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A mulher e o uso de alcool

The woman and the use of aleohol

Introducao

Atualmente, a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) tem demonstrado grande preo-
cupagdo com o tema alcoolismo, e os investimentos em pesquisas e publicacdes, nessa drea,
vém aumentando. As pesquisas sobre o alcoolismo feminino também tém sido incentivadas,
tanto no que se refere as estatisticas sobre o consumo e as repercussoes na saide da mulher,
quanto na gestacdo e as repercussdes na satde fetal, causando a Sindrome Fetal do Alcool
(SFA). Sabe-se que as mulheres bebem menos dlcool e sio menos propensas a manifestar
certos fatores de risco e menos problemas relacionados ao uso de dlcool do que os homens.
Entretanto, as consequéncias do uso abusivo de dlcool parecem ser mais negativas para as
mulheres do que para os homens. Elas sofrem doengas fisicas relacionadas com niveis mais
baixos de exposi¢do ao dlcool do que eles e tém maior comprometimento cognitivo e motor,
além de serem mais propensas a danos fisicos e abuso sexual’.

Muito do que se conhece sobre alcoolismo feminino foi adquirido por meio de pesquisas
sobre alcoolismo masculino, e grande parte desse conhecimento veio de estudos compara-
tivos com o alcoolismo do homem. Mais recentemente, estudos sobre o uso de dlcool pela
mulher tém sido publicados, sendo observado que o consumo vem se elevando nessa fatia
da populagdo. Em 2005, Room e Selin” publicaram uma pesquisa realizada em oito pafses
(Argentina, Costa Rica, México, Sri Lanka, India, Uganda, Nigéria e Brasil), conduzida em
Sdo Paulo, por 12 meses. Esse estudo faz parte de um grande projeto da OMS, intitulado
“Género, cultura e problemas relacionados ao dlcool: um inquérito de saide” (GENACIS®),
que avalia o consumo de dlcool na populagdo. As mulheres foram divididas em trés grupos
de acordo com a idade. No grupo com idade inferior a 30 anos, o consumo foi mais elevado
na Argentina (88%) e no Sri Lanka (75%). No grupo de 30 a 49 anos, o maior consumo
ocorreu na Argentina (75%) e no México (48%) e, no grupo com 50 anos ou mais, 0s con-
sumos mais elevados ocorreram na Argentina (70%); no Brasil (47%) e em Uganda (46%).
O consumo foi menor em mulheres do grupo <30 anos em Uganda (14%) e nos grupos 30
a 49 anos e >50 anos, os menores consumos foram observados na India (6; 7%) e Sri Lanka
(7; 5%), respectivamente.
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No Brasil, desde 2006, o Ministério da Satide pesquisa, anualmente, o consumo abusivo de dlcool, definido como
a ingesta de dlcool de quatro doses ou mais para as mulheres e de cinco ou mais para homens, em uma mesma ocasido.
A pesquisa denominada VIGITEL"é realizada por Inquérito Telefonico, com pessoas com mais de 18 anos, nas Capitais
Estaduais e no Distrito Federal. Em 2009, as cidades onde as mulheres apresentam maiores porcentagens de consumo
abusivo de 4lcool foram Salvador (17,1%) e Distrito Federal (16,5%) e as menores ocorreram em Rio Branco (6,2%),
Manaus (6,3%), Sdao Paulo (6,3%) e Curitiba (6,6%).

Os estudos sobre prevaléncia do consumo alcodlico em mulheres tém demonstrado uma grande varia¢do. Rosta
e Aasland’ evidenciaram valores percentuais de 96,4 para uso de dlcool; 49,0 para beber pesado e 18,0 para uso noci-
vo. Phillips et al.’, em pesquisa realizada com chinesas, encontraram indices de consumo de 4lcool de 0,15 para uso
abusivo e 0,09 para dependéncia.

Idade

Muitas mulheres comecam a fazer uso de dlcool precocemente, ainda na adolescéncia. Segundo Souza et al.”, muitas
delas iniciam a ingesta alcodlica nessa fase da vida com o intuito de vivenciar situagdes prazerosas ou evitar o desprazer.
Essas mulheres passaram por diversas experiéncias, as quais traziam a marca da soliddo, da dor, do sofrimento, da ver-
gonha e da discriminagdo e vivenciaram perdas, agravos fisicos e psicolégicos decorrentes do uso abusivo de dlcool.

Um estudo epidemioldgico sobre o uso de dlcool foi realizado em 107 cidades brasileiras com mais de 200.000 ha-
bitantes, sendo entrevistadas 8.579 pessoas. Nesse trabalho observou-se que um ntimero elevado de mulheres faz uso de
bebidas alcoélicas ao longo da vida, sendo 44,7% delas com idades entre 12 a 17 anos; 68,2% naquelas com idades entre
18 a 24 anos; 67,9% em mulheres na faixa etdria de 25 a 34 anos e 59,5% entre aquelas com 35 anos ou mais®.

