classificacdes de risco
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c) Social: buscou compreender os aspectos sociais diante o uso de &lcool, incluindo a
percepcao destas mulheres a respeito de orientacdo ou ajuda sobre o consumo de bebidas
alcoolicas pela equipe da ESF ou de outras pessoas, bem como a avaliacdo que fazem
sobre o consumo de bebidas em mulheres. Para elas o ato de beber, e faz parte do mundo
atual, todas pessoas bebem, incluindo os familiares, as amigas, 0s amigos. A avaliacao
que fazem é marcada pela mudanca no papel social feminino, e a conduta de beber entre
mulheres parece ter julgamento mais afavel em algumas culturas, possivelmente pelas
conquistas dos movimentos sociais e feministas em lutar pela garantia de direito igual
entre os homens e as mulheres, alguns j& conquistados. Esta foi um discurso comum
compartilhada por todas; numa Unica voz das entrevistadas alegam que nédo tiveram
nenhuma orientacdo ou apoio sobre o0 uso e abuso de alcool na vida delas e que nenhum
profissional de salde ou outras pessoas ponderassem sobre o assunto. Falam que é
importante o assunto ser abordado na unidade de salde. E todas as entrevistadas ndo

consideram o alcool uma droga psicotropica. Esta foi uma representacéo social.

A seguir apresentaremos 0s resultados a partir das trés dimensdes estudadas, bem como
as interpretacdes de seus significados, permitindo, assim, uma melhor compreensédo das formas

de representacGes das Marias sobre o uso abusivo do alcool.

6.2.1 Dimensdo Afetiva

Na dimensdo afetiva analisou as percepc¢des das Marias estudadas diante o consumo e
abuso de alcool em sua vida. Foi representada por dois aspectos: de festividade e de prazer
diante do consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre as Marias. Estes achados do presente
estudo revelam que a representacdo social das Marias consultados, sobre a bebida alcodlica, se
inscreve em um contexto de crengas e atitudes predominantemente positivas associadas ao
consumo dessa substancia. Dentro desta perspectiva, o conceito de uso abusivo ndo é muito
facil, para defini-lo é preciso antes de tudo compreender a forma como a sociedade atribui

significagBes ao consumo excessivo de alcool e suas causas e busca entender seus efeitos.

Nos relatos das Marias, o consumo € feito preferencialmente nos finais de semana e em

grande quantidade conforme € possivel constatar nestes depoimentos:

[...] cachaga, sabado e domingo festa da minha casa ou em bar é bom demais (Maria D, Zona
I11 alto risco)
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[...] nos fins de semana liga 0 som em casa, com bebida (Maria F, Zona Il médio risco)

[...] as brincadeiras nossa é de tomar cerveja, coca e refrigerante (Maria G, Zona | baixo
risco).
As entrevistadas reconhecem a busca de alguns efeitos provocados pelo habito beber e
que podem ser compensatorios para lidar com determinadas situacdes de vida. Neste sentido, a
ingestdo de bebidas alcoolicas é parte integrante da vida social, atuando como um importante
marcador das relagdes sociais, dos espagos de sociabilidade, da experiéncia corporal.

O ato de beber com os familiares ou com as amigas no bar, apds o trabalho ou em
ocasides festivas, por exemplo, delimitam a periodizacdo do tempo e dos espagos sociais -
trabalho/lazer e trabalho/casa, definindo locais nos quais o uso de &lcool € plausivel, aceitavel
e mesmo estimulado. Nessa linha, todo o discurso sobre o &lcool é também um discurso sobre
a sociedade (CASTRO, 2004; PADUA, 2010). Convém ressaltar que todas essas praticas s&o

transmitidas de boca em boca, compartilhadas e reproduzidas, aceitas socialmente.

O consumo de bebida alcoolica é um habito que faz parte do contexto cultural de muitas
pessoas. O universo feminino pode ser classificado como um universo social imbuido de costumes,
representagdes, simbologias e valores proprios, capazes de conduzir seus membros a reestruturagao
de suas condutas perante o consumo de &lcool, bem como das representacdes dos fendmenos a ele

relacionados.

Deste modo, diante das interpretacfes dos significados nos relatos das participantes é
possivel afirmar que as respostas produzidas pelas Marias sdo reflexos das manifestacdes do
grupo social em que estéo inseridas, no qual participam de experiéncias comuns e vivéncias no
cotidiano. Tal fato foi demonstrado nas falas delas por meio de vontades e expressdes que s&o
as formas de representar o conhecimento construido e compartilhado entre essas participantes
(JODELET, 2001).

O discurso das Marias revelou uma certa implicacdo intrigante com os efeitos que
podem ser vivenciadas pela ingestdo de bebidas. As Marias revelaram estar sempre atraidas por
apresentar o beber como algo positivo, mesmo quando seus efeitos foram negativos, tais como
ressaca, tonturas, violéncia, apagdes, entre outros. O discurso se torna entdo ambiguo, conforme
podemos observar na fala transcrita da entrevistada Maria F. Tal achado foi comum entre todas

as entrevistadas:

[...] eu acho que a mulher bebe pela empolgacéo, para fica leve e alegre ai as vezes
acaba extrapolando. E bebe, também, porque tem problema. Mais nédo resolve nada e
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depois vem a tristeza. H4 um tempo me chamavam de boca de alcool, essas coisas, e

eu pegava qualquer homem, porque eu estava bebendo muito (Zona Il médio risco)
O consumo da bebida alcodlica é uma pratica ligada as experiéncias tanto do individuo
quanto ao grupo ao qual ele pertence. O conhecimento popular é a base para a apreensdo dessas

experiéncias, assegurando de certo modo, sua repetigéo.

A fala da Maria D (Zona Il alto risco), identificou a relacdo da bebida alcodlica com a
sensacdo de calmaria, com o0s sentimentos de empolgacéo e diversdo, com fortalecimento de
vinculos afetivos, como a amizade, e também a correlagdo do uso do alcool com o esquecimento
dos problemas. A avaliacédo positiva para o consumo do alcool pelas Marias esta relacionada ao
consumo ocasional, ao entretenimento, embora muitas vezes 0 consumo n&o se restrinja a estas

variaveis.

Compreendemos que embora a percepcao das Marias sobre o0 uso de alcool seja como
fonte de prazer, lazer e divertimento. O consumo de qualquer bebida alcodlica representa em
geral, algo “normal”. Este é considerado excessivo quando culmina com pessoas bébadas e
origina condutas hostis que ultrapassam as regras do convivio social. Neste caso o beber social,

mediador das relacdes sociais, se mistura e se confunde com o beber excessivo ou abusivo.

Podemos ponderar que no mundo atual circula uma rede variada de produtos que
contribui para a diversdo. Assim, ao associar bebida alcodlica a ambientes de prazer e festivos,
esta passa a ser mais um produto a disposicdo desse consumidor. Quanto mais recorrente for
esta associacao, mais sera possivel crer que a bebida faz parte do cenério, que permite ao sujeito
viver intensamente. Logo o prazer esta ligado ao poder de consumo de determinado produtos,
entre eles, as bebidas alcodlicas, que dependem da disponibilidade de recursos financeiros. O
prazer esta ligado a poder de consumir e sempre existirdo novos produtos que cooperaram com
esta felicidade, aspecto corroborado pelos autores, Masques (2001), Mezzaroba (2006),
Ronzani e Furtado (2010).

O significado do beber feminino para as Marias pode ser sintetizado na fala de Maria G,
paraa qual, o uso de bebidas alcodlicas entre mulheres é natural e que o uso do alcool representa
prazer na vida. No entanto teve uma Unica fala, a de Maria H, para a qual o uso de bebidas
alcoolicas entre mulheres jovens é natural. Entretanto, ela afirmou que o uso do alcool entre as
mulheres mais velha é horrivel. Ela manifestou, embora indiretamente o auto preconceito com

0 uso do alcool por parte das mulheres.
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Assim sendo, trouxe a baila que a relacdo que a sociedade faz entre o uso de alcool e
género. A sociedade é mais complacente quando o assunto é o beber masculino, e mais rigoroso
qguando se trata do beber feminino, sobretudo sendo elas mais velhas. As mulheres sdo
historicamente constituidas como sensiveis, emotivas, delicadas e como tendo funcdes ligadas
a maternidade e aos cuidados. J& os homens séo historicamente relacionados a ideia de forca,
virilidade, “cagadores” — quando lhes é ensinado a valorizar a frequéncia, quantidade e

variedade de relacfes sexuais com mulheres.

O consumo de bebidas alcoolicas nas falas das Marias, além de produzir prazer busca
suprir uma necessidade, representando muitas vezes uma tentativa de conforto, de alivio da dor
ou solucdo para as angustias. Isto significa que prevencdo ao abuso de alcool se faz
principalmente, pelo estabelecimento do didlogo quanto aos fatores presentes na vida daquelas
gue vivenciam esse processo, seja na busca de alternativas para o enfrentamento dos desafios

ou, pelo menos, para sua identificacao.

Val citar, que a concep¢do de salde-doenca no universo consensual ndo pode ser
homogeneizada, pois ela é multifacetada e contraditéria. Se, por um lado, ela reproduz a
ideologia dominante segundo a qual o corpo feminino é feito para produzir, por outro,
demonstra uma percepcdo ampliada da doenga quando a situa dentro de um quadro mais geral
que engloba a desorganizagdo da pessoa e da ordem social (JODELET, 1994).

Nesta perspectiva, pensar 0 corpo como uma unidade organica é limitado, é observar
apenas como biologicamente determinado. Este corpo € inscrito socialmente, é reflexo de uma
sociedade, ndo cabendo conceber processos exclusivamente bioldgicos, instrumentais ou
estéticos no comportamento humano. A este corpo aplicam-se sentimentos, discursos e praticas
que estdo na base da vida em sociedade. Neste sentido, para o estudo dos fendmenos que
envolvem o individuo ou ser humano, este ser social, € imprescindivel a compreensdo deste no
seu contexto sociocultural (JODELET ,1994).

Bebidas alcodlicas sdo substancias psicoativas como tantas outras. A diferenca de outras
tém, hoje, sua producdo, comércio e uso permitidos por lei, 0 que as torna extremamente
acessiveis, mas ja foram proibidas. O alcool € a droga de maior consumo no mundo, nas mais
diferentes culturas, podendo-se dizer que o0 consumo de substancias que possuem a capacidade
de alterar estados de consciéncia e modificar o comportamento, parece ser um fendmeno
universal (ANDRADE; ANTHONY, 2009).
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O discurso das Marias deixou claro que a sociedade, com seus valores e normas, rege o
comportamento do sujeito frente ao uso do alcool. E notério que a crenca de que a bebida
alcoolica ndo é droga, contribui para o estimulo e incentivo do consumo desta substancia, ndo

s6 em mulheres jovem, mas em todas as faixas etarias estudadas.

Em seus depoimentos, as Marias declararam que estdo trabalhando como baba,
empregada domeéstica e entre outros. A participacdo de mulheres em atividades sociais ou de
trabalho é considerada como fator de contribuicdo para o menor consumo de alcool (BLUME;
ZILBERMAN; TAVARES, 2005). Porém esses achados ndo vieram ao encontro dos relatos
das mulheres desse estudo, nos quais se detecta que as atividades sociais e de trabalho, apesar

de estarem preservadas, ndo foram suficientes para impedir a progressao do consumo do &lcool.

Pierret (1984) e Bauer (2003) nos falam que os sistemas de interpretacdo da salde, que
organizam as praticas sociais e simbolicas, remetem ndo somente a doenca e a medicina, mas
também ao trabalho, a educacéo, a familia, e permitem extrair ldgicas de vida ou, pelo menos,
sentidos dados a vida. O uso abusivo do alcool, ainda que ocasional, em suas dimensdes
econbmica, social e individual, € uma questdo complexa, de maneira que se faz necessario o
conhecimento profundo desta problemética no intuito de proporcionar intervencdes de
prevencéo e controle do uso indevido desta droga (BLUME; ZILBERMAN; TAVARES, 2005).

6.2.2 Dimensdo de Condutas

Na dimensdo de condutas visou-se identificar os motivos atribuidas pelas Marias
estudadas para o consumo de alcool nos seguintes aspectos: o que leva ao uso de alcool, o0s

danos gerados pelo o consumo abusivo do alcool e a situacéo de uso.

Em relacdo ao que leva as Marias ao uso abusivo de &lcool, foram destacadas trés

questdes a separacdo conjugal, tristeza e angustia.

As Marias entrevistadas comecaram a beber com maior frequéncia e ou abusivamente a
partir da ocorréncia de eventos vitais significativos, como a separacdo amorosa. Percebe-se,
assim, que eventos traumaticos podem desencadear 0 uso e o abuso, por conseguinte
desenvolver a dependéncia do alcool em algumas mulheres, aspectos também ressaltados por
Bauer (2004) e César (2006).

No depoimento de duas das entrevistadas foram encontrados relatos relacionando o uso

abusivo de alcool a separagdes conjugais:
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[...] depois de cinco anos de relacionamento veio a separacdo, que tristeza e que
angustia e ai que bebi para valer, bebia 0 tempo inteiro para dormir e bebia para
despertar (Maria D, Zona Il alto risco)

[..] tive um filho e durante a minha gravidez ndo bebi. Passei dez anos da minha vida
sem beber. E ai nesses dez anos sem beber, sem fica bébada, tive meu filho, mas ai o
meu casamento, depois de 11 anos de casamento, 0 casamento acabou e fiquei numa
tristeza enorme é uma agonia sem fim. Eu voltei a beber abusivamente, e ai parece
que o mundo caiu. Ai exagerei demais, parece que eu estava com muita sede E depois
de trés anos de separada veio a tonada da minha menopausa eu tinha apena 43 anos
foi horrivel com depressdo, muito calor, irritada, insdnia e muita dor de cabeca foi
triste. Ai que bebi com vontade (Maria M, Zona I11 alto risco).

Os dados revelaram que as entrevistadas comecaram a beber com mais frequéncias e
abusivamente por causa da separacdo conjugal, levando a angustia e a tristeza. E, portanto, o
uso aparecendo como uma saida para amenizar este sofrimento. Nos seus relatos, as Marias
deixaram transparecer que a bebida alcodlica foi utilizada como meio de aplacar a vontade de
suavizar o peso das relacbes pessoais, livrar-se de tensdo e ansiedade e, também, liberar

sentimentos desagradaveis.

Numa tentativa de aliviar a ansiedade, a redugéo das tensdes ou ainda de descobrir que,
nos encontros sociais, as pessoas desempenham papéis que em outras circunstancias nao teriam
coragem de fazé-lo. O alcool passa a ser usado como suporte de alivio, cada vez mais frequente,

passando a fazer parte da vida das Marias.

César (2006) e Masur (2004) argumentam que as pessoas comecam a beber, bebem
abusivamente ou ficam alcoolistas porque o alcool, de algum modo, reforca ou recompensa o
seu comportamento por meio da inducdo de prazer, remocdo de desconforto, aumento da
interacdo social, além de preenchimento da necessidade de se sentir importante ou, também,
pode ajudar a suprimir lembrancas desagradaveis, o que pode ser percebido na fala de uma das

entrevistadas:

[...] eu bebo s6 com as minhas amigas e bebi demais com a minha separacao de cinco
anos de casada e como eu queria ter filho dele e nunca fiz nada para evitar gravidez.
Quando bebo esqueco tudo isso, € muito gostoso beber conhaque e vinho (Maria D,
Zona Il alto risco)

Com relagdo ao uso de alcool ou outras drogas, Lapate (2001, p.102) argumenta que “os
homens primitivos ja utilizavam frutas fermentadas como forma de relaxamento e prazer”.
Nesse sentido, constata-se que a busca do prazer é uma constante nas sociedades, conhecido
como “sociedade hedonista”. De acordo com a psicanalise, 0 hedonismo (do grego Hedone, que

significa prazer) é o apice de uma busca do individuo por um prazer supremo. Sob este aspecto,



126

a tendéncia pela busca do alcool corresponde a dois mecanismos ndo patologicos, postos como
comportamento de repeticdo: o reforgo positivo e o reforgo negativo (CASTRO,2004).

O reforgo positivo diz respeito ao comportamento de busca de prazer ao se identificar
uma situacédo, algo ou acdo que lhe é agradavel, buscando-o sempre que necessite do mesmo
estimulo com vistas a mesma satisfacdo. Do contrério, o reforco negativo estd vinculado a
necessidade de afastar a sensacdo de dor, sofrimento ou desprazer. Deste modo, quando o
individuo se sente envolvido numa situacdo desconfortavel ele recorre a mecanismos capazes
de evitar ou aliviar a dor, proporcionada pela situacao que o envolve (CASTRO, 2004; ASSIS,
2007).

Apesar de seu aspecto negativo em relacdo ao uso do alcool abusivo, do ponto de visao
da socializacdo, a bebida alcodlica pode atuar como facilitador na aproximacao entre as pessoas
(como nas festas e reunides), uma vez que sua acdo desinibidora proporcionard um estado de
euforia e descontracdo. Segundo Castro (2004) e Assis (2007), para muitas pessoas ao redor do
mundo, usar o alcool é positivo, uma vez que ajuda a relaxar e a tornar a pessoa que bebe mais
espontanea e extrovertida. Permite-se a pessoa que estd embriagada, dizer coisas, falar de

sentimentos sem, entretanto, assumir responsabilidades.

