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RESUMO

Trata-se de pesquisa qualitativa. Utilizou o Método de Histéria de Vida e teve por objetivos analisar as conseqtiéncias do uso
abusivo de bebida alcodlica e discutir a assisténcia de satde de que se precisa e dispde. As 30 depoentes estavam na faixa etaria
de 20 a 60 anos. O estudo evidenciou que as mulheres fazem uso abusivo de bebida alcodlica para esquecer ou amenizar as
conseqiiéncias de dificuldades financeiras; divergéncias na relagdo conjugal; violéncia fisica; exaustiva jornada de trabalho. As
conseqiiéncias do consumo abusivo sdo problemas de satde; privagdes; maus tratos; dificuldades de relacionamento familiar e
conjugal; problemas fisicos; psicolégicos; tentativa de suicidio; abandono de filhos e marido. Conclusdes: as mulheres ndo
referiram oferta de servicos de satide. Toda e qualquer iniciativa governamental deve ser inclusiva, valorizando e incentivando a
participagdo da comunidade e de Organiza¢Ges da Sociedade Civil, congregando agdes e saberes das areas tecnologicas,

humanas e de satde.
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Abstract

The present is a qualitative research. It has taken the Life History
Method and aimed to assess the consequences of alcohol abuse
and discuss necessary and accessible health care. The 30
deponents were in a band age of 20 to 60 years old. The study
showed that the women abuse alcohol in order to forget or
minimize the consequences of financial difficulties; differences in
marital relationships; physical violence and; exhausting work
journeys. Outcomes of alcohol abuse are health problems;
deprivation; maltreatment; difficulties in family life and in marital
relations; physical and psychological problems; suicide attempts
and; abandoning of children and husband. The study followed to
conclude that the women have not mentioned any health care
offer, and affirm that any governmental initiative has to be inclusive,
valuing and encouraging community and Civil Society
Organizations engagement, so as to congregate technological,
human and medical actions and know-how.
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Resumen

Se trata de una investigacion cualitativa. El método utilizado es
el Método de Historia de Vida y tuvo como objetivos analizar
las consecuencias del uso abusivo de bebida alcohdlica y
discutir la asistencia a la salud que es necesaria y cual la
asistencia médica que esta disponible. Las 30 (treinta) personas
declarantes tenian entre 20 y 60 afios. El estudio mostré que
las mujeres hacen uso abusivo de bebida alcohdlica para olvidar
o0 amenizar las consecuencias de las dificultades financieras;
divergencias en la relacion conyugal; violencia fisica; exhaustiva
jornada de trabajo. Las consecuencias del consumo abusivo
son problemas de salud; privaciones; malos tratos; dificultades
en la relacién familiar y conyugal; problemas fisicos;
psicoldgicos; tentativa de suicidio; abandono de los hijos y
del marido. Conclusiones: las mujeres no mencionaron ninguna
oferta de servicios de salud. Toda y cualquier iniciativa
gubernamental tiene que ser incluyente, valorizando y dando
incentivo a la participacién de la comunidad y de Organizaciones
de la Sociedad Civil, congregando acciones y conocimientos
de las areas tecnoldgicas, humanas y de salud.

Palabras-claves: Enfermeria. Mujer. Alcoholismo.
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INTRODUCAO

A presente investigacao € um recorte da Tese de Doutorado
desenvolvida no Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Universidade Federal do
Rio de Janeiro. O estudo de natureza qualitativa deu
prosseguimento a investigacdo desenvolvida no Curso de
Mestrado que visou a resolutividade na Consulta de Enfermagem
no Pré-Natal.

No cotidiano assistencial, deparamo-nos com um fato
preocupante: ao longo desses anos, observamos um aumento
consideravel do nimero de mulheres que fazem uso de bebida
alcodlica, em geral; em particular, enquanto enfermeiras, ao
realizarmos a consulta de pré-natal, percebemos o mesmo nas
mulheres gestantes, o que representa, entre outros problemas,
uma séria ameaca a integridade fisica do feto.

A problemdtica originada do uso abusivo de bebidas
alcodlicas vem causando preocupagao aos governos de varios
paises. Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e a
Comunidade Européia, este ja é considerado um problema maior
de satide publica, e os paises em desenvolvimento —como é o
nosso caso —vém, da mesma forma, mobilizando os governos
no sentido de criarem Programas e Campanhas de Prevencdo,
devido também a alto indice de acidente, morte e violéncia
geradas pelo consumo abusivo de bebida alcodlica’.

Diante do exposto, definimos como objeto de estudo: O
uso abusivo de bebida alcodlica por mulheres. Entendemos ser
este um problema de enormes proporcdes, que transcende sua
condicdo de fertilidade, idade, classe social, etnia, etc. Foram
elaboradas as seqguintes questdes norteadoras: Por que a
mulher utiliza bebida alcodlica de forma abusiva? Que
assisténcia de salde procura? A partir do exposto, foram
elaborados os seguintes objetivos: Analisar as conseqtiéncias
do uso abusivo de bebida alcodlica e discutir a assisténcia de
salide que precisa e que dispGe.