Ocupacao

Algumas profissdes parecem influenciar no modo de consumir bebidas alcodlicas. A prevaléncia de uso abusivo é
maior entre empregados rurais ou do rancho e servidores do setor de restaurantes do que entre os trabalhadores de satide’.
Trabalhadores expostos a riscos ocupacionais, como contato com substancias biolgicas/quimicas, riscos fisicos, riscos de lesdes
e estresse mental, sdo 1,2 a 1,4 vezes mais propensos a se envolver em bebedeiras do que aqueles sem estas exposicdes'”.

No entanto, o conhecimento sobre a prevaléncia do consumo excessivo de dlcool entre funciondrios de diferentes
ocupagdes € limitado’, e as pesquisas, relacionando uso de dlcool e profissdo feminina, s3o em ndmero ainda menor.
Em uma revisdo global da literatura, Li et al.!' observaram que o uso de dlcool era prevalente entre as trabalhadoras do
sexo e seus clientes masculinos. Em Botucatu, um trabalho realizado com mulheres alcoolistas que participavam do
Grupo de Alcoolismo Feminino (GAF), no periodo de 1970 a 2005, encontrou que 59,7% delas eram prestadoras de
tais servigos'?. Na Noruega, uma pesquisa, realizada no meio médico, revelou que ser cirurgido é um fator preditivo
para beber perigoso, tanto para mulheres quanto para homens, mas entre as médicas, as cirurgids bebiam com mais
frequéncia e mais pesadamente do que as ndo cirurgias’.

Causa de mortalidade

A relag¢do do uso de dlcool com causas de morte tem sido bastante discutida. Em um trabalho retrospectivo, rea-
lizado em trés cidades da Sibéria, com 48.557 pessoas, os resultados revelaram que o excesso de dlcool foi responsdvel
pela morte de 33% de mulheres (n=1.565) com idades de 15 a 54 anos e 12% daquelas (n=1.493), com idades de
15 a 54 anos". Essas mulheres desenvolveram doencas que tinham como etiologia o uso do 4lcool ou apresentaram
complica¢bes em outras doengas, devido ao uso do dlcool. O dlcool figura também na etiologia de mortes por causas
externas. Ap6s o consumo de 4lcool, eleva-se a tendéncia a comportamentos violentos e impulsivos'?, os quais podem
determinar os ébitos por causas violentas. Entre as causas externas de mortes, alcoolismo cronico estd bastante rela-
cionado com suicidios. Os alcodlatras tém 60 a 120 vezes mais probabilidade de atentarem contra a prépria vida do
que a populag¢do abstémica®.

Suicidio

Em 2005, em um trabalho realizado no Instituto Médico Legal do Estado de Sdo Paulo, a leitura direta dos laudos
necroscOpicos de vitimas de suicidios mostrou que cerca de um ter¢o dos suicidios foi cometido, subsequentemente, ao




consumo de dlcool. Dos 632 casos analisados, 33,1% apresentaram alcoolemia positiva, com prevaléncia maior entre
os homens (37,1%) do que entre as mulheres (20,1%), sendo 1,8 vezes superior no sexo masculino. A idade média
entre as vitimas foi de 39,8 anos, ndo havendo diferencas entre os sexos, ocorrendo aos 39,5 anos para as mulheres e
39,9 anos para os homens. Observou-se que, dependendo do sexo, hd diferencas entre os diversos métodos empregados
para finalizar a vida. As causas de suicidio entre as mulheres foram: intoxicagdo (28,2%), enforcamento (23,5%) e
queda (18,8%). Ja entre os homens foram: enforcamento (34,3%), ferimento por arma de fogo (14,9%) e intoxicagao

(12,6%)".
Transtornos mentais

Em um trabalho realizado, em um hospital de emergéncia do Rio de Janeiro, para verificar a prevaléncia de trans-
tornos mentais em tentativas de suicidios, observou-se que, entre os atendidos, a maioria era mulheres jovens, com
baixa escolaridade e que fazia uso de medicamentos psicoativos. Entre elas, 36,1% tinham feito uso de dlcool no mo-
mento do agravo. Os transtornos mentais mais frequentes nessas mulheres foram: episédio depressivo maior (33,3%),
abuso e dependéncia de substincias psicoativas (26,7%), transtorno de estresse pés-traumdtico (20,0%), esquizofrenia
e transtornos psicéticos agudos (15,0%) e abuso e dependéncia de 4lcool (10,0%)'°.

Violéncia doméstica

Sabe-se que a violéncia doméstica praticada contra a mulher, em muitas situagdes, é desencadeada apds o consumo
de 4lcool. No trabalho realizado com mulheres alcoolistas do GAF de Botucatu, 68,9% declararam-se abstinentes na
época da entrevista, 76,5% relataram histdria positiva de alcoolismo familiar e 42,0% sofreram algum tipo de acidente
quando alcoolizadas. Antes de participarem do grupo, a violéncia familiar esteve presente em 85,7% dos casos, sendo
o cdnjuge o principal agressor.