[...] eu bebo algumas vezes uma traca de champanhe e néo tenho nenhum problema
com meu consumo. N&o tem danos ou prejuizos com consumo de bebidas alcodlicas.
Sou timida. Ao contrario quando bebo e fico extrovertida e alegre (Maria C, Zona |
baixo risco)

[..] bebo bem pouco, é muito raro. S6 bebo um copo de vinho ou dois é o suficiente
em festas fico descontraida, danco, canto e fico falante. Sou muito ansiosa por vida
(Maria E, Zona | baixo risco)
Os fatores psicossociais tém grande influéncia no inicio do uso do alcool entre as
mulheres e os sentimentos predominantes sdo: timidez, ansiedade e preocupagdo com a imagem

corporal (BAUER, 2004; BLUME; ZILBERMAN; TAVARES, 2005; CESAR,2006).

Observa-se que as pessoas que bebem carregam o ideal de liberdade, comportam-se
muitas vezes de uma forma que em outras ocasides poderia ser considerada inaceitavel. E como
se a bebida lhe desse autonomia para agir de acordo a atender seus desejos desconsiderando a
razdo. Por meio da bebida, o individuo se sente livre, mas suas a¢des, sob os efeitos da embriaguez
muitas vezes podem ndo ser toleradas pelo grupo no qual esta inserido, gerando, assim, Sérios

conflitos sociais e de relacionamento.
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Esse fato pode ser constatado no préprio depoimento de Maria H (...) meu marido bebe mais
do que eu e brigamos até chama nomes feios comigo, eu também, no final brigamos por besteira,
porque dois bébados conversando é horrivel. (Zona Il médio risco). Observou-se a presenca de
problemas nas relagbes familiares, oriundos do uso de alcool, destacaram-se a troca de agressdes
verbais com o companheiro. Na medida em que a mulher vai ampliando seu espaco vital, assumindo
maltiplos papéis, rompendo preconceitos e estere6tipos em torno de um modelo dito feminino, essa

diferenca de sexo gradativamente diminuido.

O relato de Maria | € bem interessante e exemplifica a questdo do beber feminino ainda
invisivel:

[...] ndo tenho nenhum prejuizo ou danos pelo o meu uso de bebida. Mas tive

dificuldade de engravidar por causa da minha ansiedade de ser mée e estava um pouco

gordinha. A médica daqui ndo vé problema nenhum do meu uso, por que eu fago o

uso socialmente. Quem tem problema com bebida é homem. Al minha vizinha me

chamou para fazer atividades fisica na academia para perder peso e fiquei sem fazer

uso de bebidas. Foi na ocasido que fiquei gravida. Agora ndo faco mais academia
fiquei sem tempo. E sé bebo no final de semana (Zona Il médio risco)

A Maria | alegou que sua medica ndo ver problema de sua salde pelo seu consumo, e
sim pela ansiedade. E quem tem problema com o &lcool sdo os homens. Este achado reforca a
ideia que as mulheres controlam a ingestdo do alcool, assim, sugere que o beber abusivo
feminino permanece tdo invisivel e tdo pouco compreendido pela nossa sociedade, pois tende

a estereotipar a mulher que bebe abusivamente.

Conforme Bauer (2004) e César (2006), esta ndo é vista como usuaria que merece um
cuidado digno, e sim alguém que possui desvio de carater, fraqueza, perda da razdo, um
problema estritamente individual, sem influéncia ou consequéncias relacionadas ao social, o

que caracteriza uma condicdo de cidada negada.

Nesta linha de pensamento, a representacdo masculina diante da mulher ao longo da
historia é de submissao aos homens. Isso evidencia uma relagdo hierarquica entre 0s sexos que
ndo é natural, ela foi socialmente construida. Por séculos, as mulheres estiveram a margem da
sociedade, por causa dessa diferenciacdo onde a visdo masculina € que imperava como Unica e
com apoio da sociedade que ndo se revoltava e seguia educando suas criangas para perpetuar
esse contexto. Sobre isso, Farah (2004) afirma que € a civilizacdo que confere significado a
diferenca e que se esforca para dar-lhe sentido e cultua-la.

Cooling (2004), enfatiza que essa hierarquia nada mais é do que a camuflagem do

privilégio social para 0 modelo masculino. A visdo machista do “ser feminino” remonta a



128

Grécia e Roma antiga. Para os gregos a mulher era excluida do universo pensante. No caso
romano a discriminac&o era legitimada em seu cddigo legal que atribuia ao homem todo o poder
sobre a mulher, os filhos, os servos e o0s escravos. Aqui o direito serviu como instrumento que

possibilitava a garantia da inferioridade na posicéo social da mulher.

As definicdes dos homens para mulheres exprimem uma representacdo simbolica da
diferenca: a boa mée, a esposa dedicada, a rainha do lar, digna de ser santificada. Aos homens
destina-se o0 espaco publico e politico onde centralizava-se o poder e para as mulheres apenas
0 ambiente sagrado, o lar. Aquelas que negavam este modelo eram consideradas perigosas para
ordem social. Ou seja, as que desenvolviam outros pape€is, que ndo os descritos acima, estavam
negando a propria natureza e transformando-se em homens. Ora, tudo isso nos leva a concluir
que a mulher, nada tem sido sendo, fruto de uma construcédo histérica e social idealizada por
homens (COOLING,2004; FARAH,2004).

A prépria construcdo historico-social estabeleceu uma relagdo de alteridade, que a
mulher viveu por séculos as margens da histéria, da sociedade, confinadas em seus papéis
maternais e/ou domesticos. O que por sua vez, permite apontar que esta sociedade tem sido
capaz de inventar, inferiorizar e excluir, questdes que se referem as mulheres. Observado na
fala de Maria J que ela bebe socialmente quem bebe abusivo e tem problema com o alcool séo

0s homens.

Outro aspecto, € a visdao do homem que ficou tdo forte na cultura que nédo sé eles, mas
as proprias mulheres legitimavam essa hierarquia ao reproduzirem crencgas e costumes dessa
sociedade de desigualdade entre os sexos. Muitos filésofos, religioso e demais membros de
grande relevancia social, também, desenvolviam argumentos para a manutencao desses valores.
Fundada na ideia de que cabia a elas serem rainhas, deusas responsaveis pela propagacdo das

virtudes, ao assumirem seus papéis de esposas e maes (COOLING, 2004).

Nota-se aqui a existéncia de uma espécie de violéncia simbolica, onde a imposicéo da
visdo masculina sobre as mulheres nédo lhes permitia enxerga-las. Como palco, propulsor do
inicio do rompimento dessa 6tica masculina no conceito do “feminino”, 0 século XIX é
marcado pelo inicio da modernidade e a consequéncia €, basicamente, a diferenciacdo entre
homens e mulheres. Nessa época muitas mulheres lutavam pela sua cidadania social e politica
que sempre lhes foi negada (COOLING, 2004). Elas perceberam o que existia era uma falsa
igualdade, que a generalidade se reduzia a um unico sexo, o masculino, e que a cultura partia
do ponto de vista da interpretacdo unilateral. E foi no final do século XIX que surge o

movimento feminista. Podemos dizer que esse movimento social permanece intenso e presente
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hoje, com maiores participagdes das mulheres e entre outros representantes batalhando em
ampliar as novas conquistas diante dos direitos de igualdade, de educacgdo, de acesso e de

informacao entre os géneros em diversas sociedade.

Muitas das diferencas nos padrbes de consumo de alcool entre os sexos tém causas
culturais. Os padrdes socialmente construidos, ligados ao género, afetam diretamente o
comportamento do uso de alcool em homens e mulheres, vez que a decisdo do consumo de
alcool, deixar de consumir ou consumir exageradamente esta geralmente relacionado a certos
valores (WILSNACK; WILSNACK; OBOT, 2005). As Marias alegaram que fazem o consumo
de bebidas sé no final de semana e que os homens fazem o consumo diariamente abusivamente.

As falas das Marias abaixo, caminham em tal direg&o:

[...] gosto de beber com as minhas amigas, ndo tenho religido e as vezes minhas
amigas falam que devo pega leve e ndo dar vexame, so bebo no final de semana. J& os
meus amigos bebem todos os dias em excesso (Maria D Zona Il alto risco)

[...] bebo socialmente no final de semana junto com minha mée e irm4, eu gosto de
beber em festa no quintal da minha casa. Porque é um terreno onde tias, tios, primos
e vO morram todos neste terreno mais cada um com suas casas e 0S meus tios e primos
bebem abusivamente (Maria F Zona Il médio risco)

Em contrapartida, algumas falas, como os discursos de Maria C e Maria E, abaixo,
apontaram para alguns fatores de protecGes diante 0 consumo de bebidas alcodlicas, como a
religido e a relacdo de amizades, 0 que corrobora com os estudos que apontam que a préatica
religiosa tem atuado como um efeito protetor ao consumo de risco de bebidas alcodlicas, uma
vez que, a doutrina condena o uso desta substancia. Também o circulo de amizade formado
no ambito religioso com participacdo em grupos, estudos biblicos e cultos dominicais, auxiliam
na manutencdo de comportamentos abstémios em relacdo ao alcool (FREITA,
MORAES,2011).

[...] quando bebo é muito pouco em determinada cerim6nia como casamento sou
evangélica e minhas amigas ndo bebem (Maria C Zona | baixo risco)

[...] sou protestante e toda a minha familia e minhas amizades também sdo protestante
ninguém tem problema com bebidas e nem usam nenhum tipo de droga. Ninguém fala
nada sobre quando bebo porque é bem pouco, ndo é frequente € muito raro (Maria E
Zona | baixo risco)

Existe fatores que podem levar ao consumo de bebidas alcodlicas, e sdo variados,
podendo ser de origem genética, sociocultural, psicoldgica ou ainda ter a contribuicao resultante

da associacdo de todos esses fatores. Além disso, o apelo dos meios de comunicagdo, que
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estimula o consumo de &lcool, assim como a aceitacdo social e condescendéncia familiar para
0 consumo do mesmo. A ocorréncia de determinadas circunstancias na vida de uma pessoa
pode aumentar a probabilidade de desenvolverem comportamento favoravel ao uso do alcool,
essas circunstancias sdo os fatores de risco, como vimos no caso das separacoes afetivas. Por
outro lado, os fatores de protecdo podem diminuir a probabilidade de que essas pessoas venham
a se envolver com o uso abusivo desta substancia psicoativa, como exemplificado nos relatos

das entrevistadas acima.

Cabe salientar que tanto o fator de risco quanto o de protecdo ndo determina o
aparecimento de comportamento ou patologia e, sim, aumenta ou diminui a probabilidade de o
evento ocorrer. (ANDRADE; RAMOS, 2011). Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a expressao: fator de risco designa qualquer situacdo, condi¢fes ou variaveis que aumentem a
probabilidade de ocorréncia de resultados negativos para a saude, o bem-estar e o desempenho
social. Alguns desses fatores se referem a caracteristicas dos individuos; outros, ao seu meio
social e outros, ainda, a condigdes estruturais e socioculturais em que vivem (SCHENKER,;
MINAYO, 2005).

Conhecer os fatores de risco e de protecdo associados ao uso de alcool, podem auxiliar
e estimular tanto nas mulheres quanto nos homens, comportamentos e estilos de vida saudaveis

e motivacdo para o autocuidado.

Normalmente, o primeiro contato com a bebida alcodlica acontece no prdprio contexto
familiar, num almogo em familia, jantares e comemoracgdes, passando entdo a fazer parte
importante das confraternizacdes (GOMES et al., 2014). As falas das Marias, em grande parte,
caminharam nesse sentido. A maioria comegou a fazer uso de alcool no &mbito familiar ou

eventos sociais, conforme ressaltado na apresentagdo das mesmas.

Nessa conjuntura, é imperativo destacar a influéncia da familia, do grupo de amigas, e
da religido em relagdo a ingesta de alcool pelas Marias. Ressalta-se que nenhum destes fatores
atua isoladamente no desejo pelo consumo da substancia nesta populacéo. Alguns aspectos se
sobressaem em relagéo aos outros, mas todos contribuem de alguma maneira. A familia € um
referencial comportamental basico para o jovem, ela pode influenciar no consumo tanto no
plano da precocidade da experimentacdo quanto no controle de ingesta. Uma atitude mais ou
menos critica de mées e pais, bem como suas proprias pautas e parametros de consumo, pode
atenuar ou reforcar sua influéncia como agentes desencadeadores do processo de
experimentacdo, além de influenciar na legitimidade conferida ao uso de bebidas (FREITA,;
MORAES,2011; GOMES et al., 2014).
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Ressaltamos que entre as Marias, o grupo de amigas possui uma grande influéncia sobre
seus padrdes de comportamento. Para elas beber € um ritual de sociabilidade, sendo uma
autoafirmacdo frente as amigas. Nos grupos, a bebida pode ser também um fator de
aproximacdo e de identificacdo entre os membros. Ja o fator religiosidade, ou ter alguma crenca,
é apontado como inibidor do consumo de bebidas alcodlicas. Pode-se observar que aquelas
Marias que possuem uma religido, geralmente ndo consomem, ou ingerem poucas bebidas
alcoolicas, isso ocorre possivelmente pelo fato de praticarem a fé como uma forma de lazer, por

meio de retiros e também pela convivéncia com grupos de amigas ndo adeptas a esse habito.

Segundo Pratta e Santos (2009), a inicia¢do ao consumo de alcool depende da interagdo
de fatores sociais, religiosos e psicoldgicos, embora também possa haver influéncias genéticas.
Os fatores que tém influéncia na decisdo de beber ou os que contribuem para problemas
temporarios, podem ser diferentes daqueles que levam ao risco de problemas severos e

recorrentes na dependéncia do alcool.

Com base nos relatos das Marias apresentados, podemos afirmar que estas mulheres
necessitam sobretudo de apoio e de compreensdo, para gque se sinta a vontade para expor seus
sentimentos e pensamentos. A partir de uma relacao interativa com a usuaria, o profissional de
salde podera ajustar ndo so suas a¢des e procedimentos para com a usuaria em particular, como

também instrumentalizar a familia para que ofereca o suporte necessario.

O profissional de saude, amparado pelo conhecimento cientifico, pode orientar e
informar sobre os possiveis danos e prejuizos gerado pelo uso abusivo de alcool, utilizando
acOes e préaticas educativas, bem como fazer o acompanhamento de sua saude fisica e mental.
Estes os profissionais de saude deveriam conhecer mais profundamente o contexto sociocultural
em que estdo inseridos seus usuarios, e sejam mais prudentes quanto as diferencas na
linguagem, representagdes e codigos de leitura do corpo que se refletem numa intervencéo
terapéutica (JODELET,2007). Estas sdo algumas das possiveis abordagens que certamente

contribuiréo para o alcance da resolutividade na assisténcia prestada.

Avaliando os locais em que as Marias costumam consumir bebidas alcoolicas,
independentemente de ser a primeira vez ou usos subsequentes, o estudo identificou os
bares/festas e no préprio domicilio como os principais locais. As companhias mais frequentes
para o consumo foram as amigas e os familiares. Como se pode ver, o consumo de bebida
alcoolica se encontra fortemente arraigado nos habitos e costumes dessas pessoas. Quando usar

0 &lcool a partir do final de semana faz parte da rotina e configura a opgdo de lazer dessas
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Marias, e vem sendo reproduzida ao longo do tempo, fazendo parte da representacdo social

dessas Marias e da comunidade que vivem.

Hochgraf e Brasiliano (2004) revelaram em seus estudos que o fato das mulheres
beberem sozinhas em casa, aumenta o risco para o isolamento social. No entanto, este cenario
vem sendo transformado, e foi detectado nas falas de todas as entrevistadas, nas quais pode-se
perceber alteracGes nesse padrédo de comportamento: as participantes ndo bebem sozinhas. Este
achado é apoiado pelos estudos de Silva e Lyra (2013) destacaram que as mulheres bebem junto

de pessoas conhecidas.

A representacdo social do beber feminino diante o consumo do abusivo de bebidas
alcodlicas, chamou atenc¢ao que a diversao esta diretamente ligada a pratica de beber com 0s amigos
e com os familiares, e nesses relatos, tem constituido uma pratica coletiva, pois ndo foi feita
nenhuma referéncia em beber sozinha. Talvez porque quando estdo acompanhadas e se mantendo

em ambientes festivos esquecam os problemas, aproveitando melhor da vida

Essas alteracGes tém sido observadas com maior frequéncia, o que pode ser atribuido a
conquista da reducdo da desigualdade de direitos entre homens e mulheres, resultantes das lutas
e movimentos feministas das décadas de 1960 a 1980, desencadeando uma tendéncia também
em relacdo a igualdade no consumo de drogas, influenciada pela mudanca no estilo de vida que
as mulheres adquiriram juntamente com seus novos papéis e responsabilidades (ALMEIDA-
FILHO et al., 2004; CAMPOS; REIS, 2010).

Dentro da dimenséo de conduta, também se analisou os danos provocados pelo o beber
feminino abusivo, procurando-se ampliar a visdo sobre o objeto do estudo. As entrevistadas
pontuaram como danos gerados pelo o uso abusivo de alcool a ocorréncia de apagfes e
problemas ginecoldgicos. Neste achado, identificamos que os mesmos podem se tornar
causadores da dependéncia. No que diz a respeito do saber cientifico (EMANUELLE et al.,
2002) sdo apontados como 0s prejuizos do consumo abusivo de bebidas alcoodlicas entre as
mulheres. Os distintos prejuizos podem estar associados a diversos problemas de satde, como:
interrupcao das menstruacdes, tensdo pré-menstrual e problemas de fertilidade. Bem trazida por

uma das entrevistadas a Maria D.

