Pdgina 1 de 16
Silva, M. das G. B. da, & Lyra, T. M. O impacto do beber feminino

O impacto do beber feminino
The Impact of Female Drinking
El impacto de la bebida femenina

Maria das Gracas Borges da Silva'
Tereza Maciel Lyra®

Resumo

O estudo objetivou analisar os discursos e condutas de mulheres cadastradas na Unidade Satde
da Familia diante do consumo abusivo de &lcool. Esse consumo gera julgamento moral,
preconceito e estigma, além de acarretar danos em sua vida social, mental e biolégica. Pesquisa
qualitativa, descritivo-exploratéria, realizada com nove mulheres, usou entrevista
semiestruturada, que é uma das estratégias de escolha mais comum para trabalhar as
representacdes sociais. Constatou-se que as mulheres fazem uso abusivo de alcool por prazer e
para aliviar sofrimento e declararam ndo ter danos relacionados a esse consumo. Mesmo diante
de alguns prejuizos, apagoes, quedas, sexo desprotegido, infertilidade e sindrome pré-menstrual,
ndo relacionaram esses danos ao consumo e afirmaram que ndo tiveram nenhuma orientacao
profissional sobre o tema. Para elas, o 4lcool ndo é considerado uma droga, sendo assim, os
resultados sugerem um alerta no provavel impacto psicossocial em torno do uso abusivo de
alcool na vida dessas mulheres.

Palavras-chave: Bebidas alcodlicas. Impacto psicossocial. Saide da mulher.
Abstract

The study aimed to analyze the speeches and conduct of women registered in the Family Health
Unit regarding alcohol abuse. This consumption generates moral judgment, prejudice and
stigma, as well as causing damage to your social, mental and biological life. Search qualitative,
descriptive-exploratory research, conducted with nine women, used semi-structured interviews,
which is one of the most common choice strategies for working on social representations. It
found that women with alcohol abuse meant pleasure and alleviate suffering. They declared no
damage related to this consumption. Even in the face of some damage, blackouts, falls,
unprotected sex, infertility and premenstrual syndrome. They did not relate these damages to
consumption and stated that they had no professional guidance on the subject. Alcohol was
anchored not being a drug. The results suggest a warning about the probable psychosocial
impact around alcohol abuse in these women’s lives.

Keywords: Alcoholic beverages. Psychosocial impact. Women’s health.
Resumen
El estudio tuvo como objetivo analizar los discursos y la conducta de las mujeres registradas en

la Unidad de Salud de la Familia con respecto al abuso de alcohol. Este consumo genera juicio
moral, prejuicio y estigma, ademdas de causar dafios a su vida social, mental y biolégica. La
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investigacion cualitativa, descriptiva-exploratoria, realizada con nueve mujeres, utilizo
entrevistas semiestructuradas, que es una de las estrategias de eleccién mdas comunes para
trabajar en representaciones sociales. Descubrié que las mujeres con abuso de alcohol
significaban placer y aliviar el sufrimiento. No declararon dafios relacionados con este
consumo. Incluso ante algunos dafios, desmayos, caidas, relaciones sexuales sin proteccion,
infertilidad y sindrome premenstrual. No relacionaron estos dafios con el consumo y declararon
que no tenian orientacion profesional sobre el tema. El alcohol estaba anclado no siendo una
droga. Los resultados sugieren una advertencia sobre el probable impacto psicosocial en torno al
abuso de alcohol en la vida de estas mujeres.

Palabras clave: Bebidas alcoholicas. Impacto psicosocial. Salud de la mujer.
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Introducao

As pesquisas Internacionais e
Nacionais apontam 0  aumento
significativo de mulheres consumindo
bebidas alcodlicas de forma abusiva
(Laranjeira et. al., 2013; Organizacao
Mundial de Saude, 2018), o que
provoca julgamento preconceituoso e
estigma, além de gerar danos na vida
social, mental e biologica dessas
mulheres (Cesar, 2006; Pillon et al.,
2014).