No México, em pesquisa realizada com alunas de um curso de Enfermagem, 57,5% das entrevistadas e 67,1% dos
parceiros relataram consumo de dlcool, especialmente em reunides sociais. Entre elas, 91,9% negaram ter sofrido vio-
léncia fisica por seus parceiros e 41,1% ndo conhecem seus direitos em relagdo a violéncia doméstica'’. Possivelmente,
a explicagdo para esses resultados € a realizagdo da pesquisa em meio universitdrio, na qual espera-se menor ocorréncia
de violéncia doméstica, devido ao nivel cultural dos participantes. Chama-se a atengdo, no entanto, o nimero de pessoas
pertencentes a um meio social diferenciado, que desconhecem seus direitos no caso da ocorréncia de violéncia em seus
lares. Esses dados estdo em concordincia com os autores, os quais afirmam: “sio necessdrias acoes de conscientizacio
das mulheres sobre seus direitos e possibilidades de ajuda legal em casos de violéncia”'’.

Satde publica

Um ponto que chama atengdo, e estd na dire¢do do que é afirmado em diferentes estudos, é o fato do consumo
de dlcool ser um problema de sadde publica. O alcoolismo e suas consequéncias sdo as principais causas de dnus das
doencas na América Latina, incluindo o Brasil, o que eleva essa doenga ao stasus de grave problema de satde piblica,
atingindo homens e mulheres de todas as idades, classes sociais, independente da raca, do credo ou da religido'®.

Em um trabalho realizado por Souza et al.”, no Rio de Janeiro, os depoimentos deixaram claro que hd uma lacuna
no conhecimento das causas, caracteristicas e consequéncias do uso abusivo de bebidas alcodlicas pelas mulheres. Soma-
se, a esse quadro, a dificuldade dos profissionais da saide no manejo de questdes que possam desencadear a resisténcia
de suas pacientes, frente ao constrangimento de se assumirem usudrias de 4lcool, seja em qual nivel for'?. Esses dados
demonstram a necessidade de capacitagdo dos profissionais da drea da satide para atender as mulheres que fazem uso de
dlcool e suas complicagdes e, também, a gestante alcoolista, na prevencio da SFA. Souza et al.”, no mesmo trabalho,
revelaram que, nos Servigos Puablicos de Satde, hé insuficiéncia de recursos disponiveis para prevengio, tratamento e
recupera¢do da mulher alcoolista e sua familia, que também adoece. Em vista disso, hd necessidade de servicos publicos
que cuidem do alcoolista, especialmente da mulher alcoolista.

Género

A compreensio do alcoolismo feminino — suas causas e dados epidemiolégicos — ainda estd em construgio, prin-
cipalmente se forem consideradas as alteracdes presentes na dindmica dos géneros e papéis sexuais advindos com o

325



326

movimento feminista. O hdbito de beber das mulheres engloba um conjunto de significacdes e fatores relacionados a
condicdo feminina, no espaco social e na situacio de ser uma mulher alcoolista®.

Quando se discute sobre o alcoolismo feminino, alguns aspectos culturais sdo considerados, tais como a realidade
do padrio de menor ingesta de dlcool entre as mulheres, quando comparada aos padrdes masculinos e, por outro lado,
a intensa marginaliza¢do que essas mulheres sofrem, tanto na familia, quanto na sociedade e nos servigos de satide'®.
No entanto, até o presente momento, grande parte das pesquisas sobre o uso de dlcool é desenvolvida na populagdo
geral e, s recentemente, existem estudos envolvendo apenas a mulher, como as publica¢des de Cunha et al. (2009)*,
Paredes e Ventura (2010)"” e Cunha e Mendes (2011)?.

Essa situag¢@o coloca a questdo de fazer ciéncia e produzir conhecimento sobre o feminino em uma discussdo sobre
género, no qual, por muito tempo, coube a mulher apenas o espaco privado, o do mundo doméstico. A segrega¢do
social e politica, que, historicamente, foi imposta as mulheres, gerou como consequéncia uma invisibilidade, enquanto
sujeito, ademais, enquanto sujeito da ciéncia®. O alcoolismo feminino, no entanto, possui caminhos préprios para seu
desenvolvimento, sendo importante considerar a urgéncia do seu reconhecimento e formas diferenciadas de atengdo a
mulher, jd que a estigmatizacio e o preconceito social sdo duplos: por ser tanto mulher, como alcoolista'?.

Conclusao

O conhecimento sobre o alcoolismo feminino é marcado por aquilo que se conhece sobre o masculino. As pesqui-
sas realizadas com homens e mulheres, frequentemente, fazem andlise comparativa entre eles. Mais recentemente, os
estudos tém apontado para indices preocupantes da prevaléncia do consumo alcodlico entre as mulheres

Assim, é necessdria a realiza¢do de estudos que investiguem as caracteristicas e peculiaridades do uso de dlcool na
populacio feminina e que permitam embasar linhas de aten¢io e cuidado as mulheres alcoolistas, objetivando ndo s6
aumentar a qualidade de suas vidas, mas também permitir que tenham uma vida com mais qualidade.
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