[...] passo meses sem menstruar, ndo engravido, tenho desejo de ter filho, ndo lembro
o que faco; (apagdo), ja tive véarias quedas e arranhdes pelo meu corpo. Fico bastante
irritada quando estou menstruada. (Zona Il alto risco)



133

Maria H (zona Il médio risco), em seu relato, pontuou problema clinico como
consequéncia do uso de alcool, afirmou que ja sofre de pancreatite aguda, pois bebia
semanalmente, ha quarto anos. De acordo com a literatura o uso abusivo do alcool é a causa
mais comum do primeiro episddio de pancreatite aguda, ocorrendo entre quatro e sete anos ap0s
0 inicio do uso alcodlico pesado (ANDRADE; ANTHONY, 2009).

Os danos gerados pelo o consumo abusivo de bebidas alcodlicas ndo afetam somente as
usuarias, mas seus familiares e toda a comunidade devido a violéncia e acidentes
frequentemente ocasionados. Até mesmo o consumo eventual pode expor as mulheres a
problemas como acidentes de transito, comportamento sexual de risco, gravidez ndo planejada,
violéncia, ferimentos ndo intencionais e entre outros (PILLON et al., 2014; REISDORFER et

al., 2012), Tais fatos foram evidenciados no nosso estudo.

Barbosa et al., (2011) defendem que uma pessoa consome alcool abusivamente por
diversos motivos, tais como a necessidade de alcool para aceitar a realidade, a tendéncia a fugir
as responsabilidades, a angustia, a festejo, a influéncia de companhia, ma resisténcia as
frustracOes e tensdes. A reducdo do senso critico tende a leva-la a uma conduta precipitada,
negligente perante a familia, frequentes faltas e perdas de emprego e problemas de
relacionamento. Podera ainda haver algum contributo genético que facilite a dependéncia do
alcool, mas fatores culturais sdo, sem divida, os mais importantes. No presente estudo, esses
motivos foram encontrados nas falas das Marias. Observou-se ainda que elas tornaram vitimas
em funcdo do consumo do alcool, relataram pratica de sexo desprotegido, violéncia domeéstica

e dificuldades de ir trabalhar.

S4o varias 0s prejuizos individuais e sociais do consumo de alcool, além da embriaguez,
pois seu consumo abusivo é responsavel por muitos o6bitos e incapacidades (devido aos
acidentes e doencgas que provoca), falta de produtividade no trabalho e violéncia familiar e
criminal. Todos esses fatores, aliados ao fato de provocar grande dependéncia fisica e psiquica
e ser das poucas substancias que causam lesdes irreversiveis (PILLON et al., 2014,
REISDORFER et al., 2012),

Concordamos com Rozani e Furtado (2010), que ainda permanecem opinides de que 0
sexo feminino controla a ingestdo de bebidas alcodlicas, o que faz com que o diagndstico de
alcoolismo ou uso abusivo seja feito mais tardiamente que no homem. Outros fatores seriam as
dificuldades da equipe de satde em investigar, ou mesmo considerar relevante o uso abusivo
de bebidas alcodlicas nesse grupo. Provavelmente, mesmo diante de danos fisicas, psiquicas

e/ou sociais decorrentes do uso abusivo de bebidas alcodlicas, os profissionais ndo conseguem
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estabelecer as correlagdes; em geral, tém muita dificuldade de diagnosticar alcoolismo ou uso

de risco em mulheres.

Alguns relatos evidenciados nesse estudo, corroboram tal fato. Como exemplo, Maria
H (zona Il médio risco) que ja teve pancreatite, ou Maria | (zona Il médio risco) que teve
dificuldade de engravidar enquanto fazia uso de bebidas alcodlicas, ou ainda Maria M (Zona
Il alto risco), que apresentou menopausa precoce. Vale destacar que 0 nosso universo de
entrevistadas foi de nove mulheres, ou seja, uma terca parte das mesmas apresentava problemas

significativos de saude, sdo populacdo adscrita as USF, porém permaneceram invisiveis.

O preconceito da populagdo em geral, bem como a relutdncia dos profissionais de satde
em lidar com o beber feminino acaba por dificultar o acesso aos centros de diagnostico e
tratamento. Tém-se, assim, mulheres mal informadas, que procuram ajuda indiretamente, com
gueixas vagas sobre a saude fisica e/ou psiquica, escondendo seu principal problema
(NOBREGA; OLIVEIRA, 2005). O uso abusivo do alcool e de outras drogas € analisado como
um problema social de &mbito mundial, mas ainda carente de respostas efetivas das institui¢coes
governamentais e ndo governamentais. E compreendido como um grave problema de satde
publica que necessita de intervencdes complexas com um enfoque holistico, continuo e
desenvolvido através de multiplas parcerias (PRATTA; SANTOS, 2009).

6.2.3 Dimensao do Social

Na dimens&o social, compreender as agdes e comportamentos vivenciados pelas Marias
entrevistadas, nos seus aspectos sociais diante do consumo abusivo de alcool, incluindo a
percepcao destas Marias a respeito das informacgdes ou apoio recebido diante deste consumo

pelos profissionais de salde ou de outras pessoas.

Analisando os relatos das Marias estudadas como uma totalidade, podemos afirmar que
0 conhecimento que possuem sobre o beber feminino é originario da observacdo do seu
cotidiano. A observacdo do cotidiano engloba experimentacdo pessoal, vizinhos, familiares

conhecidos, desconhecidos em eventos sociais.

As Marias afirmaram que fazem consumo de bebidas alcoolicas em publico e junto dos

seus familiares ou amigas. Resumida no discurso de Maria G.
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[...] comecei a beber aos 16 anos em festa na casa da minha familia com as minhas
amigas. Foi surpreendente e fiquei bem alegre. Bebo muito pouco nos finais de
semana em festas, quem gosta de beber mais com a minha companheira (Zona | baixo
risco)

O relato acima mostrou que o inicio do uso de bebidas alcodlicas ocorreu socialmente,
junto dos seus familiares. Esse extrato representa o discurso de todas Marias. Também
consideramos importante saber quando elas comecaram a beber, e ficou evidente que a maioria
das entrevistadas iniciou o consumo de bebidas ainda na adolescéncia. Segundo Assis (2007),
a curiosidade natural do adolescente influencia na experimentacéo de substancias psicoativas,
0 que o0 estimula a experimentar novas sensagoes e prazeres. O jovem vive 0 presente e busca
realizacOes imediatas, e os efeitos das drogas vao ao encontro desse aspecto, proporcionando

prazer passivo e imediato.

O uso precoce de alcool entre as pessoas pode facilitar o desenvolvimento tanto do uso
abusivo e quando da dependéncia. Sem falar que os menores de idade que bebem tendem a se
expor a situagbes de risco, como iniciacdo precoce da vida sexual, préatica de sexo sem
preservativo, existéncia de multiplos parceiros sexuais, gravidez indesejada, embriagar-se

alguma vez na vida, experimentar outras drogas, entre outras.

Provavelmente esse fenémeno estd associado a dificuldade de julgamento critico da
situacdo de risco, bem como a influéncia do &lcool também na escolha dos pares e dos ambientes
favoraveis ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Diante desse contexto, € importante
considerar na constatacdo das pesquisas internacionais e nacionais (BRASIL, 2017: CARLINI
et al., 2007; GALDUROZ et al., 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018)
apontando alta incidéncia de mulheres e homens jovens que bebem arriscadamente, o que

podem leva-las a outros comportamentos de risco, como o sexo desprotegido.

As Marias em sua maioria relataram gue atualmente, bebem abusivamente em eventos
sociais junto com seus familiares. Monteiro et al. (2011) e Costa (2014) vem atribuindo grande
importancia dos fatores familiares no desenvolvimento do uso de alcool por parte de seus
membros. Neste contexto é possivel afirmar que as réplicas dadas pelas Marias séo reflexos
das manifestacGes do grupo social em que estdo inseridas, no qual participam de experiéncias
comuns e vivéncias no cotidiano, evidenciadas nas falas delas por meio de vontades, expressoes
e emocdes que sdo as configuracdes de representar o conhecimento construido e dividido entre
essas participantes. As Marias ainda relataram que gostam de beber em festas, em casa e nos

bares e sempre acompanhadas com pessoas conhecidas.
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Nobrega e Oliveira (2005) postulam que a crescente tendéncia do consumo abusivo de
alcool entre as mulheres esta relacionada a maior participacdo nas atividades tradicionalmente
relegadas aos homens, especialmente em relacdo ao mercado de trabalho e educacao. Segundo
esse argumento, essas caracteristicas sdo acompanhadas de um crescimento da autonomia das
mulheres, possibilitando e encorajando o aumento do consumo de alcool e, consequentemente,

0 aumento da quantidade e frequéncia do consumo.

Um aspecto fundamental a considerar, diz respeito aos movimentos feministas que tém
uma importancia imponente para humanidade pois, representa um divisor de aguas para a
sociedade, transformando modo de vida das mulheres. As mulheres passam a compor o
mercado de trabalho, o divorcio faz aumentar o nimero de familias monoparentais lideradas
por mulheres, a renda feminina torna-se necessaria para o sustento das familias, os métodos
contraceptivos sdo ferramentas que possibilitam a liberdade e a autonomia sexual e ha um

aumento ao acesso a escolarizacdo de nivel superior para essa populagao.

Esse cenério de transformacdes sociais que provocou desestabilizacBes as regras de
género apresenta uma nova forma de ser mulher, ampliando seu papel social e exigindo para o
conceito de “ser feminina” outra definicdo (ALVES, 2001; CAMPOS; REIS,2010). No nosso
universo de estudo, a maioria das mulheres tem autonomia financeira, trabalha (mesmo que

informalmente) e tém casa propria.

A nova possibilidade de comportamento feminino, ndo trouxe apenas privilégios, afinal
aampliacdo de direitos implica no aumento de deveres e ha também os aspectos negativos desse
novo modo de ser. Costumes e atitudes antes, exclusivamente, masculinos comecam a fazer
parte da realidade da mulher, inclusive, os modos ndo saudaveis, tais como, 0 consumo de
drogas que antigamente era mal visto entre mulheres, jA& que o julgamento era
predominantemente, feito pela 6tica masculina, com a mudanga no papel social feminino a
conduta de beber entre mulheres parece ter julgamento mais ameno em algumas culturas.
(ALVES, 2001; CAMPOS; REIS, 2010).

Os depoimentos das participantes da presente pesquisa dialogam com o estudo de Diehl,
Cordeiro e Laranjeira (2010) sobre os efeitos do alcool no organismo, que é classificado como
uma droga depressora. Num primeiro momento, porém, age como estimulante, deixando a
pessoa eufdrica, desinibida, mais socidvel e falante, com sensacéo de prazer, de alegria, e num
segundo momento, age como um depressor da atividade cerebral, reduzindo a ansiedade, mas
prejudicando a coordenagdo motora. A medida que aumenta a concentragio do alcool no

sangue, ocorre diminuicdo da autocritica, a fala pode ficar enrolada, sonoléncia e prejuizos na
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capacidade de raciocinio e concentracdo. A visao pode ficar dupla, ocorrendo também prejuizo
de memoria e da concentracdo, diminuicdo de resposta a estimulos, vomitos, insuficiéncia

respiratoria, entre outros sintomas/sinais. Bem observado no discurso de Maria M:

[...] eu ndo tenho problema com meu uso de bebidas alcodlicas porque ndo uso
diariamente. Trabalho todos os dias da semana até no sdbado as 13:00 horas. S bebo
no final de semana porque ninguém € de aco. E quando bebo fico bem alegre, falante
e depois dar um sono, durmo com roupa e tudo. No outro dia as vezes sento tontura
pela manha depois de ter passado a noite bebendo sem poder me levanta, € a ressaca,
tomo um banho e ai vou trabalha (Zona Il alto risco)

Pode-se observa na fala de Maria M os efeitos ambivalentes do alcool de estimulador e
de depressor, quando o efeito do alcool estava no inicio, promoveu a sensa¢do de energia, poder
e alegria. Na continuidade do consumo, a substancia provocou exaustao e sonoléncia. Portanto,
quanto mais alta a concentracdo de alcool no sangue, maior seré o efeito depressor. Elevadas
doses de alcool podem causar diplopia, prejuizo de memdria e da concentracéo, diminuigdo de
resposta a estimulos, sonoléncia, vomitos, insuficiéncia respiratoria, sensibilidade nos membros
inferiores e superiores, podendo levar ao coma e a morte (LARANJEIRA et al., 2010; REHM
et al., 2004). Vale citar que em todas as épocas e lugares, 0s seres humanos deliberadamente
usaram (e abusaram) de substancias capazes de modificar o funcionamento do sistema nervoso,

induzindo sensac¢des corporais e estados psicologicos alterados.

Muitas vezes a pessoa ndo percebe a ligacdo entre seus problemas e o uso de alcool. Tal
fato pode ser observado nos relatos, principalmente nas Marias classificadas nas Zona 11, de
médio risco e na Zona de risco 111, de alto risco. No inicio, a dificuldade provocada pelo uso do
alcool é ignorada. O alcool, embora sendo uma droga psicotrdpica, pois atua no sistema nervoso
central, provocando uma alteracdo no comportamento de quem o consome, podendo levar a
dependéncia, ndo é considerada com tal (HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004).

Para muitas pessoas, droga é somente aquela substancia cujo consumo € proibido, ou
seja, as chamadas drogas ilegais. No entanto, o alcool é uma das drogas psicotrépicas que tem
0 seu consumo admitido e, até incentivado pela sociedade (LAPATE, 2001). Esse foi uma
representacdo importante, o de que que o alcool néo € droga. Podemos observa nas falas das

Marias abaixo:

[...] acho horriveis as pessoas que usam drogas. Eu jamais vou usar droga, as pessoas
que usam ficam violente, roubam e fazem muita maldade as outras pessoas (Maria
C, Zona | baixo risco)

[...] nunca experimentei droga. Eu s6 bebo (Maria M Zona I11 alto risco)
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[...] eu e meu marido bebemos s6 no final de semana. Meu filho adolescente fuma
maconha. Eu e o0 pai nunca na nossa vida usamos drogas. Meu filho ndo teve esse
exemplo da gente (risco Maria H, Zona Il médio)

Observou-se nos relatos das Marias esteve arraigado ao conhecimento popular em
relacdo ao uso de drogas, constituiu um discurso do senso comum de todas as Marias que
revelaram conceitos e valor no pronunciamento semelhante em analogia as drogas licita e
ilicitas. Alegaram que o alcool ndo é uma droga, pois, drogas sdo aquelas pesadas que as pessoas
usam e tornam pessoa ruim e provocam violéncias para os outros. E que a nossa sociedade nédo

aceita de forma alguma o seu uso, para o0 isso € proibido sua venda e seu uso.

Esse achado revelou o preconceito das Marias perante 0 uso de drogas ilicitas e a
dificuldade das participantes que ndo conseguem estabelecer as correlacdes das drogas
psicotropicas mesmo usando uma destas drogas. Tal aspecto pode ser visto na fala de todas,

que afirma n&o fazer uso de drogas e nunca experimentaram drogas.

No Brasil, o consumo de alcool por individuo é considerado aceitavel, porque
normalmente a substancia ndo é considerada droga (BRASIL;2006; LARANJEIRA et al, 2010).
O élcool é legalizado, ndo é considerado droga pelo senso comum. De maneira geral, 0s
discursos sobre as drogas sdo focados essencialmente nas drogas ilicitas, mantendo-se ainda 0s
danos decorrentes do uso do alcool em segundo plano.

Estudo como esse, destacou a compreensao e a interpretacao das proprias mulheres que
fazem o consumo abusivo de alcool sobre o beber feminino no contexto sociocultural em que
as mesmas estdo inseridas, sendo a fonte de informacéo sobre o seu processo salde-doenca.
Observamos que nos depoimentos de todas as nove Marias sobre este consumo na vida e na
saude foi cultivado e partilhado como a representagdo social de prazer e de festas. A busca do
prazer é uma atividade cotidianamente almejada pelos humanos. Este achado abre caminho
numa abordagem holistica, de prevencéo, de reducao de danos, essencialmente quem cuida de

vidas humanas é amparado pelos estudos de Pillon et al. (2014).

O consumo de bebidas alcoolicas é uma pratica comum e bastante difundida em todo o
territorio brasileiro. Configura-se parte integrante da cultura popular, constituindo um amplo
quadro de significacfes que envolvem crencas, valores e tradi¢cdes que sao transmitidos através

dos tempos. O saber local ou regional ¢ materializado, compartilhado e transmitido ao grupo,
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constituindo, assim, uma representagdo (COSTA, 2014; JODELET, 2007, MOSCOVICI,
2001).