O III Levantamento Nacional
sobre o Uso de Drogas pela Populacao
Brasileira, de 2017, foi realizado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz em parceria
com varias outras instituicdes. Os dados
considerados mais alarmantes com
relacdo aos padroes de uso de drogas no
Brasil ndo estdo relacionados as
substancias ilicitas, e sim ao alcool.
Apontou que mais da metade da
populacdo brasileira de 12 a 65 anos
declarou ter consumido  bebida
alcoolica. Ressaltou que 24,0% dos
homens e 9,5% das mulheres
informaram ter consumido mais de
cinco doses nos ultimos 30 dias.
Apontou ainda que as mulheres (86,1%)
compreendem, mais frequentemente do
que os homens (79,0%), que o consumo
abusivo de bebidas alcoolicas é um
risco grave para a saude. Cerca de 2,3
milhdes de pessoas apresentaram
critérios para dependéncia de alcool nos
12 meses anteriores a pesquisa (Bastos,
Vasconcellos, De Boni, Reis, &
Coutinho, 2017).

Atualmente considera-se consumo
abusivo de alcool, ou binge drinking,
(nomenclatura mais adotada
internacionalmente) a partir de uma
sessdo Unica de consumo que conduza a
intoxicacdo, ou seja, o consumo de
cinco ou mais doses de bebidas
alcodlicas em uma ocasido para o0s
homens e quatro ou mais doses para as
mulheres. Segundo a Organizacdo
Mundial da Satde, uma dose diaria (10-

12 g de alcool puro) equivale a 330 ml
de cerveja/chopp, 100 ml de vinho ou
30 ml de destilado (Organizacao
Mundial de Saude, 2018). Vale citar que
0 consumo abusivo ndo inclui a
tolerancia, abstinéncia e nem um padrao
de uso compulsivo, estes ligados aos
sintomas clinicos da doenca do
alcoolismo (César, 2006; Organizacao
Mundial de Satde, 2018).

O élcool é a substancia psicoativa
mais antiga, ou seja, o consumo do
alcool entre homens e mulheres sempre
existiu ao longo dos tempos, em todas
as culturas e religioes, variando segundo
critérios relativos a cada cultura e cada
época. Isso porque o ser humano
sempre buscou, através dos tempos,
maneiras de aumentar o prazer e
diminuir o sofrimento (Ronzani &
Furtado, 2010).

No cotidiano social, observa-se
que, hoje em dia, o consumo de bebidas
alcodlicas entre mulheres, em publico, é
bastante comum, na medida em que as
mulheres assumiram novos papéis e
responsabilidades sociais, tornando-se
mais competitivas no mercado de
trabalho e na vida publica, assumindo o
direito de poder escolher, tal fato
repercutiu. na  representacao  de
comportamentos que anteriormente
eram mais comuns aos homens
(Ronzani & Furtado, 2010). Estudar,
trabalhar fora do lar e frequentar bares
sdao exemplos de acOes compartilhadas
que abrem as oportunidades femininas
para consumir bebidas alcodlicas ou
mesmo outras substancias psicoativas
(Fachini & Furtado, 2012).

Apesar das conquistas em relacao
a emancipacdo, as mulheres ainda
sofrem desvantagem social, devido a
uma cultura fortemente machista,
preconceituosa e discriminatoria em
varios aspectos, incluindo o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, em uma
sociedade que considera que a mulher
ndo pode se embriagar. Assim, o0
consumo do alcool também seria algo
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usado em diversas sociedades para
diferenciar e regular os papéis de
género, sendo aceito com mais
naturalidade entre os homens do que
entre as mulheres (Fachini & Furtado,
2012; Saffioti, 2013).

Sabe-se que em toda sociedade
encontramos padroes construidos e
institucionalizados de uso das bebidas
alcodlicas, tanto para o homem como
para a mulher, e uma variedade de
motivos e de oportunidades construidos
para o ato de beber (Fachini & Furtado,
2012; Saffioti, 2013).