METODOLOGIA

Optamos por utilizar o Método de Histéria de Vida, por
considera-lo o mais apropriado para dar voz a essas mulheres.
A opcdo pela abordagem qualitativa se deu em funcdo de esta
permitir que o pesquisador obtenha informag@es que traduzam
subjetivamente a esséncia de toda uma vida de uma pessoa?. O
Método Historia de Vida consiste na oportunidade dos sujeitos
em relatar sua vida, tal e qual sua visdo de mundo e de sua
realidade. Constitui uma narrativa utilizada pelo sujeito para
exprimir os contetdos de uma parte de sua experiéncia vivida3.

0 termo Histdria de Vida originou-se do vocabulo francés
“histoire” que, ao ser traduzido para o inglés, apresenta-se sob
a forma de dois outros vocabulos: story e history, cada um
possuindo significados distintos”.

Apesar de valorizar o conhecimento das vivéncias e
experiéncias de cada individuo em particular, o Método de
Historia de Vida permite projetarmos esta realidade singular
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para uma realidade também possivel ao grupo social no qual
este individuo esta inserido. “ Toda entrevista individual traz a
luz direta ou indiretamente uma quantidade de valores,
definicbes e atitudes do grupo ao qual o individuo pertence”
431

As entrevistas foram transcritas imediatamente, fato este
que propiciou a organizacdo das idéias em relacdo ao
questionamento da entrevista aberta e um ponto de saturagao.
Recorreu-se a andlise temadtica para compreensdo dos
significados manifestos e latentes dos depoimentos>®.

Os sujeitos do estudo foram 30 depoentes, das quais quatro,
ou seja 13,3%, eram originrias do ambulatdrio de um hospital
publico, onde acompanhavam os filhos em tratamento da
sindrome alcodlica fetal (SAF); 14, ou 46,7% eram provenientes
das salas dos Alcodlicos Andnimos (AA), e 12, representando
40% , estavam detidas em um presidio feminino. Vale ressaltar
que o Método de Historia de Vida preconiza a diversificacdo
dos sujeitos da pesquisa.

Afaixa etaria das depoentes variou dos 20 aos 60 anos. Do
total, sete encontravam-se na faixa dos 20 anos, o que
corresponde a 7% do total de participantes. Cinco
encontravam-se na faixa dos 30 anos, representando um
percentual de 16,6%. Tanto para a faixa dos 40 quanto dos 50
anos, tivemos a representacdo de oito mulheres, o que
corresponde a um percentual de 26,7% para cada grupo,
respectivamente. Finalmente encontramos duas com 60 anos
de idade, constituindo 6,7%.

Para identificacdo das clientes, preservando o anonimato,
optamos por utilizar nomes de minerais, visando ao preconizado
na Resolugdo N°. 196/96 do CNS, em relagdo a preservagao do
anonimato. As depoentes que concordaram em participar do
estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Escola Sdo Francisco de Assis e Escola de
Enfermagem Anna Nery.

ANALISE E DISCUSSAO

0 estudo evidenciou que apenas as depoentes que estavam
acompanhando seus filhos portadores de SAF, no tratamento
ambulatorial em um hospital publico, tiveram acesso a um
suporte da equipe de salde. Normalmente recorrem ao
neurologista e a psicéloga, quando necessitam. Em relacdo ao
uso de bebida alcodlica, com exce¢do da depoente Turmalina
Melancia, todas as outras mdes de criancas com SAF
mantiveram-se abstémias.

As mulheres que integravam os AA também se mantiveram
abstémias gracas a Programacdo do Grupo, que preconiza a
sobriedade a “cada 24 horas”. Em seus depoimentos, algumas
relataram estar em acompanhamento psicolégico, como as
depoentes Citrino e Pedra do Sol, por exemplo.

Com as mulheres detentas, o quadro é completamente
diferente. Nao fizeram nenhum tipo de tratamento para os
problemas advindos do uso abusivo do élcool, ndo tiveram
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consciéncia de sua dependéncia, e a abstinéncia hes foi imposta
pela situagdo de reclusdo.

Das 30 mulheres entrevistadas, cinco, 16,7%, eram
casadas. Trés, 10%, eram solteiras, 21, 70%, eram separadas,
e uma, 3,3%, vilva, cujo conjuge veio a falecer em virtude das
complicagbes do alcoolismo.

Os depoimentos, depois de transcritos, foram organizados
a partir dos pontos de convergéncia com o objeto de estudo em
questdo, permitindo-nos, durante este processo de construgao,
realizar uma reflexdo socioldgica, a luz dos aspectos sécio-
culturais e sécio-simbolicos envolvidos®.