Nesta circunstancia observou-se a representacdo da bebida alcodlica foi configurado
bebida como tradicdo nas Marias. Essa categoria social demonstra a forte influéncia dos
aspectos culturais nos habitos e costumes tanto nas mulheres quanto nos homens. Suas crencas,
religido e todo um conjunto de valores predominam e trazem uma significagdo que perpetua
através das geracdes. Os relatos a seguir demonstram a forca cultural desses eventos na vida

dessas Marias:

[...] nem eu e nem minha familia tem problema com a bebida. Na festa de S&o Jo&do
agora foi boa demais! Muitas comidas, milho, canjica, pamonha, bolos, pipocas,
churrasco e bebida a vontade junto com a minha familia e os vizinhos. A rua ficou
toda enfeitada de bandeirinhas e fogueira (Maria I, Zona Il alto risco)

[...] no més de junho teve a festa junina a gente faz festa em casa e na rua no Séo Joao
e aif serve licor, batida e bastante comida a noite inteira. E a festa que gosto mais do
ano (Maria M, Zona |11 alto risco)

O prazer pelo consumo da bebida encontra-se associado a interacdo social. Ao beber, o
sujeito aproveita a vida, diverte-se, interage com outras pessoas de forma livre e espontanea.
Assim, a bebida alcodlica é um produto mais proximo da realidade dessas pessoas que pode lhe
trazer diversdo e prazer. Nas festas juninas, na festa de carnaval e a semana santa s&o comuns
0 consumo de bebidas alcoolicas, pois sdo eventos culturais e religiosos muito celebrados no
Brasil ha século (COSTA, 2014).

Atualmente, had uma grande valorizacao das festas juninas na regido Nordeste. Na festa
de S&o Jodo existe uma pratica comum de montarem fogueiras na porta das casas, de enfeitar
as ruas com bandeiras coloridas, compras de fogos e artificios para serem queimados no dia
Santo. O costume de comemoragdo desses eventos culturais faz parte dos habitos desta
populacdo nordestina e é passado de geracdo a geracdo. Sao praticas transmitidas coletivamente
que tém uma significacdo e trazem valores que sdo guardados na memoria e posteriormente sao
reproduzidas constituindo uma forma de representacdo social. Coincidentemente, nosso

trabalho foi realizado apés tal evento, o que enriqueceu nossos achados.

Conforme Sa (2005) e Jodelet (2009), ressaltaram, as acfes humanas comportam um
significado historico que traduzem realidades e cddigos culturais, as quais comportam valores
sociais e culturais constituidos por determinado grupamento social. Desse modo, entédo, 0s

habitos e costumes de consumir comidas tipicas da regido e de beber bebidas alcodlicas nos
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festejos religiosos podem ser representacOes culturais dessas Marias, as quais constituem

simbolos e valores sociais que traduzem seu modo de vida.

As Marias deste estudo referiram manter uma boa situacdo de satde néo relacionando
nenhuma alteracdo de saude e consumo de bebida, avaliando-se de forma saudavel, mesmo a

que apresentava pancreatite aguda.

Observa-se que os relatos das Marias aqui apresentados, ddo visibilidade ao
desconhecimento da populacéo acerca dos maleficios da ingestdo abusiva de bebidas alcoodlicas
e, por consequéncia, ao despreparo das proprias mulheres e da sociedade, para lidar com a
situacdo que se apresenta, bem como, dos proprios servicos de satde. O uso abusivo de bebidas
alcodlicas se caracteriza por ndo apresentar a necessidade incontrolavel do mesmo. Tal fato,
leva a que o uso abusivo ndo desperte preocupacdo precocemente, quer seja da prépria mulher
que bebe, quer seja da familia, que muitas vezes so vai tomar conhecimento do problema em
fase avancada ou tardia, quando o alcoolismo ja se instalou. O relato de uma das Marias abaixo

sobre sua sade e importante:

[...] nunca tive nada na minha saude porque bebo. Mas j4 tive vérias quedas, corte no
bracgo e levei pontos, as vezes ndo me lembro o que faco. E que a vida € isso mesmo,
a vida é beber, é fica bébada, alguns tem sorte e outros ndo é o destino (Zona Il1 alto
risco Maria J)

A Organizacdo Mundial de Saude chama a atencdo para as consequéncias do uso e abuso
de alcool sobre a vida das pessoas e 0s impactos nas familias. O seu padrdo de consumo pode
originar problemas e transtornos de indole distinta, que afeta elevado nimero de pessoas,
constituindo-se um verdadeiro problema de satide publica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2018). Para Babor et al. (2003), a distingdo entre varios padroes de uso é bem
estabelecida apenas para algumas drogas. No caso do alcool, por ser aceita socialmente ha
distingéo entre beber socialmente e alcoolismo. Os problemas relacionados com os padrdes de
risco no uso do alcool devem ser encarados como um problema de saude publica que requerem

medidas preventivas nos niveis individual e populacional.

E fundamental fazer referéncia que o conceito de sadde evoluiu sensivelmente no
decorrer da historia e incorporou aspectos sociais, econdémicos, politicos e culturais. Ou seja:
salide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da
classe social. Dependerd de valores individuais, de concepcles cientificas, religiosas e

filoséficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas (SCLIAR, 2007).
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Reconhecer a historicidade do conceito de saude significa compreender que a sua
definicdo e estabelecimentos de préaticas dependem do grau de conhecimento de cada sociedade
(BATISTELLA, 2007). Neste sentido, Lapate (2001) ressalta ainda que o alcool é como
qualquer outro elemento presente na sociedade, e que segue a evolucgéo historica e cultural, ou
seja, os padroes, a frequéncia de utilizacdo e os tipos de &lcool consumidos mudam de uma

época para outra de acordo com as construgdes socioculturais existentes

Assim, a satde da mulher inclui doencas ou condicdes que séo exclusivas as mulheres
ou envolvem diferencas sexuais particularmente importantes. Essa definicdo reconhece as
crescentes evidéncias cientificas que sustentam um enfoque direcionado para sexo e género, e
expande o conceito de salde da mulher para além da énfase tradicional nos 6rgdos reprodutivos
e suas funcbes. Com o tempo, a defini¢do passou a incluir uma apreciacéo acerca do bem-estar
e da prevencdo, da interdisciplinaridade e da natureza holistica da saude da mulher, da
diversidade das mulheres e suas necessidades de salde ao longo da vida e do papel central das
mulheres como usuaria do servico de salde e participantes ativas da propria assisténcia a satde

que recebem.

Batistella (2007), fundamentada que a abordagem interdisciplinar ampliada sobre a
saude, tem implicacdes significativas para os profissionais de salde que prestam assisténcia a
salde das mulheres. Além dos conhecimentos basicos sobre psicologia feminina e biologia
reprodutiva, os profissionais de salde precisam avaliar a complexa interacdo existente entre
meio ambiente, biologia e desenvolvimento psicossocial das mulheres. Ao lidar com condi¢6es
gue ndo sdo especificas as mulheres, os profissionais de salde devem atentar para aqueles
aspectos da doenca que sé@o diferentes nas mulheres ou apresentam implicacdes de género
importantes. A habilidade de aplicar essa informacdo requer que os profissionais de salde

adotem atitudes e comportamento cultural e genericamente sensiveis (BATISTELLA, 2007).

Neste sentido é fundamental compreender que a percepcdo subjetiva do individuo
funciona como elemento importante na avaliagdo do seu estado de saude, apesar dos fatores
bioldgicos apresentarem papel fundamental na qualidade de vida. A subjetividade faz referéncia
a como as pessoas sentem ou percebem suas vidas, sendo importante na avaliagdo do que faz a
vida ser algo bom e desejavel, porquanto os fatores objetivos sozinhos sdo insuficientes para
explicar a experiéncia da qualidade de vida que tem direta influéncia do auto percepcao de
saude (BATISTELLA, 2007).

Campos e Domitti, (2007) sugere uma alternativa, um modelo de clinica mais

condizente com as intervencOes na area da salde voltadas ao cuidado das pessoas que fazem
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uso do &lcool e outras drogas e que seja focado no modelo de clinica ampliada, em promogé&o,
prevencdo e a reabilitacdo psicossocial que possa atuar no sujeito como um todo e ndo de forma
fragmentada e isolada. As intervencGes devem atuar nos aspectos bioldgicos, nos aspectos

subjetivos e nos aspectos socioculturais.

Colocar este sujeito também como corresponsavel pelo seu cuidado, incluindo
intervencbes nos agravos de salde. Caberia a esses atores sociais posicionar-se sobre a
existéncia ou ndo de saberes e maneiras efetivas para se enfrentar os problemas de salde,
lidando de forma reflexiva e autbnoma no que diz respeito a organizacdo das acGes e servicos
de salde, fazendo valer seus legitimos interesses e necessidades em saude. Nesta mesma linha
de pensamento, argumenta Jodelet (2007), ao afirmar que necessita ser incorporado a qualquer
intervencdo de cuidado no processo de salde e de doenca a questdo cultural, além das

representacdes sociais dos usuarios serem agregadas aos modelos de atencéo a salde.

Numa intervencdo de cuidado os profissionais de salde precisam estar atentos para o
outro, tentar identificar seus anseios e necessidades, e para isso o olhar do profissional deve ir
além do motivo que fizeram os usuarios procurarem o servico de satde. Ao adotar essa conduta
no momento assistencial, assume-se que a saude e a doenca ndo sdo apenas objetos, mas na
condicdo mesma de objeto, configuram modos de ser e andar na vida (AYRES, et al. 2006).
Chama atencdo, no entanto, o presente estudo, que embora todas as usuarias sejam adscritas a
ESF, nenhuma relatou que o consumo abusivo ou alcoolismo, tenha sido identificado pelo

programa.

Logo, ha importancia do fortalecimento das diretrizes da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Satde da Mulher , ja que ela contempla questdes relativas a educagdo, com énfase na
veiculacdo de informacdes voltadas a promocéo e prevencdo em e tratamento dos principais
agravos e problemas de saude que afetam as mulheres, como cancer de colo do utero, cancer de
mama, gravidez de alto risco, violéncia contra a mulher, dentre outros. O processo educativo
em saude, neste caso, esta atrelado a propria formacao e pratica do profissional de salde, que
devem ser norteadas pelo “principio da humanizagéo (BRASIL, 2009, p.340).

Em tal perspectiva, entre outras, no &mbito da atencéo bésica (postos de salde, centros
de saude, unidades de Saude da Familia, entre outros), sao efetivadas medidas para a promocao
e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e a manutencéo
da saude. ”. A pratica e formacao do profissional devem contribuir “para reforcar o carater da

atencdo a saude como direito, que melhorem o grau de informacg&o das mulheres em relagdo ao
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seu corpo e suas condicdes de satde, ampliando sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao
seu contexto e momento de vida. ” (BRASIL, 2004, p.64).

Outro relato bem intrigante das nove Marias significou um discurso do senso comum
afirmando gue néo tiveram nenhuma orientacdo ou apoio sobre o uso e abuso de alcool na vida
delas e que nenhum profissional de saide abordou sobre o assunto. E que raramente algumas
amigas falam para beber controlado para ndo dar vexame. O relato das Marias ratifica 0s
achados do estudo de Simao, Kerr-Correa et al., (2008). As autoras sugeriram que a visao da
sociedade em geral, e dos profissionais de saude sobre o uso de bebidas alcodlicas pelas
mulheres, estd relacionado ao marcador das relagBes sociais, aceitado e ndo patoldgico,
dificultando o seu diagnostico.

O feminismo proporcionou algumas mudancas no papel da mulher, assim ela se insere
em novas funcBes sociais e passa a executar habitos e comportamentos que outrora eram
exclusivamente masculinos. O consumo de drogas é uma conduta que, de forma geral, ndo fazia
parte do universo feminino, pois a mulher que consumisse alcool ou tabaco ou outra droga, ndo
era bem vista pela sociedade. Atualmente vé-se que a mulher consome alcool e cada vez mais

jovem.

Nobrega e Oliveira (2005) apontam que 0s homens recebem mais apoio e orientaces
de familiares e dos profissionais de salde, enquanto as mulheres recebem mais apoio de amigas
sobre a probleméatica do consumo de bebidas alcodlicas. A literatura ressalta a importancia
tanto do vinculo familiar bem como do vinculo com o profissional de salde na reabilitacdo
psicossocial. Tal aspecto é apontada como fator expressivo tanto para 0 homem quanto para a
mulher, no sentido do fortalecimento da motivacdo e mudangas de comportamento diante da
problematico do uso de alcool ou outras drogas (SILVEIRA et al.,2008; SILVA; LYRA.,2013).
Logo, ao ndo contarem prioritariamente com os familiares e com os profissionais de saude, o
conceito, ndo é nada demais as mulheres beberem, diante do consumo abusivo de bebidas

alcodlicas, se acentua.

Goffman (2004) e Silva (2009), chamam atencao para o processo de naturalizacdo do
estigma aos consumidores de drogas, pois, acentuam o0 processo de exclusdo social,
representado pela aceitagdo do estigma, tanto pelo proprio estigmatizado quanto pela sociedade,
gerando uma atmosfera social de conformismo e passividade. O modo natural desses
fendmenos vem contribuir, como consequéncia, a um ciclo de excluséo, no sentido de reforca-
lo e reproduzi-lo através de representacdes, crencas e estigmas acerca do excluido. Desta forma,

0 processo de exclusdo deve ser entendido no prejuizo de compartilhar, o que induz a rejeigéo,
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a recusa, a violéncia e muitas vezes o abandono, entre outros, de um conjunto significativo da

populagéo.

O processo de exclusdo e de estigma, embora atingindo o sujeito e sua subjetividade,
ndo pode ser visto como um processo individual, de responsabilidade do sujeito. A excluséo e
0 estigma deve ser vista em um contexto mais extenso, abarcando as varias formas de relaces
econdmicas, sociais, culturais e as politicas publicas. Portanto, tanto a exclusdo quando o

estigma € social, e ndo pessoal.

Concordamos com Coelho e Franco (2009) que destacaram que o estigma e a exclusao
social abrangem a pobreza, a discriminacao, a subalternidade, ndo equidade, ndo acessibilidade
e ndo representatividade publica. Ainda, reforcaram que o fendmeno da exclusdo e da
estigmatizacdo é extenso e plurifacetado, de modo que as excluidas e as estigmatizadas ndo sdo
apenas as rejeitadas pelas deficiéncias fisicas, as drogadas, as embriagadas, as loucas, além
disso, abrangem a questdo espiritual, em que seus valores ndo sdo reconhecidos, ou seja, ha

também exclusédo cultural.

O despreparo dos profissionais de satde no acolhimento das pessoas que apresentam
tanto alteracdo mental quanto problema com drogas psicotropicas, e consequentemente a
exclusdo social, é bem-posta por Jodelet (2005). A mesma afirma que os julgamentos morais,
estigma, preconceito e exclusdo social séo vivenciadas pelas pessoas com transtorno mental,
consideradas pessoas pertencentes a outro mundo, igualmente, as mulheres “embriagadas” ou

gue consumem bebidas abusivamente, incomodam, sdo loucas.

Sublinhado ainda por Moscovici (2009) que a existéncia da estranheza, abre espaco
para o0 ndo familiar, de onde surgem o conflito e onde h4 uma “falta de sentido” espaco ideal
para as representacdes sociais deste fendmeno. Os sentidos conferidos ao uso e abuso de alcool
se devem ndo somente pelos efeitos quimicos, mas sim aos seus atributos simbdlicos, ao
imaginario social e ao seu aspecto cultural (MOSCOVICI, 2009). O conhecimento acerca das
representacdes sociais sobre o uso de alcool permite melhor compreensdo sobre atitudes e

comportamentos pertinentes a esse fenémeno.

O uso de drogas psicoativas por mulheres, como qualquer outro objeto social, é
veiculado sobre diferentes formas de interpretacbes na sociedade. Para refletir acerca dos
significados atribuidos ao consumo de bebidas alcodlicas, faz-se necessario compreender que a
sociedade estabelece uma relagéo dialética e constante entre os individuos que dela fazem parte
(MOSCIVICI, 2011).
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Moscovici (20011) argumenta que a realidade social € um continente dinamico e plural
onde estdo situados todos os valores, crencas e preconceitos, 0s quais sao elementos essenciais
ao homem enquanto ser historico e social. Neste cenario, os individuos criam e legitimam suas
representacdes ao longo do tempo, assumindo um estatuto de verdade a serem difundidas nas
relacfes sociais, porém, ndo estagnadas, sdo mutaveis, na medida em que novos conhecimentos
vao sendo gerados. O desconhecido se torna familiar, em um sistema de trocas possibilitado
pela linguagem no “mundo da conversac¢ao”, manifestando formas de pensar permeadas pelo
universo sociocultural e historico desses sujeitos, “enriquecendo a tessitura do que €, para cada

um de nds, a realidade” (Moscovici, 1978, p. 51).

Sem nenhum constrangimento as Marias declararam da necessidade de ser abordagem
na unidade de salde a questdo do beber feminino. Numa Unica voz das Marias, bem sintetizada

na fala de Maria J.