A proibicdo, em algumas culturas,
em relacdo ao uso de alcool entre as
mulheres também simbolizaria a
submissdo destas, sendo um modo de
controle do seu corpo e de seus
comportamentos, tendo como
argumento a questdo de saude, da moral
e do social (Fachini & Furtado, 2012;
Saffioti, 2013).

E por meio da compreensio de
significado sobre o consumo de bebidas
alcoodlicas pelas mulheres, a respeito do
seu processo de saude, que se pode
entender muitas condutas e praticas
desses grupos relativos a esse processo.
A capacidade de dizer se o corpo esta
doente ou saudavel pertence ao proprio
individuo, mediante suas normas
culturais, crencas religiosas, exigéncias
do trabalho, violéncia, relacdo familiar,
entre outros (Fachini & Furtado, 2012;
Saffioti, 2013; Passos, Souza, 2011).

Portanto, pode-se alegar que o uso
de bebidas alcoodlicas é um fendmeno
social, do qual a mediacdo simbolica é
constitutiva. Nesse sentido, parece
pertinente estudar o consumo de
bebidas alcodlicas entre mulheres como
sistema simbdlico complexo, no qual
um conjunto de autores, representacoes
e praticas entram em interagao.

Monteiro, Dourado, Graga Junior
e Freire (2011) ja vinham apontando
que o elevado consumo abusivo de
bebidas alcoodlicas entre mulheres pode
ocasionar alguns tipos de danos e

alteracOoes bioldgicas, psicolégicas e
sociais, tais como relagdes sexuais de
modo desprotegido, sindrome pré-
menstrual, mais conhecida com TPM, e
problema de infertilidade. Além disso,
também se identificam dificuldades
interpessoais, ansiedade, depressdo e
consequéncias clinicas, aumentando os
riscos de morbimortalidade. Os mesmos
autores sugerem que os fatores sociais e
culturais exercem forte influéncia sobre
0 padrao e grau de ingestdo de alcool
pelas mulheres, o que altera sua
vulnerabilidade ao desenvolvimento de
problemas decorrentes do consumo
abusivo de bebidas alcodlicas.

Por outro lado, autores como
Pillon et al., (2014) alegaram que os
profissionais de satde tém dificuldade
de identificar os problemas relacionados
ao consumo de 4&lcool no género
feminino. Vale destacar que género
indica a criagdo social de ideias sobre os
papéis ajustados aos homens e as
mulheres. Enquanto o sexo se refere a
identidade biolégica de uma pessoa, o
género diz respeito a sua construcao
como sujeito masculino ou feminino
(Saffioti, 2013). Tal fato faz com que os
problemas clinicos apresentados pelas
mulheres nao sejam reconhecidos como
sintomas secundarios do abuso de
alcool.

Também ndo se leva em conta que
a ingestao do alcool age diferentemente
no organismo da mulher, em relacdo ao
organismo do homem. Isso acontece
devido a quantidade menor de agua
corporal e de maior quantidade de
gordura existente no  organismo
feminino, associadas a uma quantidade
menor de enzimas que metabolizam o
alcool. Isso implica no fato de que as
mulheres precisam da metade da dose
ingerida pelos homens para se intoxicar,
considerando-se sempre seu peso e sua
altura. Logo, as mulheres sao menos
tolerantes ao alcool do que os homens,
atingindo concentracoes sanguineas de
alcool mais altas com as mesmas doses
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(Kerr-Corréa, Tucci, Hegedus, &
Trinca, 2008).

A Organizacdao Mundial da Saude
(2018) aponta que o consumo abusivo
de alcool entre homens e mulheres
encontra-se na terceira posicao entre os
principais fatores de risco para doengas
ndo transmissiveis que sdo susceptiveis
de modificacdo e prevencao.