Aimportancia de se iniciar a andlise tematica logo no inicio
da pesquisa de campo deve-se a apreensao dos verdadeiros
significados. Sua transformacdo em objeto socioldgico demanda
tempo e reflexdo apurada e, portanto, deve iniciar o mais
precocemente possivel .

A desarmonia, seja familiar ou conjugal, surgiu dos
depoimentos, como grande “protagonista” destas historias de
vida em particular. Em primeira instancia, foi identificada como
responsavel por caréncias afetivas muito grandes. Apareceram,
em sequida, a pobreza e as jornadas exaustivas de trabalho,
como incentivadoras do inicio do uso de bebidas alcoolicas, ou
0 posterior consumo abusivo.

As quatro mulheres que estavam acompanhando os filhos
portadores de SAF, em tratamento ambulatorial, vém de origem
pobre, vivendo com bastante dificuldade. Todas relataram que
abebida alcodlica, de alguma forma, foi introduzida em suas
vidas, na tentativa de esquecer ou amenizar as dificuldades
financeiras, as divergéncias na relagdo conjugal (inclusive com
violéncia fisica, como no caso de Turmalina Melancia), ou o
cansaco devido a exaustiva jornada de trabalho.

Além das dificuldades materiais, as depoentes Turquesa e
Turmalina Melancia também apresentaram problemas de satide
advindos do alcoolismo. Esta Ultima ndo consequiu afastar-se
da bebida e vive ora em abrigos publicos, ora nas ruas.
Recentemente descobriu ser portadora do virus HIV.

Trabalhava das sete (da manhd) a noite. Virava
noite adentro. As vezes meu marido chegava,
jantava, ia dormir, eu botava as criangas pra dormir
e pegava no ferro pra passar roupa. Lavava de dia e
passava de noite. As vezes duas [...] trés horas da
manhd eu tava lavando [...] passando roupa,
cochilava por cima do ferro|...] ai eu sei que Id
vinha aquele roupeiro, no final de semana entregava
pra dar... e meu alimento era a bebida [...] eu ndo
tinha nada [...] no meu barraco ndo tinha nada |[...]
eu sei que era uma tristeza, e ai tudo isso vai [...]
te esgotando, vai te irritando. Ai, vocé acha que
aquela bebida que eu bebia, eu me distraia a minha
mente.. (Turquesa)

624

Esc Anna Nery Rev Enferm 2008 dez; 12 (4): 622-29

As 14 depoentes que participam das atividades dos AAs
possuem caracteristicas bem diferenciadas. Dioptasio traz uma
histéria de vida marcada por muitas privagdes afetivas e
materiais, passadas e presentes. Além dela, Kunzita e Citrino
também relataram viver atualmente com bastante dificuldade.
Nao possuem renda propria e dependem de ajuda de amigos e
familiares. Nenhuma outra apresenta relato de dificuldade
financeira passada ou presente, conseguindo trabalhar, estudar,
praticar esportes, etc.

Segundo seus relatos, o primeiro contato com a bebida
alcodlica se deu sem dificuldades, durante a adolescéncia, na
propria casa, ou a partir de convivio social, em festas ou
“baladas” noturnas. O habito foi se intensificando,
transformando-se em dependéncia rapidamente.

Em seus depoimentos, declararam que a bebida Ihes serviu
entdo de “anestésico” para as dificuldades de relacionamento
com a familia e com o conjuge.

O relato de Agata é bem interessante e exemplifica a
questdo das relagdes familiares dificeis:

Aos 11 anos eu perdi minha mae. Meus pais se
separaram aos nove [...| minha mae era uma pessoa
muito forte na minha vida, uma pessoa muito
especial [...] muito inteligente e muito amorosa
[...] entdo nossa vida mudou da dgua pro vinho.
Nos tivemos que ir morar com meu pai e uma
madrasta horrorosa, megera. E num lugar horrivel,
porque a gente morava num lugar maravilhoso,
numa casa no Paraiso, era uma vida maravilhosa,
livre. De repente chega e proibe de ver a avd, mae
de minha mae. Eu ndo sei a partir de que momento
foi ... ndo sei se isso € a causa, mas eu sei que dali
teve alguma coisa. (Agata)

Com as mulheres detentas, a realidade ndo é muito
diferente. Algumas relataram experi€ncias similares as maes
de criangas com SAF, relatando muitas privagdes e até maus
tratos. Outras, a exemplo das fregiientadoras dos AAs, ndo
referiram problemas de ordem financeira. Vejamos os
depoimentos abaixo:

Nunca teve nada dentro de casa. Me lembro como
se fosse hoje, acho que minha mae nunca teve cama.
Ela dormia numa esteira [...] no chdo. N&o lembro
de moveis, cama, uma casa arrumada |[...] Eutinha
uma irma Marta que ia pra rua pra pedir pdo, porque
meu pai sumia e deixava todo mundo com fome.
(Calcita Rosa)

Foi maravilhosa (a infancia). Nunca faltou nada.
Tudo o que eu quisesse meu paime dava. (Turmalina
Rosa)
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Com relagdo aos motivos do consumo abusivo, também para
elas, as relagdes pessoais conturbadas foram apontadas como
desencadeantes do uso e abuso de bebidas alcodlicas.