[...Jnunca ninguém me apoiou ou ajudou é primeira vez que alguém pergunta sobre
IS0 SO nessa pesquisa. Fala do meu uso da minha cachaga, € a companheira de todas
as horas. Fiquei comovida em falar das minhas angustias e dos meus sofrimentos. E
uma soliddo enorme. Aqui no posto ninguém da equipe fala sobre isso. E importante
ser trabalhado aqui na unidade. (Zona I11 alto risco)

O relato de Maria J foi, sem duvida um dos que mais nos chamou a atencdo, por
apresentar um relato repleto de dores, sofrimento, indiferenca, angustia e soliddo. E foi a Gnica
das Marias que comecou a fazer uso de bebidas alcodlicas ainda crianca, aos 6 anos de idade, junto
do seus pais que eram alcodlatras ja falecidos. O pai faleceu de cirrose e sua mae em atropelamento
de carro. Os pais tinham um relacionamento bastante perturbado. Ambos bebiam muito, e sempre
liberavam a bebida para consumo dos filhos. Ela é a filha mais velha e tem dois irm&os mais novos.
Referiu ter sofrido maus tratos dos pais. Em nenhum momento relatou algum acontecimento feliz,
alguma boa lembranca. S6 dores e tristezas. Neste cenario, a bebida alcodlica atuou como atenuante

das dores e “valvula de escape” para o sofrimento.

Revelou ainda a falta do apoio social e de cuidado na atencdo a satide da mulher para o seu
consumo abusivo, fazendo com que ela assume para si a incumbéncia pela solucdo da problematica,
acreditando que pode dar conta dos seus anseios e vontades. Esse achado € apoiado nos estudos
das autoras Silva e Lyra (2015) no qual relataram que as mulheres que fazem o consumo
abusivo de alcool em atendimento terapéutico especializado, sentiam soliddo e tristeza.

Afirmaram ainda que estavam sem apoio social.

Outros achados significativos foram os depoimentos das Marias que faz uso de alcool

classificada em médio risco e alto risco declaram que tinha dificuldade de engravida. As Marias
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fazem os mesmos discursos que agora elas tém as criangas para cuidar fico tranquila e ndo bebo
durante a semana que é o meu trabalho. E outra Maria classificada em médio risco também
declarou que tinha dificuldade de engravida e que depois de frequentar uma academia parou de
beber abusivo e teve o seu primeiro filho. Ficou notorio que a representacdo da maternidade
ocupa o lugar primordial na vida e nos desejos destas Marias. E mostrou ainda que a estratégia
de Reducdo de Danos é importante, pois foi empregada o exercicio fisico e o suporte afetivo

pelas préprias mulheres para o reduzir o beber abusivo.

N&o poderiamos deixar aqui de registar a poetisa Cora Coralina que explicita ou
implicitamente, elegeu a si mesma para denunciar diversos atos de um tempo em que as
mulheres se encontravam amordacadas. Seus versos poéticos expressam e reafirmam como as
mulheres eram conformadas pelas representacdes de género, constitutivas da organizacdo da
sociedade de desigualdade, dentre outras, como as de classe, cor, raca, escolaridade, religido,
geragdo entre outros. Um dos textos da poetisa, como Se sentiu ao exercer seu direito de
escolha, ao lutar pelos seus sonhos e desejos:

[...] eu parti em busca do meu destino.

Ninguém me estendeu a méo.

Ninguém me ajudou e todos me jogaram pedras.

Despojada. Apedrejada.

Sozinha e perdida nos caminhos da vida. (CORALINA, 1987, p. 84.)

As Marias entrevistadas transpareceram em suas falas um grito por apoio e por
orientacdo. Uma abordagem por parte das ESF além de favorecer a realizacdo de abordagem
educativa e preventiva sobre o tema, pode corroborar com a logica de uma pratica integral de
salde, favorecendo o fortalecimento dos principios da Rede de Atencédo Psicossocial-RAPS, no
ambito do SUS. A RAPS preconiza a perspectiva da atencdo psicossocial, percebendo a
dimensdo da pessoa que procura 0 servico como o0 morador de um bairro, como um cidadé&o,
enfim, com o conjunto de dimensfes que adquiriu ao viver; ou seja, para a consecucao da
integralidade, ndo ha de ser considerada a doenca, mas a existéncia e o sofrimento, e isso requer

gue ndo haja centralidade do manejo clinico de nenhuma ordem (BRASIL, 2009;2011).

No sentido de ampliar o atendimento aos danos decorrentes do uso de bebidas
alcodlicas e superando a dicotomia entre drogas ilicitas e licitas, buscaram-se novas formas de
atendimento integrado. Com base na Politica de Saude Mental, definida pelo Ministério da
Salde, e inspirados pelas propostas da Reforma Psiquiatrica, propde-se o estabelecimento de

uma rede de atencdo integral, preconizando que a assisténcia, e deve pautar-se por acoes de
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prevencdo, de tratamento e de reinsercdo social em todos os servigos de satde que compdem o
SUS (BRASIL, 2011).

Realcamos que os profissionais da equipe da ESF constituem um recurso estratégico
essencial para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e/ou outras
drogas e podem contribuir efetivamente no ambito da assisténcia aos usuarios e na prevengao
ao consumo (BRASIL, 2011). Uma vez que, existe tanto o sofrimento individual quando
coletivo no ndcleo familiar, que enfrentam uma realidade pratica com as consequéncias do uso
do alcool e outras drogas, é de extrema importancia a participacéo da equipe multiprofissional
da ESF e de setores da sociedade, em campanhas de prevenc¢do no uso de alcool e outras drogas,

visando a diminuicdo dos agravos, bem como no acompanhamento integral aos usuarios.

Para isso, o profissional de salde necessita conhecer que as dimensdes simbdlicas e
afetivas, articuladas e organicas, derivam do contexto social em que vivem 0s usuarios, o qual
é formado por outros individuos que tém sentimentos, corpos, escolhas e poder nas relacdes
sociais em um determinado territério. Nesse contexto, o Ministério da Saude propbe que a
assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas deve ser oferecida em todos os niveis de
atencdo, privilegiando os cuidados na ESF (BRASIL, 2011).

Deste modo a utilizacdo das estratégias para a diminuicdo do consumo de rico abusivo
de alcool sdo essenciais para minimizar impactos na saude no ambito individual e coletivo,
incluindo a reducdo da sobrecarga no sistema de salude dele decorrente. A adocdo da l6gica
ampliada de reducdo de danos, visa uma procura ativa e sistematica das necessidades a serem
atendidas, de forma integrada ao meio cultural e a comunidade em que estdo inseridos, e de

acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira (AMARANTE, 2008).

Vale citar que o conceito de reducdo de danos vem sendo consolidado como um dos
eixos norteadores da politica para enfrentamento do consumo de alcool e outras drogas.
Originalmente apresentado de forma favoravel na prevencdo de doencas transmissiveis, esta
estratégia, assumida pelo SUS desde 1994, é internacionalmente reconhecida como alternativa
pragmatica e eficaz no campo da prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS.
No campo do &lcool e outras drogas, o paradigma da redugéo de danos se situa como estratégia
de salde publica que visa a reduzir os danos causados pelo abuso de drogas licitas e ilicitas,
resgatando o usuario em seu papel auto regulador, sem a exigéncia imediata e automatica da

abstinéncia, e incentivando-o a mobilizacgéo social (COMTE et al., 2004).
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A estratégia de reducdo de danos e riscos associados ao consumo prejudicial de alcool
e outras drogas vém permitindo que as praticas de satde acolham, sem julgamento, as demandas
de cada situacdo, de cada usuario, ofertando o que é possivel e 0 que é necessario, sempre
estimulando a sua participacdo e seu engajamento. A estratégia de reducdo de danos sociais
reconhece cada usuario em suas singularidades, tracando com ele estratégias que estdo voltadas
para a defesa de sua vida (COMTE et al., 2004).

Deste marco ético em defesa da vida, decorre que a abordagem de reducao de danos, ao
mesmo tempo em que aponta a diretrizes do tratamento e da construcéo da rede de atencédo para
as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, implica um conjunto de
intervengdes de salde publica que visam prevenir as consequéncias negativas de consumo.
Assim, sdo estratégias de reducao de danos a ampliacdo do acesso aos servi¢os de salde, para
prevenir e reabilitar os possiveis danos e prejuizos das usuarias de alcool e outras drogas;
como também a elaboracdo e distribuicdo de materiais educativos informando sobre formas
mais seguras de consumo de uso de &lcool e outras drogas e sobre as consequéncias negativas
do uso de substancias psicoativas; os programas de prevencdo de acidentes e violéncia
associados ao consumo. (COMTE et al., 2004).

Pode-se conferir que uma das barreiras s6cio emocionais que muitas vezes interferem
na prevencao das condutas de risco esta associada a questdo de género. E essencial, dessa forma,
que os proprios profissionais de salde desconstruam idearios construidos como, por exemplo,
que o beber pesado faz parte apenas do repertorio do comportamento dos homens. Devido a
constituicdo do imaginario social de que naturalmente 0os homens sdo mais instintivos e menos
propensos a cumprir regras do que as mulheres, os profissionais de salde apresentam a

tendéncia de julgar mais as mulheres do que os homens que bebem pesadamente.

No depoimento de uma das Marias entrevistadas, declarou que é muito feio mulheres
velhas beber abusivamente. Os estudos apontam que pessoas de ambos 0s sexos manifestam
intolerancia em relacdo ao beber abusivo feminino. Também, entre mulheres que bebem a
atitude expressada é de avers@o. Mulheres que apresentam problemas com alcool é objeto de
julgamento por parte da sociedade e de alguns profissionais de saude (SILVA; LYRA,2013)

Participamos do pensamento de Amarante (2008) quando afirma que o processo de
transformacéo do paradigma asilar rumo a um modelo de atengéo psicossocial requer, além da
substituicdo da pratica do servico, desconstrucdo do contagio cultural em termos de teoria e
valores a ele vinculados, os quais a propria sociedade assimila e reproduz como verdade

fundamentada no imaginario social acerca do consumo de alcool e outras drogas. Desta forma,
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a maior barreira a ser superada, € a mais importante, é a estigmatizacdo e a discriminacgao para
pessoas as que bebem abusivamente ou dependente de &lcool. No depoimento de uma das

entrevistadas declarou que € muito feio mulheres velhas beber abusivamente.

O relatério da Organizacdo Mundial de Saude (2018) destaca que para atacar o estigma
e a discriminacao é necessaria uma abordagem em diversos niveis, abrangendo a educacdo dos
profissionais e trabalhadores em Salde, o fechamento das instituicGes psiquiatricas asilares que
servem para preservar e reforcar o estigma, a provisdo de servicos de Saude Mental na
comunidade e a implementacao de leis para proteger os direitos dos portadores de sofrimento
mental e dependentes de &lcool e outras drogas. Ressalta ainda que o combate ao estigma requer
também companha de informacdo publica para educar e informar a comunidade sobre a
natureza, o grau e o impacto biopsicossocial provocado pelo uso de bebidas alcodlicas, afim de

dissipar mitos e incentivar comportamentos e atitudes mais positivos.

Destacamos, que o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, e mesmo o processo de
consolidacdo do SUS, somente é possivel a partir da participacdo ativa de trabalhadores,
usuarios e familiares na construcdo dos modos de tratar e nos féruns de negociacdo e
deliberacdo do SUS (conselhos gestores de unidades, conselhos municipais, estaduais e
nacional de satde, conferéncias) (AMARANTE, 2008).

Trata-se afinal, do desafio de construir uma politica publica e coletiva para a saude
mental. Para tanto, um dos principais desafios para o processo de consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira é a formacéo de recursos humanos capazes de superar o paradigma da
tutela do louco do drogado e da loucura do marginal. O processo da Reforma psiquiatrica exige
cada vez mais da formacdo técnica e tedrica dos trabalhadores, muitas vezes desmotivados por

baixas remuneracfes ou contratos precarios de trabalho (AMARANTE, 2008).

O nosso achado observou-se que uso de alcool entre as Marias pesquisadas nao teve um
olhar dos profissionais de saude ao beber feminino nem as possiveis consequéncias deste
consumo. A literatura aponta nas raras ocasifes em que ocorre esse olhar é essencialmente para
os homens (SIMAO; KERR-CORREA; DALBEN,2002). Fato que ainda permanecem opinides
da populacdo de modo geral e dos profissionais de saude que o género feminino controla a
ingestdo de bebidas alcodlicas, no qual fariam com que o diagndéstico de abuso e de alcoolismo

fosse feito mais tardiamente que no homem.

Por esta razdo, desde o ano de 2002 o Ministério da Saude desenvolve o Programa

Permanente de Formacdo de Recursos Humanos, que incentiva, apoia e financia a implantacéo
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de nacleos de formagdo em saude mental para a Reforma Psiquiétrica, através de convénios
estabelecidos com a participacdo de instituices formadoras (especialmente universidades
federais), municipios e estados. A partir de 2003, o Ministério instituiu uma estrutura
organizativa mais ampla, a Secretaria Nacional de Gestdo do Trabalho em Saude (SGESTES),
para enfrentar as necessidades qualitativas e quantitativas de recursos humanos para o SUS
(BRASIL, 2013).

Porém o que tem sido observado na préatica, € que os servicos de saude ndo estdo
conseguindo se constituir de acordo como se apresentam as demandas, de se adequar aos perfis
das usuérias aproveitando as potencialidades de cada momento destas usuarias dentro do
servico. A promocdo da salde tornou-se uma forte estratégia para atuar sobre os aspectos que
determinam o processo salde doenca e potencializar formas mais amplas de assisténcia em
salide e consequentemente no uso abusivo de drogas. Como vem sendo concebida nas Gltimas
décadas, a promocdo da salde representa uma estratégia promissora de enfrentamento dos
multiplos problemas de salde que tem atingido a populagdo e seus entornos, considerando o

papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condi¢des de saude. (AYRES, et al. 2006),

As maneiras como sujeitos e coletividades elegem determinadas op¢des de viver como
desejaveis, organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas
necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez que seu processo de
construcdo se da no contexto da prdpria vida. Assim a promocao da salde, como uma das
estratégias de producdo de saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro, contribui na
construcdo de agdes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude (BRASIL,
2006).

Pratta e Santos (2009) sublinharam na importancia em buscar promover melhorias na
situacdo de salde das pessoas, deve-se levar em conta estratégias que tenham por objetivo a
transformacéo das condicOes de desigualdade, além de oferecer subsidios para que o individuo
possa se sentir parte importante do contexto em que vive, capacitando-o e emponderando-o para
formas de viver mais saudavel. Tais elementos sdo essenciais para que o0 mesmo tenha
condicBes de avaliar e discernir aspectos relacionados a questdo do &lcool e outras drogas,

podendo evitar ou diminuir 0 seu uso.

Portanto, a promocdo da saude nédo deve estar sob a responsabilidade exclusiva do setor
de salde e sim de uma rede de cuidado organizada em praticas intersetoriais e

multidisciplinares, desenvolvidos por meio de parcerias e de corresponsabilidade.
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E previsto na Assisténcia Integral a Satide da Mulher no Brasil que os servicos de
Atencdo Bésica a Salde e as equipes profissionais proporcionem um cuidado em ambiente
confiavel e acolhedor para que as mulheres possam falar de sua vida, seus planos, medos e
desejos, fazendo-as se sentir protagonista e corresponsavel do seu cuidado. A proximidade com
0 servico é um importante fator protetivo pois qualquer risco podera ser percebido
precocemente (BRASIL, 2006; FREITA; MORAES,2011; ILOMAKI et al., 2009; PRATTA,;
SANTOS, 2009).

Assim, as acGes mais estratégicas do trabalho em satde configuram-se em processos de
intervencao que operam como tecnologias de relagdes, de encontros, de subjetividades, questéo
além dos saberes tecnoldgicos estruturados. O trabalho em salde é sempre relacional porque
depende de trabalho vivo em ato, sendo o elemento humano quem garantira o carater produtor
do cuidado (FRANCO, 2003; FRANCO; MERHY, 2012; MERHY, 2002).

Neste contexto, os profissionais da salde devem estar mais sensibilizados para as
questdes relativas as drogas de um modo geral. Na pratica os discursos de alguns profissionais
ainda estdo impregnados de preconceitos, em parte, em funcéo do despreparo para lidar com o
tema, mas também como forma de tornar invisivel uma situacdo concreta, complexa e muito
préxima de toda a sociedade (FRANCO, 2003; FRANCO; MERHY, 2012; MERHY, 2002).

Pela complexidade desses fendmenos individuais e interpessoais as pesquisas com
metodologias mistas parecem ser as mais apropriadas podendo identificar alvos para o estudo
com dados qualitativos, principalmente em estudos sobre o beber feminino (FELIX;
KEATING; MCCAMBRIDGE, 2015; NELSON; TABERRER, 2015).

Como a ciéncia fragmentou-se em areas de conhecimento fragmentaram-se também
seus métodos de pesquisa. Ao se pretender estudar a variabilidade do comportamento, 0s
estados subjetivos das interacGes individuais e coletivas, uma abordagem metodologica tera que
responder a todas estas variaveis da realidade a ser observada. Nesse caso as metodologias
individualizadas, por si sO, muitas vezes se mostrardo insuficientes. Deste modo, usou-se a
triangulacdo de métodos de pesquisa que € uma proposta de dialogo entre areas distintas de
conhecimento a fim de viabilizar o entrelagamento entre teoria e pratica, agregando dessa
forma, os multiplos pontos de vista, de formulagdes teoricas diversas, assim como, a visdo de
mundo das participantes da pesquisa. Esse esforco exige a combinacdo de multiplas estratégias
de pesquisa capazes de apreender as dimensbes qualitativas e quantitativas do objeto
(BRYMAN,2004; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005; NELSON; TABERRER, 2015).
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Aqui tratou-se de compreender os discursos e as condutas convividas pelas mulheres
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude de Recife,
diante do uso e do abuso de bebidas alcodlicas. Uma compreensdo do desenvolvimento da
trajetéria do consumo de bebidas alcodlicas das mulheres pode contribuir para o

desenvolvimento de intervencdes mais resolutivas.