Diante  desse panorama, a
Organizacao Mundial de Saude (2018) e
0 Ministério de Satude Brasileiro (2011),
vém recomendando que  sejam
incrementadas nas unidades de saudde
estratégias na area de prevencao e de
promocdo de saude diante do consumo
abusivo de alcool. Entretanto, essa nao
tem sido a realidade nos servicos de
saude do Brasil, onde se abordam, em
sua maioria, as pessoas ja com
alcoolismo (Ministério da Saude, 2011;
Organizacao Mundial de Saude, 2018).

Nesse cenario, € necessario o
aprofundamento de estudos a fim de
compreender as acOes socialmente
construidas diante do uso abusivo de
bebidas alcodlicas na atualidade.
Portanto, torna-se necessario apreender
a forma como as mulheres entendem e
atribuem sentido em suas experiéncias
no lugar em que vivem, compreendendo
as relacOes, as visdes e o julgamento
dos diferentes atores sobre o beber
feminino. Logo, compreender como as
usudrias interpretam suas experiéncias e
guiam suas acOes em relacdao ao uso
abusivo de bebidas alcodlicas, no
contexto sociocultural em que vivem, é
o eixo condutor do presente trabalho
(Passos & Souza, 2011; Ronzani &
Furtado, 2010).

Para isso, o estudo é sustentado na
Teoria das Representacoes Sociais,
sendo uma opcdo na descricdio e na
explicacdo dos fendmenos sociais, pois
reproduzem pensamentos e
comportamentos comuns a um grupo de
individuos. As representagdes sociais
sdo o conjunto de explicacdes, crengas e
ideias comuns a um determinado grupo

de individuos e resultam de uma
interacdo social, sem perder de vista,
contudo, a questdo da individualidade
(Arruda, 2002; Campos & Reis, 2010).
A adocao da Teoria das Representacoes
Sociais pode contribuir para tornar
familiar algo até entdo pouco
conhecido, com a possibilidade de
classificarmos e dar nome a novos
acontecimentos e ideias, assimilando
esses casos (Arruda, 2002; Campos &
Reis, 2010).

Em geral, as publicaces sobre o
consumo de bebidas alcodlicas por
mulheres deixam de esclarecer que as
conclusoes sdo baseadas em
amostragens apenas masculinas, ou
comparativamente entre 0s sexos, Com
praticamente nenhum foco sobre as
especificidades das mulheres (César,
2006; Kerr-Corréa et al., 2008). Embora
reconhecam que a mulher apresenta
uma série de diferencas em relagdo ao
homem, ndo s6 em relacio a
constituicao anatomica e fisiologia, mas
também em relacdao a conduta social e
emocional, ha um  pressuposto
comumente aceitavel de que aquilo que
€ achado nas pesquisas com homem
vale igualmente para as mulheres
(César, 2006; Kerr-Corréa et al., 2008).

E evidente que as particularidades
das mulheres precisam ser trazidas para
esse panorama de debates e para a
operacionalizacdo das praticas de
cuidado em satide, uma vez que elas nao
tém sido satisfatoriamente assistidas
como sujeitos das politicas publicas, em
particular quando o tema € sensivel,
como o uso de bebidas alcodlicas.
Historicamente, quando as mulheres sao
foco de politicas, na maioria das vezes,
estas sdao voltadas para a vida
reprodutiva, muito mais por uma
preocupacdo com o feto ou bebé do que
com a mulher efetivamente.

Com base nessas verificagOes,
objetiva-se neste estudo compreender 0s
discursos e condutas vividas por
mulheres cadastradas nas Unidades de
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Saude da Familia diante do consumo
abusivo de bebidas alcoolicas. Nesse
sentido, espera-se poder contribuir tanto
para o estado da arte quanto para o
desenvolvimento de politicas publicas
com foco nas especificidades das
mulheres, incluindo orientacao
educativa, preventiva, reducao de danos
e encaminhamento, se necessario, ao

tratamento especializado, com
resultados potencialmente mais
favoraveis.