A depoente Heliotropio, por exemplo, tem um relato
marcado por momentos muito dificeis vividos na infancia, com
relacionamento penoso com a mde:

Minha infdncia ndo foi muito boa ndo [...] Fui pro
colégio interno. Affiquei d até os seis anos mais ou
menos, até menos que isso. Ela me tirou de I porque
descobriu que tinha infeccdo renal, ai o médico
mandou me tirar de I4, pra fazer o tratamento. Fui
morar com ela numa casa de cémodo no Andarai
[...] A minha mée ia trabalhar e me deixava com
meus irmaos, mas menino ndo quer ficar dentro de
casa [...] Aleuficava ld... as vezes... Fui abusada
ld. Mas ndo sei se ela ndo sabia, ou se fingia que
ndo sabia das varias coisas que aconteciam comigo.
Acho que na verdade ela ndo queria ver, né? Nisso
eu fui crescendo uma crianga meio revoltada [...]
comecei a beber pra ficar mais leve.(Heliotrépio)

No sentido de preservar a conotagdo de pesquisar, com o
intuito de obter subsidios para trazer resolutividade a pratica
profissional da equipe de satide —em particular da Enfermagem,
assim como colaborar para a melhoria das condicées de saude
da populacdo em tela, optou-se por iniciar a “busca” de
conhecimento deste “universo” tdo singular, no contexto sécio-
cultural, particularmente enfocando a situagdo da Sadde da
mulher contempordnea, em especial, da mulher brasileira,
acreditando ser este um marcador substancial da insercdo e
importancia femininas na sociedade.

Acreditamos que este seja um enfoque significativo,
podendo ser considerado um “termdmetro” da importancia
atribuida ao sujeito mulher, dentro do contexto social vigente a
cada época, considerando que, junto com a populagdo de
criangas, as mulheres somam a maior parcela do contingente
populacional existente no Brasil e no mundo.

Pensamos que a situacdo de saude destas mulheres
influencia e é, a0 mesmo tempo, influenciada por sua afinidade
com o meio em que vive. Nesta relacdo, estdo envolvidos as
qualidades de vida, acesso a educagao, alimentagdo, lazer, entre
outros aspectos.

No que concerne a utilizagdo de bebidas alcodlicas, aqui
colocada na figura de protagonista de alguns distdrbios da satde
mental da mulher, temos que ela aparece como a quintacausa
de internagdes psiquiatricas, no periodo de 2000 a 2002.
Apesar de ter apresentado um aumento anual de,
respectivamente, 3,4%, 3,6% e 3,8% neste triénio, é
englobada nas patologias psiquidtricas, sem aprofundamento
de suas origens psicossomaticas, bem como adequagdo do
enfoque da assisténcia dispensada, considerando-se as
particularidades ja constatadas e relacionadas ao alcoolismo
feminino.
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Areducdo de danos consiste em um conjunto de estratégias
de construgdo de novos “caminhos” para o usuario. Ndo
pretende somente o alcance da sobriedade, mas sim um novo
“estilo” de tratamento que leva em conta as singularidades do
sujeito que apresenta problemas com a bebida, buscando melhor
qualidade de vida para ele e para todos os que com ele convivem.

Para ter eficicia:

..aproposta de reducdo de danos deve ser operada
em interagdes, promovendo o aumento da superficie
de contato, criando pontos de referéncia,
viabilizando o0 acesso e o acolhimento, adscrevendo
a clientela e qualificando a demanda, multiplicando
as possibilidades de enfrentamento do problema
da dependéncia no uso do dlcool e outras drogas™".

Baseia-se na construcao de redes de suporte social, que
interajam mutuamente, de forma abrangente, utilizando
recursos que possibilitem e favorecam a autonomia dos usuarios
e familiares que estejam verdadeiramente comprometidos com
adefesa da vida. Além do setor salide, devem comprometer-se
também outros, como o de trabalho, promogdo social e educagdo.
Todos os recursos destas redes de suporte social devem garantir
a continuidade do processo de promogdo, prevencdo, tratamento
e recuperacao dos usuarios e suas familias.

A rede de suporte social é formada:

de profissionais, familiares, organiza¢des
governamentais e ndo-governamentais em
inteiracdo constante, cada um com seu nicleo
especifico de agdo, mas apoiando-se mutuamente,
alimentando-se enquanto rede — que cria acessos
variados, acolhe, encaminha, previne, trata,
reconstroi existéncias, cria efetivas alternativas de
combate Ao que, no uso das drogas, destréi a
vidaZ:11

Os problemas relacionados ao uso e abuso de bebidas
alcodlicas ndo podem ser tratados apenas segundo o enfoque
de satide/doenca, pois perpassam as esferas da educacao,
justica, de desenvolvimento e social, demandando um
envolvimento coletivo, para que esta politica seja efetivamente
colocada em pratica.