6.3 O GRITO DO BEBER FEMININO: PRESENTE

Tentando integrar o olhar dos resultados obtidos nesta tese, que considerou uma
abordagem metodoldgica que valoriza os além da avaliacdo dos padrdes de consumo de alcool
exclusivamente em mulheres, adotou-se as abordagens quantitativa e qualitativa, no sentido
complementar, pela possibilidade de aprofundamento pela a 6tica do sujeito social. Tal
condicgéo permite compreender de forma abrangente as dificuldades que ultrapassam a questao
de cuidado em saude para superar o problema, em sintese o grito do beber feminino, presente

nos tempos atuais.

Assim, concorda-se com Minayo (2006, p.22): “trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, que corresponde a um espa¢o mais profundo
das relaces, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo

de variaveis”, 0 nimero restrito de sujeitos ndo compromete a validade do material coletado.

A abordagem quantitativa possibilitou mensurar os padrbes de risco no consumo de
alcool em 864 mulheres por faixa etéria, religido, escolaridade, trabalho, entre outros cadastrada
nas Unidades de Satde da Familia no Municipio estudado. Um dos achados apontou nimeros
bastante preocupante a deteccdo das mulheres estudadas de todas as faixas etaria e notoriamente
mulheres jovens fazem o uso abusivo de bebidas alcoodlicas e que esse consumo ja gerou danos

em sua vida social, mental e bioldgica. Além disso sem nenhuma orientacao da area de saude.

Frente crescente consumo de bebidas alcoolicas entre a populacdo feminina é de
fundamental importancia que o rastreamento, com deteccdo do beber feminino, seja realizado,
de forma sistematica, para que se possa reduzir as consequéncias e problemas decorrentes do
alcool, tanto em ambito nacional quanto municipal. Neste aspecto é importante detectar

precocemente comportamentos de risco.

Para melhor identificar o padrdo de consumo de alcool na populagcdo em geral, em

especial em mulheres, sugerimos o Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao uso
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do Alcool (AUDIT) tem sido destacado nos estudos da area. E indicado tanto pela OMS e
quanto pelo Ministério da Saude Brasileira aplicacdo do AUDIT como estratégia de detecgéo
dos padrdes de uso em risco, ser usados pelos os profissionais de salde na Atencdo Basica a

Saude em sua rotina de trabalho.

Vale citar que o uso problemético de bebidas alcoolicas € um dos quatro principais
fatores de risco as doencgas ndo transmissiveis que sdo susceptiveis de modificacéo e prevengédo
(BRASIL,2017; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

Por meio da abordagem qualitativa, foi possivel identificar os discursos e as condutas
de mulheres classificadas em padrdes de ricos diante do beber feminino. E adotamos uma
analise das representagdes sociais que compdem os sistemas de interpretacdo social,
possibilitando, aos participantes, formularem uma compreensao sobre a experiéncia vivida,
orientando suas praticas sociais. Ora, as Marias entrevistadas, quando falam do uso alcool,
mobilizam um conjunto de representa¢des fundamentais para a compreensdo das maneiras de

beber, do uso considerado abusivo de alcool e de seus efeitos diante da vida e da saude.

Nesta linha de pensamentos observamos que 0s motivos que levaram as participantes
ao uso do alcool estdo relacionados a busca do prazer, tendo sido este o dado que foi mais
representativo. O discurso das mulheres deixa claro que a sociedade, com seus valores e
normas, rege 0 comportamento do sujeito frente ao uso do alcool. E notdrio que a crenca de que
a bebida alcodlica ndo € droga, contribui para o estimulo e incentivo do consumo desta
substancia, foi o discurso das participantes. Elas se sentem festiva e consumem bebidas
alcoolicas em publico, junto com seus familiares e amigas. Os legitimem que 0 aumento do uso
de alcool, entre as mulheres, esta ligado as alteracGes de seu papel social, a medida que a
censura social frente & embriaguez da mulher vai diminuindo e se aproximam os habitos de

beber entre 0s sexos.

Nesta pesquisa foram observados o emprego das estratégias de Reducdo de Danos no
uso de bebidas alcoolicas vivenciadas pelas participantes estudadas mesmo sem conhecimento
destas estratégias. Foi enfatizada pela participante classificada de baixo risco que fazia a
ingestdo de bebida alcodlica em gole em vez de tomar numa Unica vez. E uma participante
classificada de médio risco declarou que realizava atividades fisicas diaria em academia no qual
fez diminuiu bastante o consumo de bebidas alcoolicas. S&o estratégias de Reducéo de Danos

que reduzem a chance de fazer o consumo abusivo de alcool.
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O objetivo central da politica de alcool e outras drogas do SUS é ampliar o acesso ao
tratamento, mudando o antigo modelo assistencial (centrado no hospital psiquiatrico),

reduzindo a excluséo e a falta de cuidados e evitando internacdes desnecessarias.

A literatura indica diferente incluséo de estratégias de Reducao de Danos diante 0 uso
do &lcool tais como: entre os passageiros de um mesmo veiculo, de alguém que néo beba e
possa dirigir em seguranca nas ocasides em que estdo previstos o consumo de alcool; realizar
atividades fisicas; evitar locais e pessoas que estimula o consumo, beber em gole, ndo beber
durante a gravidez, comer ante de beber, beber sempre agua no meio do consumo, entre outras
estratégias (COMTE et al.,2004). Nesta perspectiva o conceito de Reducdo de Danos, bem
articulado com o de educacdo para a autonomia, com a formulacédo de estratégias educativa.

Esses achados dialogam com o cuidado guiado pelas acGes de Reducdo de Danos que
buscam valorizar e por em acdo estratégias de protecéo e de cuidado, por isso € entendida como
prevencédo e tratamento, oferecendo informagdes sobre os riscos e danos associados ao uso,
além, de fornecer conhecimentos sobre préaticas seguras, salde, cidadania e direitos para que as
pessoas possam ter uma mudanca de atitude diante de sua situacdo. Vale salientar que a
Reducédo de Danos é muito mais do que uma alternativa a abstinéncia no cuidado do uso, do
abuso ou da dependéncia quimica, trata-se de uma forma de manejo seguro de uma ampla gama
de comportamentos de alto risco e dos danos associados a eles. Assim, o importante ndo é se
determinado comportamento é bom ou ruim, certo ou errado. A énfase € se 0 comportamento é
seguro ou inseguro, favoravel ou desfavoravel (COMTE et al.,2004). Centra-se, portanto, no

que funciona (pragmatismo) e no que ajuda (empatia e solidariedade).

Em sintese, adotar estratégia da Reducdo de Danos pressupde que suportemos a ideia
de vivermos fora do campo dos ideais, encontrando formas alternativas de diminuir prejuizos
maiores que possam ser gerados a partir de um tnico problema. As a¢fes de Redugdo de Danos
constituem um conjunto de medidas de salde publica voltadas a minimizar os danos e 0s
prejuizos adversos do uso de drogas (COMTE et al.,2004). Porque, a Reducdo de Danos
simplesmente reconhece e aceita que 0 uso de bebidas alcoolicas ou de outras drogas, sempre
existiu e sempre existira. Portanto, a importancia do fortalecimento de cuidado orientado pelos
principios de Reducdo de Danos na Assisténcia Integral a Saude da Mulher diante do beber

feminino.

Em outro achado, foi observado desconhecimento de que o &lcool € uma droga
psicotropica, nas falas das participantes. De tal modo, tornou-se visivel entre elas um

conhecimento do senso comum sobre o alcool. Pois, em nenhum momento da pesquisa tanto
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na aplicacdo do teste AUDIT e quanto na aplicacdo das entrevistas foram registrados pelas as
pesquisadoras em campo que as participantes se referiram ao alcool como “droga”. E foram
enfatizadas nas falas das entrevistadas classificadas nas zonas de risco afirmaram que nunca
usaram drogas nas vidas delas. Apesar de reconhecerem que 0 uso e abuso dessa substancia
pode levar a pessoa a perder a consciéncia e/ou o préprio controle, o termo droga ndo foi

utilizado.

Esse achado indicou para o processo de ancoragem na elaboracdo das representacdes
sociais do alcool, é amparado pelos estudos de Moscovici (2001) e Santos (2005) na definicédo
de ancoragem como um processo que descreve a constituicdo de uma rede de significacdes e a
orientagdo das conexdes em torno do objeto e o meio social. Ancorar quer dizer classificar,
denominar, hierarquizar, dar valores positivos ou negativos ao objeto que estd sendo

representado, comparando-o com modelos retidos na memoria dos individuos.

Neste contexto, o &lcool foi ancorado de forma excepcionalmente classificado como nao
droga. Pois, envolve legalidade, comercializacdo, cultura, socializacéo, fator relaxante, prazer,
e hoje em dia tem persistido esse pensamento ndo so6 das participantes, mais da nossa sociedade

e de alguns profissionais de saude tornando complicado gerar mudanca dessa visao.

Moscovici (2003) esclarece que as representacdes se encontram no universo consensual
que se constitui no cotidiano, nas interaces sociais, nas conversagdes entre 0s sujeitos que
podem falar o que quiserem sobre qualquer assunto, podendo, assim, conhecer a realidade que
os circunda. Para ele;

[...] pessoas e grupos, longe de serem receptores passivos, pensam por
si mesmos, produzem e comunicam incessantemente suas proprias e
especificas representacfes e solucdes as questbes que eles mesmos
colocam. Nas ruas, nos bares escritorios, hospitais, laboratérios, etc., as
pessoas analisam, comentam, formulam “filosofias” espontaneas, nao

oficiais, que tém um impacto decisivo em suas rela¢fes sociais, em suas
escolhas (MOSCOVICI, 2003, p. 45).

Segundo Carlini-Cotrim (1998, p. 22), “do ponto de vista universo reificado, drogas sao
aquelas substancias que possuem a capacidade de alterar nosso estado de consciéncia, nossa
percepgao”. As participantes de nossa pesquisa possivelmente ndo conhecem essa definigéo;
provavelmente ndo porque sejam mal informadas, mas porque, como todo o restante da
sociedade, recebem informacdes distorcidas sobre o alcool e seus maleficios. O fato de o alcool

ser considerado uma droga licita ndo diminui os danos de sua a¢do no organismo humano. Ser
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considerado licito ou ilicito relaciona-se, apenas, a abordagem que a sociedade destina as drogas

em determinado momento histérico.

Foram observados nos depoimentos de todas as participantes desta pesquisa falaram
sobre o0 uso do alcool sem constrangimento e declararam que fazem o consumo em publico
junto de pessoas conhecidas. Atualmente as mulheres assumiram novos papéis tanto na esfera
social quanto na esfera familiar, as mulheres foram em busca de igualdade e liberdade e, a partir
disso, habitos e comportamentos considerados exclusivamente masculinos passaram a ser

adotados por elas, inclusive, os habitos de consumir abusivamente bebida alcodlica.

Todavia, o consumo de alcool entre a populacao feminina ja existia em épocas passadas,
mas era disfarcada, ou seja, feito as escondidas, porque uma mulher que apresentasse tais

condutas ndo era bem vista pela sociedade brasileira e outras sociedades.

Isso acontecia pela propria condicdo imposta a elas pela sociedade daguele periodo.
Assim, 0 uso destas substancias feito de forma oculta dificultou a mensurag&o e a avaliacgao real
do problema no passado (ALVES, 2001; CAMPOS; REIS,2010).

A invisibilidade desta problematica na atencdo a satde das mulheres, observou-se pela
falta de informacdes sobre o beber abusivo e seus possiveis danos e prejuizos na vida e na
salde, do reconhecimento do alcool como droga psicotrdpica, tanto pelas préprias mulheres
pesquisadas, quanto pelos profissionais de salde. Atualmente o consumo abusivo de alcool
entre as pessoas é considerado um problema de salde publica, deve ser abordado na atengdo
béasica a satde de acordo com a Organizacdo Mundial de Salude (2018) e o Ministério de Saude
(2011).

Deste modo, os profissionais de salide que atuam nas Unidades Salde da Familia, muito
pouco tém feito em relacdo aos cuidados voltados ao consumo de bebidas alcodlicas e as
possiveis consequéncias de doencas organicas associadas a este consumo, em especial ao
género feminino. Devido ao fato de se tratar de uma questdo relacionada a substancia licita,
com seu uso aceito e até incentivado pela sociedade e a propria resisténcia ou desconhecimento

do profissional de satde em lidar com essa demanda.

Esse achado deste estudo € apoiado pelos os estudos de Ronzani e Furtado (2010) e
Peltzer, et al., (2012) declaram que realmente é fato, os profissionais de salde tém aversao,
preconceito e consequentemente dificuldade em lidar com os usuarios que fazem o consumo de
alcool ou outras drogas que sdo acompanhados nas Unidades Bésicas de Salde, isso ocorre em

diversos paises inclusive o Brasil.
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O achado do uso abusivo de alcool das participantes, 39,3% (143) das participantes
alegaram que bebe 10 ou mais doses de alcool em uma Unica ocasido. Destas 9% (13)
encontravam no baixo risco, 53% (76) no medio risco e 38% (54) em alto risco (Tabela 9). Nos
relatos das Marias entrevistada foram observados que as mesmas ndo fazem associa¢do como
consumo abusivo, justificando que s6 bebem no final de semana quem bebem abusivamente
sdo 0s homens porqué esse consumo € diario. E que elas gostam de beber o conhaque, o vinho,

a cachaca e a cerveja.

Vale citar que atualmente existem varios tipos de bebidas alcoolicas, porém, as bebidas
consumidas abusivamente (bingedrinking) sdo as bebidas que contem alto teor alcodlico tanto
pelos homens quanto pelas mulheres. Sugerindo que o consumo das bebidas se d& em virtude
de seu baixo preco de venda, tornando as bebidas destiladas, muito comum entre os brasileiros.
Ja para Oliveira et al. (2012), a bebida mais consumida entre as mulheres sdo as fermentadas

(cervejas e vinho) em seguidas as destiladas (cachaca).

A elevada prevaléncia de consumo bingedrinking é corroborado pela literatura nacional
e internacional (CARLINI et al., 2007; WEBB et al., 2005; WILSNACK R. W.; WILSNACK
S.C.; WILSNACK S. C; OBOT, 1. S. 2005). A diferenca nos critérios metodologicos utilizados
pode explicar as variagfes nas taxas de prevaléncia, que vdo de 92% na Ucrénia a 8,8% em
Israel, para os homens, e de 38,6% na Suica a 3,0% em Israel, para as mulheres. Os dados do
Il Levantamento Domiciliar sobre 0 Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil apontaram que
60,0% dos homens e 33,0% das mulheres consumiram no padréo bingedrinking, no ultimo ano
(CARLINI et al., 2007).

Os achados das mulheres classificadas em padrdes de risco pelo consumo de alcool,
indicaram uma prevaléncia de 9,1% que declararam que ja houve consequéncias em sua vida
recente e 6,9% declararam que houve consequéncias em momento anterior, ou seja, ndo sucedeu
nos Ultimos dos 12 meses (Tabela 16). As consequéncias descritas nas falas das Marias
classificadas em zona de médio risco e na zona de alto risco foram: apagdes, quedas, tontura,
pancreatite aguda, tensdes no ciclo menstrual, problema de fertilidade, ansiedade e sexo
desprotegido. E também, revelaram que comecaram a beberem ainda na adolescéncia e na
infancia. Identificamos ainda nos depoimentos das Marias entrevistadas que as mesmas e a
equipe da Unidade de Saude ndo fazem conexdes das consequéncias e dos prejuizos causados

pelo o consumo de bebidas alcodlicas em sua saude.

Esses achados das consequéncias encontradas do beber feminino das participantes é
corroborado pelos os estudos de Monteiro et al., (2011)) indicando que o uso abusivo do alcool
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pode ocasionar alguns tipos de danos e de alteragdes bioldgicas, tais como relagdes sexuais de
modo desprotegido e a sindrome pré-menstrual, mais conhecida com TPM e problema de
fertilidade. E 0os mesmos autores sugerem que os fatores sociais e culturais exercem forte
influéncia sobre o padrdo e grau de ingestdo de alcool pelas mulheres, potencializando ainda

mais sua vulnerabilidade ao desenvolvimento de problemas decorrentes do consumo.

Os estudos de Pillon et al., (2014) apontaram que os profissionais de saude tém
dificuldade de identificar os problemas relacionados ao consumo de alcool ao género feminino.
E que os problemas clinicos relatados por estas mulheres ndo s@o reconhecidos como sintomas
secundérios ao abuso de alcool. Por essa razéo, é necessario atentar para o universo feminino,
quanto ao uso de bebidas alcodlicas, incluindo o padrdo de consumo e a identificagdo de fatores
gue aumentem sua vulnerabilidade, aspectos esses considerados primordiais para a prevencgédo
de riscos e reducdo de danos advindos do consumo abusivo de bebidas alcoolicas nessa

populacéo.

Podemos pensar que as mulheres usuérias de alcool ou outras drogas séo estigmatizadas
pelo preconceito social que Ihes sdo impostos e permanecem no anonimato, gerando a exclusao

nos sistemas de salde e social vigentes.