Métodos

Os dados deste estudo provém de
uma pesquisa original do tipo
exploratoria e descritiva, desenvolvida
com base em métodos quantitativo e
qualitativo. Na abordagem quantitativa,
foram usados dois instrumentos: um
questionario sociodemografico e o teste
de  identificacdio  de  problemas
relacionados ao uso de alcool (Audit)
em 864 mulheres, sendo que, destas,
42,0% se encontravam em consumo de
risco (Silva, Lyra, & Diniz, 2019).

Na abordagem qualitativa, o
instrumento aplicado foi a entrevista
semiestruturada, norteada pelo
referencial tedrico metodolégico das
representacoes sociais, adotando o
enfoque processual, que compreende as
representacoes como  “elaboracoes
partilhadas nos processos e produtos
simbélicos dos individuos, construidas
como uma visdo consensual da
realidade” (Jodelet, 2001, p. 71).

Nesse sentido, Minayo, Deslandes
e Gomes (2016) afirma que interpretar o
universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes,
corresponde a um espago mais profundo
das relacbes, dos processos e dos
fendmenos que ndao podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis, e 0 numero restrito de sujeitos
ndo compromete a validade do material
coletado. Declara ainda que a analise
qualitativa é mais do que a

categorizacdo de opinides, mas a
descoberta de indicadores sociais a
partir do levantamento dessas opinides.

A partir da classificacdo obtida no
Audit, foram  entrevistadas  trés
mulheres na zona de baixo risco, trés na
zona de médio risco e trés na zona de
alto risco, totalizando nove mulheres
entrevistadas. No presente artigo,
abordaremos exclusivamente 0s
resultados da abordagem qualitativa.

Cabe ressaltar que as participantes
optaram por escolher um nome de
fantasia para garantir a
confidencialidade, todas Marias. A
escolha de cada uma das Marias, gerou
momentos emocionantes, em relacdo ao
simbolismo e a associacdo com seu
estado emocional no momento da
pesquisa. Optamos também por manter
literalmente a fala das entrevistadas.

O local de estudo foi numa tnica
Unidade de Satude da Familia (USF) do
Sistema Unico de Satide (SUS) na
cidade do Recife/PE. A escolha deveu-
se ao fato de a pesquisadora ter acesso e
a colaboracdo das equipes da USEF,
facilitando o  agendamento  das
entrevistadas.

O roteiro das entrevistas foi
constituido com perguntas norteadoras
abrangendo trés dimensoes: afetiva;
conduta e social. Na dimensdo afetiva,
buscou-se analisar a percepcao sobre
uso e abuso de alcool no cotidiano das
mulheres que bebem, seus sentimentos,
avaliacOes pessoais e sociais. Na
dimensdo de conduta, foram explorados
0s motivos que levaram ao uso do
alcool, as consequéncias do uso e as
situagdes de uso. Finalmente, na
dimensdo do  social, buscou-se
descrever os aspectos comportamentais
envolvidos na representacdo social do
uso de alcool, incluindo a percepgao
dessas mulheres a respeito de orientacao
ou ajuda sobre o consumo de bebidas
alcodlicas pela equipe da USF ou de
outras pessoas.
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A escolha dessas dimensoes
deveu-se a concordancia com Arruda
(2002) e Jodelet (2001), para quem as
representacoes  sociais devem  ser
estudadas articulando elementos
afetivos, comportamentais e sociais.

As entrevistas foram analisadas
por meio da técnica da analise de
conteudo e, nessa técnica, empregou-se
a Condensacao de Significados, que
consiste no resumo dos significados
encontrados no contetdo das
entrevistas, em formato condensado,
sem perder a sua esséncia.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do
CPgAM/Fundacdao  Oswaldo  Cruz,
Parecer n. 1.594.177, CAAE:
51086515.0.0000.5190, e € parte da tese
de doutorado em Saude Publica do
Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo
Oswaldo Cruz. As entrevistas foram
realizadas em agosto de 2018.