Com a normatizagdo da Politica de Atencdo Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas, o Ministério da Satide definiu
que todas as propostas nela contidas devem estar em
consonancia com os pressupostos que norteiam a Area Técnica
de Satide Mental/Alcool e Drogas —MS, e também vinculadas a
outras dreas também do Ministério da Sadde.

Face a gravidade da problematica que envolve o uso abusivo
de bebidas alcodlicas, descritas aqui de forma sucinta, sentimos
aurgéncia de abrir um paréntese —fazendo uma pausa nesta
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exposicdo de cunho tedrico, para que possamos expor nossas
inquietacoes.

Consideramos, mais do que importante, imprescindivel,
trazer a pauta de reflexdo o contraponto que observamos entre
as propostas contidas nessas politicas; e a realidade que
captamos nos depoimentos das mulheres que fizeram parte
deste estudo.

Com base no exposto até 0 momento, e nas informagdes
que apresentamos no decorrer da descricao desta Categoria,
percebemos que os servicos idealizados e os existentes para
este publico-alvo, dispdem, em sua organizacao funcional, de
infra-estrutura para prestar assisténcia a todo e qualquer
individuo com problema de uso e abuso de bebidas alcodlicas.

No entanto, ndo observamos nos depoimentos qualquer
referéncia a procura e/ou oferta destes ou de outros servicos. A
excecdo diz respeito aquelas que encontraram apoio nos AAs.
Nao sabemos, portanto, se esta “auséncia” se deu pela op¢ao
de ndo procurar o servico, pela dificuldade de acesso, inser¢ao
no servico (falta de vagas, etc), medo, vergonha ou
desconhecimento, por parte dessas mulheres.

0 que podemos afirmar, sem hesitacdo, é que todas elas
necessitavam dos servicos oferecidos por estes programas e
politicas. Destacamos aqui, a titulo de exemplo, dois
depoimentos em que se apresentavam alguns dos agravos
citados acima:

0 meu problema era o dlcool, a cachaga, o uisque
[...] Eu cheguei a ficar doente durante dois anos por
causa disso. [...] Tentei trés vezes me suicidar.
(Turmalina Rosa).

Bebida era lazer pra mim [...] Todo dia tinha que
tomar cerveja, conhaque, alguma coisa. Até que
comecei a cair no ridiculo. Eu fazia as coisas e depois
ndo lembrava. E as pessoas vinham me falar —as
amigas — “Ontem vocé tava que tava. O que vocé
aprontou mulher? Aquele cara falou que vai te
matar” Entdo aquilo, todo final de semana, vinha
um, dois, trés que falavam aquilo [...] Quando eu
acordava no dia sequinte, ficava com a mente
confusa, ndo lembrava mesmo. (Quartzo Fumé)

Turmalina Rosa revelou em seu relato que, além de
problemas fisicos, apresentava problemas psicoldgicos, que a
levaram a tentar suicidio, a abandonar os filhos e o marido.

Por sua parte, Quartzo Fumé relatou que comegou a beber
e usar outras drogas por influéncia do marido que era traficante
de drogas. Tinha uma relacdo marcada por violéncia, traicdes
(por parte dele) e muita repressao. Na bebida encontrava a
“valvula de escape” para as dificuldades de relacionamento.
Com o tempo, 0 uso abusivo acabou por agravar os problemas
conjugais, e trazer-lhe também problemas de relacionamento
sociais (causados em fungdo de um comportamento alterado
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pela agdo do dlcool. A perda da memoria, os “apagamentos”
sao um exemplo disso), inclusive com ameaca de morte. As
duas depoentes encontravam-se presas em regime carcerario.
Seus relatos ndo apresentavam qualquer mencao de procura
ou oferta de ajuda profissional, quer seja antes ou durante sua
prisdo. Ao contrario, 0 que podemos deduzir é que os problemas
se agravaram, e talvez tenham contribuido de alguma forma
para que se envolvessem com a criminalidade.

Essas sdo opinides que, embora tenham sido baseadas nos
relatos a nés apresentados, ndo surgiram a partir de afirmagdes
verbalizadas pelas depoentes. Trata-se de conjecturas que nos
remetem a refletir sobre a realidade que se apresenta, de
forma minima, da situacdo de satide da populacao alcoolista.

F mister destacar a importancia do atendimento
personalizado aos usuarios de bebidas alcodlicas e outras
drogas. A grande dimensao territorial que possuimos, aliada a
pobreza, falta de seguranca, educagdo basica e estrutura
econdmica, €, indubitavelmente, um fator dificultador. Além de
apresentar-se distintamente nas diversas sociedades, também
influencia, diferentemente, cada individuo em particular.