Estes dados dialogam com achados do universo cientifico, que destacam a preocupacéo
sobre os danos e prejuizos gerados pelo o consumo de bebidas alcodlicas na saude das mulheres
(FERNANDEZ, et al., 2018), que utilizando uma revisio sistematica com meta-analise
avaliaram o papel do alcool na ocorréncia da sindrome pré-menstrual (SPM) que consiste em
uma seérie de sintomas fisicos e emocionais recorrentes, incluindo alteracdes de humor, mamas
sensiveis, desejo por comida, fadiga, irritabilidade e depressdo, durante a fase lutea do ciclo

menstrual.

Os autores observaram que a gravidade da sindrome pré-menstrual (SPM) varia de
mulher para mulher o consumo de alcool esteve associado a um aumento moderado em risco
de SPM (OR = 1,45, 95% CI: 1,17-1,79). Observaram ainda, que o beber abusivo causa um
aumento maior no risco de SPM independe do tipo de bebida (OR = 1,79, IC 95%: 1,39 a 2,32).
Esses dados sdo importantes, uma vez que a prevaléncia mundial do consumo de alcool entre
as mulheres ndo é desprezivel (FERNANDEZ, et al,2018).

Em nosso achado, 6,3% das participantes bebem abusivamente (Tabela 5), prevaléncia
semelhante ao estudo de Fernandez, et al, (2018) que foi de 5,7%. Houve semelhanca

compativel ainda, entre o estudo de Fernandez (2018) e as falas das Marias classificadas em
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padrdo de risco médio e de alto, que declararam que sentem tensdo pré-menstrual todos os

meses e que ficam bastante irritadas sem motivos.

Outras pesquisas sobre as possiveis consequéncias do beber feminino realizados por
Simedo et al. (2013), Souza et al. (2013) e Segri et al. (2011), acenaram uma associagdo positiva
entre a ingestdo de alcool e cancer de mama. A ingestdo de alcool é um fator de risco
consideravel, pois estudos demonstraram que, mesmo o uso moderado, aumenta os niveis de
estrogénio enddgeno e que pode provocar alteracdes nas células mamarias, transformando-as
em tumores malignos, tornando-se, portanto, um mecanismo potencial para o risco de cancer
de mama entre as mulheres (RODRIGUEZ; BISET; MAYETA, 2013). Neste contexto, 0s
profissionais de salde devem estar atentos em desenvolver o novo olhar sobre o beber feminino
e suas consequéncias na saude das mulheres. Por conseguinte, na Assisténcia Integral a Saude
da Mulher.

Concordamos com Fortney et al., (2005) que os problemas ocasionados pelo consumo
de alcool ndo se restringem unicamente aos que sdo provocados nos chamados dependentes.
Muitas pessoas que bebem ocasionalmente de forma abusiva, inclusive as mulheres, ndo podem
ser rotuladas como alcoolatras, entretanto, essa forma de beber pode trazer consequéncias para
a saude, ocasionar acidentes de transito, provocar pratica de riscos, comportamentos agressivos
e outras formas de prejuizos ndo somente a elas igualmente para a sociedade. Ao ndo haver
reconhecimento do problema, seja pelas participantes e a referéncia que fizeram do nao
reconhecimento por parte dos profissionais de saude, tal risco aumenta, expondo as mulheres a

diferentes agravos, inclusive a violéncia de género.

Podemos afirmar que o beber feminino permanece a margem no olhar dos profissionais
de saude. Como se pode constatar, 0 consumo problematico de bebidas alcodlicas ja faz parte
da realidade da vida dessas mulheres, sendo, portanto, necessaria a construgdo de estratégias de
enfrentamento de tal situagdo com intuito de controlar os possiveis danos que essa droga pode

causar em suas vidas.

A invisibilidade do beber feminino em nossa pesquisa ndo é um fendmeno novo, um
exemplo foi a pesquisa realizadas por Simao, Kerr-Correa e Dalben (2002) na qual averiguaram
gue o consumo de bebidas alcodlicas em mulheres em atendimento hospitalar, ndo era
observado. Também verificaram que o beber feminino era ignorado entre 30% a 93% das
pacientes internadas por causas clinicas, porém que relataram fazer uso e abuso de alcool, e

constataram a negligencia dos profissionais de salde em ndo levar em consideracdo essa
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informagdo. As autoras fazem um alerta para a necessidade de estudos especificos para a

populacdo feminina sobre uso de &lcool e suas consequéncias

O consumo de bebidas alcodlicas é considerado um dos habitos mais antigos e
permanece até hoje, e bem difundidos entre as populacdes. Cada vez mais, tais acontecimentos
vém crescendo em nossa sociedade, e as pesquisas sugerem, sem distingdo de classe social,
etnia, género ou escolaridade (MEZZAROBA,2006). Em nossos achados as mulheres
classificadas em padréo de risco apontaram para diferentes niveis de formacdes escolares, com
nivel superior, nivel médio e predominantemente com o nivel fundamental. Também,
apresentaram distintos estados civil, (solteiras, separadas e casadas). Em sua maioria néo
trabalharam e quanto tem emprego o trabalho é informal.

No tocante a discussdo do cuidado em saude mental na Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, o0 MS reforca criacdo nos municipios de uma Rede de Atenc¢édo Psicossocial-RAPS, no
ambito do SUS para pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2011). Advertirmos que 0 municipio do
Recife especificamente o DSIV onde a pesquisa foi realizada conta com uma Rede de Atencao
Psicossocial-RAPS estruturada (RECIFE,2014). Na pratica observamos que essa rede pouco
ou nada se faz diante o beber feminino tais como a¢6es educativas, preventivas, tratamento e
encaminhamento para o Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS-ad)

€aso necessario.

Nos achados desta pesquisa apontaram que as participantes classificadas em qualquer
padrdo de risco diante do uso de alcool, revelaram que nédo tiveram nenhuma orientacdo sobre
0 beber feminino das equipes da ESF. Esse achado é amparado nos estudos de Silva e Lyra
(2013) no qual apontaram que mulheres com o diagndstico de alcoolismo buscaram tratamento
no CAPS-ad espontaneamente sem nenhum encaminhamento ou apoio de suas Unidades da

Saude da Familia.

A Rede de Atencdo Psicossocial, prioriza um conjunto de servigos de saude vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por acao cooperativa e interdependente,
que permitem ofertar atencdo continua e integral a determinada populacéo, coordenada pela
atencdo basica a salde — prestada no tempo certo, no lugar certo, por custo certo, com a
qualidade certa e de forma humanizada — e com responsabilidades sanitaria e econdémica por
essa populacdo. Para formar essa rede, 0s mais variados recursos sao necessarios, envolvendo
os afetivos, familiares, servicos de saude, moradia, escola, esporte, econémico, cultural,
religioso e de lazer (BRASIL, 2011).
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Vale mencionar toda essa transformacéo de cuidado e promocao a salde iniciou na
Reforma Psiquiatra concomitantemente na Reforma Sanitaria, momento de efervescéncia das
lutas dos movimentos sociais em prol da garantia dos direitos sociais. Os atores politicos
envolvidos denunciaram as situacGes de violéncia, mortes e maus-tratos nos hospitais
psiquiatricos. Esse contexto favoreceu a luta pela mudanca do modelo asilar para 0 modelo

substitutivo de cuidados em saude mental com base territorial e na reinsercdo psicossocial.

Os estudos de Freitas e Moraes (2011) afirmaram que além do aumento do percentual
de mulheres ingerindo abusivamente bebidas alcodlicas no Brasil, ha escassez de campanhas
educativas sobre o tema nos diferentes meios de comunicacdo, escolas e centros de saude, e a
falta de conhecimento bésico sobre o assunto por varias mulheres e a negacdo ou
desconhecimento dos profissionais de satde em trabalhar com este fenbmeno. Em nenhuma das
entrevistas realizadas, foi mencionado qualquer acéo de esclarecimento ou campanhas, voltadas

para o beber, em particular o feminino.

Na presente pesquisa, a0 menos uma das entrevistadas narrou que a sua médica negou
que uso abusivo de alcool tenha repercussfes para a saude da mulher, sendo um problema
exclusivo dos homens, como ja citado anteriormente. Entretanto, o beber feminino apresenta
implicacdes relevante na satde na vida das mulheres, ndo sendo, porém, percebido nem pelas
mulheres e nem pelos os profissionais de salde. Porque, tanto para elas, quando para os
profissionais de salde esse problema s6 ocorre entre 0os homens, dificultando a detecgdo do
padrdo de risco no consumo de bebidas alcoolicas pelas mulheres, que deveria ser util para
sensibiliza-las e motiva-las a reduzirem ou cessarem esse uso (DUAILIBI; LARANJEIRA,
2007).

Os nossos achados apontaram que 24% (204) mulheres foram classificadas na Zona I,
ou seja, bebem com padréo de baixo risco e em sua maioria eram da faixa etaria igual ou maior
de 50 anos, que estdo neste padrao de risco devem apenas ser orientadas sobre as consequéncias
do consumo de risco (Tabela 5). E 11,9%(103) mulheres estdo na Zonas Il que corresponde
médio risco e 6,3 (55) estdo na Zonas Il que corresponde alto risco diante o consumo de alcool
predominantemente eram mulheres jovens da faixa etaria entre 18 anos a 29 anos, sendo estes
padrdes considerado potencialmente danoso a saude indicando para um cuidado terapéutico e
se necessario encaminhamento ao CPS-ad. Essas entrevistadas declararam que iniciaram o
consumo ainda na adolescéncia junto de seus familiares e uma Unica entrevistada declarou que
comegou a beber na sua infancia, oferecida pelos proprios pais. Esses achados mostra o

consumo de bebidas alcodlicas bastante precoce na vida destas mulheres.
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A literatura denuncia que o consumo abusivo de alcool entre os jovens independe de
género ndo é um fato atual no Brasil, 0 que ndo dispensar a preocupagdo e mobilizacdo das
autoridades educacionais e da salde puablica, dado as consequéncias deste consumo
(BRASIL,2010; BRASIL,2017; LUCAS et al, 2006; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2018; ROCHA, 2014).

Se considerarmos que este € um comportamento de risco e que é frequente entre
mulheres jovens, o niumero encontrado de mulheres que fazem uso abusivo de alcool foi alto.
Corroborado em trabalhos realizados com homens e mulheres percebe-se que a diferenca do
padrdo de beber masculino e feminino vem diminuindo. Silva et al., (2006) afirmam que em
sua pesquisa a variavel sexo ndo mostrou relagcdo com o uso de alcool, Lemos (2006), também
considera que ndo ha grandes diferencas no consumo entre 0s géneros. Para Mardegam, et al.
(2007) a discrepancia ndo é tdo acentuada para o uso de alcool, pois 93,1% dos homens

relataram ter experimentado o alcool e 80,4% das mulheres também mencionaram o uso.

O universo estudado na presente pesquisa, foi de mulheres adiscritas das 20 USF, sendo
fundamental destacar que os achados nao se contrapfem as pesquisas realizadas tanto

internacionais e quando nacionais especificamente na atencao bésica a saude.

A Organizacdo Mundial de Salde estima que 20,0% dos usuérios atendidos nestes
servicos apresentam algum tipo de problema relacionado ao consumo de bebidas alcodlicas
(AALTO; PEKURI; SEPPA,2002; BRASIL,2004; VARGAS; BITTENCOURT; BARROSO,
2014). Em estudo realizado na Africa do Sul, de 4.900 usuérios que faziam tratamento da
tuberculose atendido na atencdo basica, 23,2% faziam uso abusivo de alcool e 12,7 %
preenchiam critério para dependéncia (PELTZER et al., 2012). Estudos realizados em paises
europeus para identificar o padréo de uso de alcool de usuarios de servicos de atencdo bésica a
salde (ABS) encontraram prevaléncias entre 15,0 e 17,0% na Italia (AGABIO et al.,2006) 8%
na Franga (GACHE et al.,2005) e 20% no Reino Unido (COULTON et al, 2006).

Entretanto, as poucas pesquisas realizadas no ambito nacional da atencéo bésica a salde,
sugerem a presenca em media de 22,0% a 30,0% de pessoas com problema relacionados ao
alcool nestes servicos (RONZANI et al., 2007; RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009; VARGAS;
BITTENCOURT; BARROSO, 2014). Como exemplo, a pesquisa realizada com uma amostra
de 755 usuarios de ambos sexos e maiores de 18 anos, atendidos em servicos de ABS da cidade
de Bebedouro (SP). Para a investigacdo dos padrdes de uso do alcool utilizou-se o AUDIT.
Observou-se que 78,0% dos usuarios eram abstinentes e 22,0% faziam uso problematico do
alcool e eram desconhecidos pelos servigos, dos quais 13,0% dos homens e 7,0% mulheres
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corresponderam ao consumo abusivo, com 2% uso de médio risco entre as mulheres
(VARGAS; BITTENCOURT; BARROSO, 2014).

Os achados de Vargas; Bittencourt e Barroso, (2014) sdo semelhantes aos nossos
achados, nos quais ficaram evidentes que as equipes de satde desconhecem a realidade do beber
ao sexo feminino. Também a prevaléncia de 7% de mulheres com o consumo abusivo foi
semelhante a encontrada no nosso estudo, que foi de 6,3% das mulheres. Entretanto, no que
tange as consumidoras classificadas como de médio risco, os dados no nosso estudo foram bem
superior, sendo de 11, 9% (Tabela 5), enquanto os autores encontraram uma prevaléncia de
2,0%.

Esta revisdo permite algumas sugestdes junto dos resultados obtido da pesquisa
presente. De maneira geral as mulheres apresentam niveis mais baixos de consumo que 0s
homens. Ainda assim, o consumo entre elas apresenta-se crescente, indicando, nos ultimos

anos, uma tendéncia para igualar o padrdo de consumo entre homens e mulheres.

Enfatizamos que o uso abusivo de bebidas alcodlicas entre mulheres € mais frequente
do que se imagina, no entanto, os casos ndo sdo integramente divulgados, ficando na maioria
das vezes o homem como consumidores abusivo do alcool. Podemos pensar que houve uma
representacdo social em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas que foi classificado o uso e
abuso de alcool ao género masculino ficando mais uma vez desigualdade entre 0s sexos.
Ressalvamos que a Atengdo Bésica de Saude no Brasil, € bancado principalmente pela
Estratégia de Saude da Familia onde atingir a maior parte da populacdo feminina, este seria o
nivel de atencdo estratégico para aplicacdo do AUDIT e realizacdo na intervencédo breve, que
podem ser utilizadas para a diminuicdo dos problemas associados ao consumo de alcool entre
as usuarias destes servicos (RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009).

Em posse desses instrumentos de avaliagdo, os profissionais da satde tém melhores
possibilidades de detectar, prevenir e tratar 0s possiveis riscos aos quais as usuarias de alcool
estdo expostas, tanto na fase inicial quanto na fase tardia do consumo desta substancia. A
responsabilidade da identificacdo e do tratamento dessas mulheres € de varios profissionais da
area da saude, dentre eles médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, assistentes sociais e fisioterapeutas entre outros (RONZANI; MOTA; SOUZA,
2009; TANAKA.; RIBEIRO, 2009).

Acordamos com Jodelet (2007) em defender a importancia que as intervencdes de saude

estejam associadas a cultura, vistas a partir das representagdes sociais, pois, possibilitam um
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novo olhar aos profissionais de satde promovendo a compreensao do processo de cuidado em
salide em reconhecer a maneira como 0s agentes sociais (usuarias) definem os contornos e a
dimensdo das demandas por cuidado, na mediacdo entre a sociedade e a satde. Assim, podera

despertar no profissional a consciéncia de sua responsabilidade dentro dessa totalidade.

E além disso, sdo indispensaveis intervengdes e politicas elaboradas para servir ao
usuario de drogas, que acolham as necessidades particulares e comunitarias especificas. Assim,
ndo permanece com definicdo universal ou formula pratica esse modelo. Um possivel
significado seria o de um conjunto de estratégias praticas que tem por objetivo ir ao encontro
da usuéria para ajuda-la a prevenir, reduzir ou eliminar os possiveis danos decorrentes do beber

feminino.
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7CONSIDERACOES FINAIS

“Ndo se pode escrever nada com indiferenga”
(Simone de Beauvoir)

Os relatos de vida apresentados neste estudo, fundamentado nas representacdes sociais,
e na experiéncia profissional pela autora, corroborados pela literatura examinada, permitiram o
inicio de um movimento de reflexdo ampla e integral acerca da problematica que envolve os
padrdes de risco no consumo de bebidas alcodlicas pelas mulheres e o significado deste
consumo na vida e na saide das mesmas. Neste estudo adotamos o Beber Feminino. Embora
ndo tenhamos levantamentos sobre o consumo de alcool especifico para o género feminino, a
literatura cientifica vem apontando, ha mais de duas décadas, o crescente aumento do consumo
de bebidas alcodlicas entre os jovens e como vimos em alguns trabalhos, o aumento entre

mulheres é verificado.