Por este motivo, entendemos que se faz necessario ndo
perder de vista a necessidade de se considerar esta diversidade.
Toda e qualquer iniciativa governamental, quer seja municipal,
estadual ou federal, deve ser inclusiva, valorizando e
incentivando também a participacdo da comunidade, de
Organizagdes da Sociedade Civil, congregando acGes e saberes
das areas tecnoldgicas, humanas e da satde.

Neste sentido, ciente da magnitude e complexidade da
questdo, a Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD, do
Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica, resolveu remodelar a politica brasileira sobre drogas,
vigente desde 2001. Paraisso, procurou levar em conta todo o
processo de modificagdes ocorrido nesses anos, nos contextos
regionais, nacionais e internacionais — considerando mudancas
socio-politico-econémico-tecnoldgicas a que todos,
indistintamente, se submeteram.

Acreditamos que a mulher de quem falamos faz parte do
contingente populacional que apresenta problemas de ordem
fisica e psiquica que ndo estdo previstos nestes Modelos de
Assisténcia de que se dispde hoje. Encontra-se desvalida de
uma ajuda profissional efetiva, seja pela precariedade da
assisténcia como um todo — realidade de toda a Saude no
Brasil—ou pela falta de pessoal qualificado para assisti-la com
resolutividade, no que concerne ao beber de forma abusiva.

Como individuo, se por um lado padece pela falta de suporte
do Sistema, para Ihe ajudar a lidar com sua doenca, por outro,
também padece pelo preconceito e discriminagdo, originados
e alimentados pelo desconhecimento e pela desigualdade
social.

Esta mulher a quem nos referimos adoece por solidao,
inseguranca, despreparo, instabilidade emocional, cansago fisico
e emocional, sobrecarga de trabalho, obrigacdes,
responsabilidades e outros tantos problemas. Busca na bebida
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alcodlica o alivio, 0 “anestesiamento” e um éxtase, que, quando
consegue alcancar, ¢ momentaneo, deixando, na verdade, um
saldo cada vez maior e mais negativo, carregado de
discriminagdo, culpabilizado, regado a perdas morais, materiais
e afetivas.

Presa nesta verdadeira “teia”, ndo consegue se desvencilhar
sozinha do problema. Muitas vezes ndo tem apoio familiar e,
por vergonha e medo, ndo procura ajuda institucional. Quando
o faz, comumente é diagnosticada e tratada de forma
equivocada (como portadora de distdrbios psiquiatricos, por
exemplo)?, sem que o profissional valorize os problemas
inerentes ao género feminino e considere a possibilidade do
alcoolismo como a “ponta do iceberg” de uma questdo muito
mais profunda.

Na verdade continuamos atreladas a nossa “natureza”
maternal, somos forca de trabalho ativa e produtiva na
sociedade, mas ainda detemos a responsabilidade maior
atribuida ao papel de mde e esposa, absorvendo mais o 6nus
destas funcées (dentro e fora do lar) do que usufruindo as
vantagens que elas possam propiciar.

Diante do exposto, atrevemo-nos a afirmar, quando
pensamos na problemética especifica da mulher alcoolista, que,
mesmo que estas politicas estivessem se desenvolvendo “a
todo vapor”, ainda assim apresentariam lacunas.

0 que se vé e se pode sentir € que o discurso de
independéncia ainda é um pouco ilusério, pois a realidade que
se apresenta é diferente. A atual oferta de servicos de satide
hoje disponibilizada € prova clara da representacdo que se faz
da mulher na sociedade moderna, ou seja, continua sendo vista
como “matriz” em detrimento das atuais e reais necessidades
existentes.

Por este motivo, pensamos ser necessario repensar o
Modelo de Assisténcia a Sadde vigente, em que o profissional
esteja capacitado para reconhecer as singularidades proprias
da mulher alcoolista, intervindo de forma humanizada,
respeitando, compreendendo e descobrindo verdadeiras
caréncias. Para isso, 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 socio-econdmico e cultural. S6 assim, poder-se-
a dizer que se dispde de uma assisténcia integral de saude a
esta mulher.

Em se tratando de Modelos de Assisténcia centrados nas
reais necessidades do individuo a quem estas acdes se destinam,
afirmamos mais uma vez que na Enfermagem podem-se
encontrar inlmeras propostas que consideram o sujeito,
segundo suas especificidades e contexto préprios.

Utilizando-nos do exemplo das mulheres que participaram
deste estudo, podemos afirmar que, numa andlise generalizada,
sao mulheres que viveram suas dificuldades, dores, sofrimento
e problemas de salde quase sempre sozinhas. Pode-se inferir
que, provavelmente, esta soliddo foi intensificada pelo
despreparo da familia, amigos, conjuges e parentes, para lidar
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com o alcoolismo feminino, uma das fortes marcas da influéncia
das questdes de género.

O relato de vida de Calcita Rosa foi, sem divida, um dos que
mais nos chamou a aten¢do, por apresentar uma historia repleta
de dores, sofrimento, indiferenca e abandono de pai, marido e
familiares. A mae morreu quando tinha ainda seis anos, devido
a problemas com o alcoolismo. As lembrancas dessa época
foram marcadas pela fome, miséria e muitas agressdes fisicas e
morais, feitas pelo pai, direcionadas a sua mde, irmdos e a si
mesma. Ele também bebia muito e pouco aparecia. Quando
iss0 acontecia, era agressivo e batia muito em todos.

Apds a morte da mae, as irmas mais velhas assumiram 0s
cuidados com os mais novos, mas, devido a violéncia do pai,
acabaram indo embora. Cresceu praticamente sozinha, com
ajuda esporadica de vizinhos. Ndo tinha parentes no Rio de
Janeiro. Passava fome e todo tipo de privagdes. O alcoolismo
permeou toda esta trajetéria. Comegou a beber com 14 anos e
s6 parou quando foi presa. Teve quatro filhos de parceiros
diferentes, também com relacionamentos marcados pela
pobreza, violéncia, abandono. Com um deles se envolveu no
narcotrafico, motivo pelo qual acabou presa. Dois de seus filhos
se envolveram na marginalidade. Um foi assassinado, € o outro
também esta preso. O mais novo vive ora na casa de uma vizinha,
ora com uma comadre ou com o irmao de 19 anos. Ndo recebe
quase a visita dos filhos. As noticias chegam por carta, da
comadre ou do filho de 19 anos.

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.

Assim como no caso desta depoente, a situagdo de soliddo
e afastamento de familiares também era comum na maioria
dos relatos de vida. Do total das 30 depoentes que participaram
da pesquisa, 21 estavam separadas. Das quatro que
acompanhavam o tratamento dos filhos com SAF, apenas
Amazonita continuava vivendo com o parceiro e os filhos, tendo
conseguido contornar as crises conjugais, ocorridas no periodo
em que era dependente de bebida alcodlica. As depoentes
Ametista e Turquesa viviam sozinhas, responsaveis pelos filhos,
que ainda eram pequenos. Turmalina Melancia também vivia
sozinha nas ruas, ou em abrigos do governo. Depois que se
descobriu portadora do virus HIV, declarou ter receio de manter
relagdes sexuais.

As participantes dos AAs, como dito antes, eram
heterogéneas em suas realidades de vida. Apenas quatro das
14 depoentes eram casadas ou viviam com companheiro e 0s
filhos. Duas eram solteiras, e as demais estavam separadas.
Neste cenario foram comuns os relatos de afastamento dos
filhos, conjuges, amigos e familiares, por conta do alcoolismo
delas.

Em relacdo as mulheres que se encontravam em regime de
detencdo, todas estavam separadas. A maioria havia perdido o
contato com os filhos e recebia poucas visitas de familiares ou
amigos.
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0O isolamento, seja ocasionado por iniciativa prpria ou pela
familia, € comum na vida do alcoolista. No caso da mulher, 0 €
ainda mais, pois, via de regra, ndo se aceita e/ou compreende
que ela “deixe de lado” suas “obrigagdes” enquanto mde, esposa
e dona de casa, perdendo o controle de sua vida para a bebida
alcoodlica.

Aliando a literatura com o conhecimento que apreendemos
no contato com as historias de vida destas mulheres, percebemos
que, sem o apoio da familia, a recuperagdo e a sobriedade
tornam-se muito mais dificeis e, sem duvida, muito mais
dolorosas; além de dificultar a atuagdo profissional envolvida
no processo de prevencao, promogdo e tratamento do problema.

Pensamos entdo que a familia pode ser considerada um
dos pilares dos procedimentos voltados a “reconstrucao” de
vida dessas pessoas. Dessa forma, deve ser incluida no decurso
do cuidar, sendo ela também alvo de cuidados e orientagdes.

No que diz respeito a Enfermagem, o cuidado com a familia
ja é alvo de interesse, ndo so pelos aspectos aqui abordados,
mas pelo reconhecimento de sua importancia na estrutura
social, como um todo.

0O meio familiar pode ser considerado provedor de satde de
seus componentes, cuidando e amparando na doenca, agindo
como parceira da equipe de sadde?®.

Reconhecendo aimportancia da familia, enquanto eixo de
equilibrio do ser humano, principalmente nas situagées
envolventes e envolvidas na problematica do uso e abuso de
bebidas alcodlicas, concordamos que ¢ imprescindivel para o
profissional que trabalha com a clientela alcoolista a inclusdo
da familia na realizacdo das agdes e intervences necessarias,
instrumentalizando-a com as orientagdes e esclarecimentos
especificos e inerentes a problematica em tela.