Nesta pesquisa a bebida alcodlica apresentou uma fun¢do ambigua. Ao mesmo tempo
em que traz um aspecto de celebracdo da vida, descontracdo e prazer, por outro angulo traz
outro tipo de aspecto, como a dor, o sofrimento, a angustia, a tristeza e a exclusdo. A literatura
demonstra que o uso das bebidas alcodlicas esté relacionado a fatores internos e externos aos
sujeitos, revelando elementos positivos ou negativos a partir de uma dada referéncia. Por um
lado, as bebidas alcodlicas tém sido utilizadas como estratégia para aliviar a tensdo, diminuir a
timidez e facilitar a aproximacao entre as pessoas. Seu uso, nesse caso, pode ser entendido como
um importante agente de socializagdo. Por outro lado, quando consumidas em quantidades
excessivas, as bebidas alcodlicas podem produzir consequéncias negativas, como ressaca,

culpa, problemas familiares, profissionais e de salde

O uso do alcool pelas mulheres, por se tratar de uma droga licita e aceita socialmente, é
utilizado dentro da propria familia em varias situagbes comemorativas, sendo visto pelas
participantes como um comportamento normal. Assim, a sociedade aceita e até incentivam o
uso do alcool como algo que promove o bem-estar e a interagdo social. Vale salientar que o
consumo de bebidas alcoolicas funciona como um reflexo de um costume da sociedade
introduzida passivamente no sujeito ao longo do tempo, aspecto este que pode influenciar na

instauracao do abuso ou da dependéncia, que se estabelece sorrateiramente.

Considerando o que foi visto no decorrer desta pesquisa, pode-se apontar como resposta

ao problema apresentado, o beber feminino abusivo, apresentaram explicagdes relacionado aos
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fatores psicossociais. Observamos que tanto os problemas de relacionamentos conflitantes
(separacao conjugal, decepcéo e tristeza) quanto as festas culturais levaram a beber em excesso.

E preciso fazer referéncia, a mudanca do papel e de algumas conquistas de direitos da
mulher na sociedade. As situacdes de uso do alcool ocorreram em ambiente pablico, o que pode
ser relacionado & mudanca de papel das mulheres perante a sociedade. O que faz refletir sobre
a importancia do setor saude, no desenvolvimento de estratégias de atencéo a satde integral das
mulheres que incluam a sensibilizacdo do publico para esta problematica. O que desde ja pode
ser vislumbrado é que estratégias de enfrentamento do preconceito deverdo estar contidas na
formulacdo e execucédo de politicas, programas e a¢fes voltados a esse publico. No entanto, o
uso abusivo de alcool entre as mulheres ainda é julgado moralmente, com preconceito e

estigma, por parte da sociedade em geral, da propria mulher e de alguns profissionais de salde.

Dentre outros problemas causados pelo beber abusivo, identificou-se a ocorréncia de
apagdes, quedas e até pancreatite aguda. Nesse sentido, acredita-se que seja de extrema
importancia a realizacdo e implementacdo de programas educativos junto as mulheres,
alertando-as a respeito dos limites de consumo de baixo risco, dos problemas que podem ser
causados pelo abuso e de sugestBes para, caso queiram continuar consumindo bebidas

alcodlicas, que o fagam com responsabilidade.

Nesta perspectiva € indispensavel um cuidado guiado pelos principios de Reducédo de
Danos tanto para os homens quanto para as mulheres, que inclui acbes no campo da salde
publica e de politicas pablicas que visam prevenir 0s danos antes que eles acontecam, ou seja,
como uma ferramenta para melhorar a salde integral das pessoas, abordando o fenémeno

Drogas de maneira mais realista, sem julgamentos de valor.

Em conformidade a consideracdo cientifica do consumo abusivo, as complicacGes
fisicas mais frequentes sdo hemorragia gastrointestinal, pancreatite aguda, cirrose hepaética,
prejuizo cognitivo, hipertensdo e desnutricdo. O beber abusivo ou a dependéncia € ainda
associado com a inibicdo de ovulacdo, infertilidade, menopausa precoce e diversos problemas
ginecologicos e obstétricos. Nos achados desta pesquisa apontaram para essa problematica na
salde das entrevistadas classificadas em médio risco e de alto risco. E ainda mais: parece
existir, além da urgéncia de se desenvolverem estratégias de sensibilizacdo das mulheres ao

tratamento, algum tipo de trilha a ser cursada no ambito da dinamica do sofrimento das mesmas.

Advertimos, que a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) em vigor, instituida através

do decreto n®9.761, de 11 de abril de 2019 que aprovou o fim da I6gica de Reducdo de Danos,
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priorizando a abstinéncia dos usuérios que fazem uso das drogas (BRASIL, 2019). De tal modo,
que podemos alegar com a deliberacdo desta politica, sobretudo tratando do beber feminino,
que é tdo censurado e até invisivel, pode gera mais danos e obstaculos no enfretamento desta
problematica. E de fato um retrocesso, indo na contraméo da logica de Reducio de Danos ja

instituida na maioria das na¢des desenvolvidas ao redor do mundo.

Todos estes achados da pesquisa ratificam a tese de que o beber feminino passa ao largo
da atencao dos profissionais de salde, tanto nos servicos de Atencao Basica como nos de maior
complexidade de carater generalista. Avaliando a realidade identificada dos relatos
apresentados, percebemos, sem grandes dificuldades, a insuficiéncia e/ou ineficacia de suporte
Institucional para absorver esta demanda que carece de ajuda e de cuidado.

Estes achados refletem a necessidade urgente de desenvolver politicas publicas voltadas
para prevencdo e promoc¢do a saude, ndo s6 para as mulheres que bebem, mas também
desenvolver acbes de qualificacdo e formacdo permanente de profissionais que atuam na
Estratégia de Saude da Familia oferecendo ferramentas para cuidado na atenc¢do integral a satide

da mulher.

Diante disso, ndo basta somente olhar os sintomas fisicos e psiquicos do uso de
substancias e sim identificar as consequéncias e circunstancias que levaram ao mesmo,
pensando o individuo em sua totalidade, para que a partir dai possa ser oferecido outros
referenciais e subsidios que gerem mudancas de conduta em relacdo a questdo do beber

feminino.

Por este motivo, pensamos ser necessario repensar o0 Modelo de Assisténcia a Salde
vigente, onde o profissional esteja capacitado para reconhecer as singularidades das mulheres
que bebem, intervindo de forma humanizada, respeitando, compreendendo e descobrindo

verdadeiras caréncias.

Para isto o profissional deve se apropriar de conhecimento necessario, quer seja,
aprofundar-se nas questdes que envolvem o género feminino, dentro da perspectiva do atual
contexto socioeconémico e cultural. S6 assim, poder-se-a dizer que se dispde de uma assisténcia
integral de salde a esta mulher. Reconhece-se, dessa forma, que é necessario investir em novos
principios de pensamentos, possibilitando o acesso ao espaco das representagdes, dos
significados, de novas possibilidades de interacdo interpessoais e de reconhecimento do mundo.

Esse novo olhar exige que a habilidade profissional no campo da saude passe a abranger a
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capacidade de observar e de ouvir, reelaboragéo de conceitos, descri¢des e taxonomias, a partir
dos discursos, das crencas e dos gestos.

Neste contexto hd um potencial de acdes preventivas a serem explorados. O desafio é
construir caminhos para transformar o potencial em acGes efetivas: ndo sé oferecer alternativas
de intervencdo para 0s casos relacionados ao abuso de alcool, mas também propiciar aos
trabalhadores da saude sensibilidade para detecta-los precocemente e conhecimento suficiente

para dar a eles o direcionamento adequado.

Portanto, reforcamos da necessidade dos profissionais de saude em efetivar um
planejamento das acfes educativas a serem desenvolvidas e executadas pela equipe de saude.
E importante que se busque conhecer o que as pessoas (pUblico-alvo) sabem a respeito de
assunto que desejamos abordar, para que se possa entdo utilizar a educacdo em salde e a
estratégia de reducdo de danos e riscos como ferramenta adequada de prevencdo, promocédo e
reabilitacdo através de mensagens passiveis de entendimento, considerando fatores como

ambiente, cultura, familia, género na abordagem e o nivel de interesse do universo feminino.

Como também é fundamental que os profissionais de salde que atuam no cuidado da
salde das mulheres tenham um olhar atualizado do significado do pensar e do lidar destas

mulheres sobre o beber feminino.

No conjunto de informagdes obtidos de todas as participantes desta investigacéo, as
bebidas alcodlicas estdo essencialmente associadas as festas, a diversdo, ao relaxamento, e
apresentam, portanto, um carater socializador. Os locais e as situacdes para 0 beber sdo
coletivos, mas as principais consequéncias advindas do consumo séo individuais, ficando o

préprio sujeito responsabilizado por seu ato de beber.

Destacamos que, quanto mais cedo forem detectados os padrdes de risco relacionado ao
uso de alcool, maiores serdo as chances de reduzir os danos e 0s riscos na saude de quaisquer
pessoas. De tal modo, é necessario incentivar e investir em educacdo permanente nos
profissionais de salde em seu processo de aprendizagem que pode ser uma das alternativas

produtiva diante desta problematica.

E fundamental, de uma vez por todas, deixar de lado esta prética que ainda se norteia
pelo modelo cartesiano (biomédico) de cuidar. Precisamos adotar uma pratica voltada a
concepcao holistica do cuidar; considerando o individuo enquanto mente, corpo e espirito. Ndo

h& aqui conotacdo religiosa, mas compreensiva do Ser, em toda a sua plenitude.
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Com relacdo a promocao na saude da mulher pensamos que, antes de mais nada,
devemos repensar nossa forma de atuar, junto a esta populagdo. Devemos adotar uma postura
mais “sintonizada”, “alerta”, ou seja, desenvolver o habito de uma escuta atenta, terapéutica
com o objetivo de identificar a real demanda de necessidades das mulheres que apresenta
problemas com o uso abusivo de bebidas alcodlicas, identificando o problema e planejando uma
assisténcia interdisciplinar e holistica.

As representacOes do beber feminino, que circulam no tecido social e que incluem uma
invisibilizacdo da questdo como um problema de saude puablica, podem ter um efeito
latrogénico: a intolerancia, a condenacdo e a exclusdo contribuem para a depreciagdo das
mulheres que consume bebidas alcoodlicas, e afastando-as das [ou retardando as] possibilidades

de enfrentamento e superacao dos desafios que se estabelecem na vida social e na saude.

Em outras palavras, somente acrescentam prejuizos maiores que o proprio consumo das
bebidas alcoolicas. Assim, deteccdo precoce do consumo de alcool permite a realizacdo de
intervengdes que visem tanto a preven¢do quanto a terapéutica. Analisando os resultados, €
fundamental que o profissional de salde que atuam na atencao basica a salde especificamente
na ESF tenha conhecimento do padrdo de consumo de alcool das usuarias pertencentes a
unidade de salde e as compreenda no contexto que ela esta inserida, permitindo a ela trabalhar
no &mbito da prevencdo ao uso de alcool.

Assim, sugerimos realizagdes de intervencdes preventivas e educativas, no qual possa
ajudar as mulheres a reduzir o uso de risco diante do consumo de bebidas alcoolicas, tendo
inclusive a vantagem de serem utilizadas por profissionais de varios niveis e especificamente

aos profissionais que atuam no Programa Atencdo Integral a Saude da Mulher.

Desta forma, somos convidados para a buscar saidas multifacetadas para a questéo.
Saidas que incluem, mas ndo se esgotam em um investimento mais eficaz na prevencéo ao uso
de &lcool em ampla escala, na promocdo da qualidade de vida e da cidadania das pessoas,

gerando experiéncias mais integras e equitativas nas sociedades contemporaneas.

Se pretendermos atuar com resolutividade, é importante que valorizemos todas as
informagdes que pudermos obter de nossa clientela. Se queremos conhecer a vivéncia e
experiéncia que uma pessoa teve ou tem de um fato ou acontecimento, nada melhor do que

ouvirmos seu depoimento.

Enfim, neste panorama desabrocha para cuidado preventivo em torno do uso de alcool

na satde das mulheres. Além das relacGes estabelecidas nesse estudo, entende-se que outros



170

fatores culturais e econdmico podem influenciar o padrdo de consumo de bebidas alcodlicas e,
portanto, sugere-se a realizacdo de estudos futuros que visem estabelecer o perfil de consumo
de bebidas alcodlicas nas diferentes populacdes feminina e insiram esse tipo de variaveis em
protocolo com intuito de ampliar o conhecimento na area. E aprofundamento de estudo em
compreender as a¢des socialmente construidas nos acompanhamentos terapéuticas diante desta

problemaética no universo feminino.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:
Unidade de Salde:

Dados Pessoais:

1 Identificagéo: Idade:

2) Religido: Catdlica () Evangélica () Espirita( ) Candomblé () Outras () Nenhuma ()

3) Estado civil: ( ) solteiro, ( ) unido consensual, ( ) casado, ( ) viuvo, e ( ) divorciado.
4) Escolaridade: ( ) sem escolaridade, ( ) 1° grau completo, ( ) 1° grau incompleto, ( )
2° grau incompleto, ( ) 2° grau completo, () superior incompleto, ( )superior completo.

5) Atividade: ( ) Sé trabalha. ( ) Trabalha e estuda. ( ) Desempregado. ( ) Nao trabalha
6) Residéncia. ( ) Propria, ( ) Alugada, ( ) Outro.

7) Profisséo:

8) Composicdo da familia:

9) Chefe da familia:

10) Renda Familiar: ( ) 1salario minimo, ( ) < lsalario minimo, () >1salario minimo
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevista semiestruturada.

1- Dimensédo Afetiva.
1) Como foi o inicio do uso de bebidas na sua vida?
2) Quais os sentimentos das pessoas que convivem com vocé em relagdo ao seu consumo?

3) Qual a sua avaliacao sobre as mulheres que usam alcool abusivamente?

2-Dimenséo de conduta

1) Quais sdo os motivos que leva ao consumo de bebidas alcodlicas?
2) Onde vocé faz uso de bebidas alcoolicas?

3) Teve algum prejuizo pelo seu consumo de bebidas alcodlicas?

3- Dimenséo do social
1) O que representa o uso de bebida alcodlica para sua vida hoje?
2) O que significa o uso de bebida alcodlica na sua saude hoje?

3) Vocé ja recebeu algum tipo de orientacdo ou ajuda sobre o consumo de bebidas
alcodlicas pela equipe da ESF ou de outras pessoas?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidado para participar da pesquisa “O BEBER FEMININO: O OLHAR DAS MULHERES
“vocé foi selecionado de forma representativa, por ser considerado como informante-chave sobre o uso e abusivo
de bebidas alcodlicas em mulheres. Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou
com servico de salde.

Os objetivos deste estudo;

1) Caracterizar o perfil das mulheres em uso de bebidas alcodlicas;

2) Avaliar os padrdes de riscos pelo consumo de alcool nas mulheres;

3) Analisar o significado do consumo abusivo bebidas alcodlicas na vida e na satde das mulheres;

4) Identificar os danos gerados pelo consumo abusivo de &lcool na vida das mulheres;

5) Analisar a compreensdo das mulheres que faz uso abusivo do alcool sobre o cuidado da Estratégia de
Saude sobre esse consumo.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder 0s questionarios e ser entrevistada e neste sentido, nao
havera riscos quanto a sua integridade fisica, podendo haver risco de constrangimento por responder algumas
perguntas, mas garantimos o sigilo das informagdes e que seu nome ndo sera revelado a ninguém. Durante a
pesquisa vocé responderd perguntas sobre dados pessoais, através de um questionario sociodemografico e o teste
de identificacdo de problemas relacionada ao uso de alcool (AUDIT) e as perguntas norteadoras da entrevista,
ambos referentes ao uso de bebidas alcodlicas. Por tanto solicito sua autorizacdo, para que durante a entrevista seja
utilizado um gravador para colher o seu depoimento.

A sua informagdo sera de enorme ajuda para colaborar na construcéo do conhecimento acerca do uso abusivo de
bebidas alcodlicas em mulheres e melhoria das formas de cuidado para as mulheres.

Durante a entrevista vocé pode ficar totalmente a vontade para solicitar esclarecimentos ou tirar dividas sobre a
pesquisa.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagéo.
Os dados serdo divulgados de forma a garantir que sua identidade seja mantida em segredo. VVocé recebera uma
copia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre
0 projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Caso vocé deseje fazer alguma denuncia sobre esta
pesquisa, podera entrar em contato direto com o Comité de Etica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&es pelo
telefone 2101-2639.

Nome e assinatura do pesquisador

Gragas Borges
Pesquisadora Responsavel
Contato: Tel. (81)997199669
Instituicdo: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes
Av. Prof. Moraes Rego, s/n°-Campus UFPE-Recife - PE
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Sujeito
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ANEXO A - TESTE AUDIT

AUDIT - Teste para Identificacio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
“Sao algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao longo dos Ultimos 12 meses”.

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?
(0) Nunca

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamente ao beber?
(0)0oul
(1)20u3
(2)40ub
(3)6ou7
(4) 8 ou mais

3. Com que frequéncia vocé consome cinco ou mais doses de uma vez?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias

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

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

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

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

6. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vocé precisou beber pela manhd para poder se
sentir bem ao longo do dia apés ter bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez aoc més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
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7. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

8. Quantas vezes ao longo dos UGltimos 12 meses vocé foi
devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez aoc més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

incapaz de lembrar o que aconteceu

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

(0) Nao
(2) Sim, mas néo nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos altimos 12 meses

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

(0) Nao
(2) Sim, mas n&o nos Ultimos 12 meses
(4) Sim, nos Gltimos 12 meses

Anote aqui o resultado
Total
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA
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ANEXO C- CARTA DE ANUENCIA
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