Para isso, contudo, faz-se necessario que o profissional
conheca a dindmica de funcionamento e articulacdo desta
familia e seus membros.

A Enfermagem, ao comprometer-se com a familia
como unidade a ser cuidada, focaliza sua atencdo
nas interacdes intra e extrafamiliares, busca
conhecer o processo de viver da familia, as
transicdes e crises que enfrentam, identificando suas
fragilidades, fontes de estresse, recursos e seus
modos de cuidar. Entre as a¢des terapéuticas que a
Enfermagem desenvolve com a familia, foram
identificadas: reconhecimento da familia como
sujeito do seu processo de viver e se cuidar, com
direitos e responsabilidades; o ouvir atentamente;
ser sensivel, estar presente, comprometer-se, lutar,
respeitar e garantir os direitos da familia; incentivar
o cuidado familial; trabalhar em sintonia com outros
profissionais € buscar o aperfeicoamento pessoal
profissional, entre outros'® #,

A problematica do uso abusivo de bebidas alcodlicas é
complexa e se agrava muito mais quando é a mulher quem
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bebe. Sendo assim, a enfermeira, enquanto membro da equipe
de saude, deve lancar mao de todos os recursos possiveis e
disponiveis. Deve estar atenta as queixas e sintomas relatados,
ndo desconsiderando nenhum dado que possa auxiliar no
diagnéstico da situagdo. Também deve valorizar e respeitar
crencas, costumes e limitagdes, considerando-os na formulagao
e implementacdo das agdes e cuidados direcionados a clientela.

A mulher que consome abusivamente bebida alcodlica
necessita, sobretudo, de apoio e compreensdo, para que se
sinta & vontade para expor seus sentimentos e pensamentos. A
partir de uma relagdo interativa com a cliente, a enfermeira
poderd ajustar ndo s6 suas agdes e procedimentos para com a
cliente em particular, como também instrumentalizar a familia
para que ofereca o suporte necessario.

Orientar para habitos de vida mais saudaveis, utilizando
ac0es e praticas educativas, bem como controlar sua satde
fisica € mental, corresponde a algumas das possiveis abordagens
que certamente contribuirdo para o alcance da resolutividade
na assisténcia prestada.

Tomando como base os depoimentos destas mulheres,
percebemos que a mesma sociedade que ndo aceita e julga
com severidade as mulheres que apresentam problemas
oriundos do beber excessivamente, pressionando-as para que
parem de beber, por outro lado, imprime pouca ou nenhuma
pressdo para que comecem a beber®. Acrescenta-se que 0s
fatores culturais e sociais: “...ainda exercem poderosa influéncia
sobre o padrdo de beber e sobre a quantidade ingerida pelas
mulheres, alterando sua vulnerabilidade para o desenvolvimento
de problemas com élcool'"'53”,

Sendo assim, julgamos necessario aprofundar as reflexdes
acerca da influéncia da cultura no habito de beber, abordando a
questdo do uso/abuso de bebidas alcodlicas por mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo evidenciou perdas, materiais, sociais, familiares
e, até mesmo pessoais. As perdas materiais, fisicas e/ou
emocionais se refletem no individual e no coletivo. Confirmamos,
através destas mulheres, que o alcoolismo € uma doenca que
afeta o “entorno” daquele que bebe.

Os relatos apresentados descortinam uma realidade
“paralela”. O mundo da mulher alcodlica certamente é menos
“colorido”, menos interessante e desafiador. Por ndo conseguir
conviver com esta realidade, ela busca na bebida alcodlica as
cores e as formas que deseja, na ilusao de suprir o “vazio” que
sente em sua existéncia.

Acreditamos que serdo necessarias uma reordenagao e
remodelacdo do modo de assistir a mulher que apresenta
problemas com a bebida alcodlica; iniciando pela atencdo para
o diagndstico.

Precisamos, de uma vez por todas, deixar de lado esta
pratica que ainda se norteia pelo modelo cartesiano (biomeédico)
de cuidar. Precisamos adotar uma pratica voltada a concepcao
holistica do cuidar; considerando o individuo enquanto mente,
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corpo e espirito. Ndo ha aqui conotagdo religiosa, mas
compreensiva do Ser, em toda a sua plenitude.

Entendemos que a Enfermagem possui um papel altamente
relevante no cuidado a mulher alcoolista, quer seja nas
orientages voltadas a prevencdo, ou nas agdes direcionadas a
promogao da salde e recuperagdo.

As Atividades de Educagdo em Salde, voltadas a prevencdo,
devem considerar todos os aspectos pertinentes a questao,
orientando, esclarecendo (a todos, sem excegdo, tendo ou ndo
problemas com o uso abusivo de bebidas alcodlicas) quanto
aos comprometimentos fisicos (doencas dos diversos aparelhos
do corpo humano, incluindo as doengas sexualmente
transmissiveis), psiquicos (transtornos de memoria, etc), sociais
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