Resultados e discussao

Apresentando as
Marias

Iniciamos apresentando as nove
mulheres estudadas, suas carateristicas
sociodemograficas e suas classificacoes
de risco diante do consumo de bebidas
alcodlicas.

As Marias
classificadas na zona
I: baixo risco no uso
de alcool

Maria
Compreensiva  (que
sera tratada por Maria
C): 19 anos, com
religido, solteira, nao
tem filho, mora com
0S pais em casa
propria, ensino médio
completo, renda
familiar de um salario

minimo, ndo trabalha.
Comegou a consumir
bebidas alcoélicas aos
18 anos junto com o
irmdo e a cunhada em
cerimoOnia de
casamento.

Maria
Equilibrada (que sera
tratada por Maria E):
21 anos, com religido,
solteira, ndo tem filho,
mora com a mae em
casa propria, trabalha,
ensino  fundamental

completo, renda
familiar maior que um
salario minimo.

Comecou a consumir
bebidas alcodlicas aos
18 anos na casa de
amigos

Maria Guerreira
(que sera tratada por
Maria G): 50 anos,
com religido, casada,
tem um filho e mora
com a companheira
em casa  propria,
desempregada, ensino
médio completo,
renda familiar menor
que um salario
minimo. Comegou a
beber aos 16 anos em
festa na casa de
familiares.

As Marias classificadas na zona II:
médio risco no consumo de bebidas
alcoolicas

Maria Familia
(Maria F): 22 anos,
sem religido, solteira,
ndo tem filho, trabalha
sem carteira assinada
como baba e vende
lanches, mora com a
familia em casa
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propria, ensino médio
completo, renda
familiar menor que
um salario minimo.
Iniciou o wuso de
bebida aos 14 anos
junto com um primo
em festa na casa da
familia.

Maria Harmonia
(Maria H): 39 anos,
casada, ndo trabalha,
catolica, ensino médio
completo, mora com a
familia em casa
propria, tem filhos e
com uma renda
familiar de um salario
minimo. Comecou a
fazer uso de bebidas
alcodlicas aos 16 anos
com o namorado, que
hoje é seu marido.

Maria
Inteligente (Maria I):
34 anos, com religido,
casada, trabalha,
ensino  fundamental
completo, mora com a
familia em casa
propria, tem filhos e
com uma renda
familiar maior que um
salario minimo.
Comecgou a beber aos
17 anos junto com
amigas.

As Marias classificadas na zona III:
alto risco

Maria
Determinada (ou
Maria D): 25 anos,
sem religido, solteira,
ndo tem filho, mora
em casa propria junto
com a familia, ensino
médio completo,
trabalha como baba

sem carteira assinada,
renda familiar de um
salario minimo.
Iniciou o wuso de
bebida aos 16 anos
junto com as amigas.

Maria Justa (que
sera tratada por Maria
J): 38 anos, solteira,
sem religido, trabalha,
ensino  fundamental
incompleto, mora com
0s irmdos em casa
propria, ndo tem filho
e com uma renda
familiar menor que
um salario minimo.
Comegou a consumir
bebida alcodlica ainda
crianga, oferecida pelo
pai e pela mae.

Maria Majestosa (Maria M): 61
anos, com religido, separada, trabalha,
ensino fundamental incompleto, mora
com o filho em casa alugada, com uma
renda familiar maior que um salario
minimo. Comegou a fazer consumo de
bebidas alcoodlicas aos 15 anos na casa
das amigas.

A dimensao afetiva

Na dimensao afetiva, observou-se
que as Marias evidenciaram sentimento
de prazer e de festividade relacionado
ao uso de alcool. As Marias declararam
que apreciam os efeitos experimentados
no consumo de bebidas alcodlicas, isso
porque seu uso permaneceu relacionado
a festividades, rituais religiosos, alivio
das frustracdes e tensdes, inducdo de
prazer e aumento da interacdo social
(César, 2006; Pillon et al., 2014).

Nos achados, a ingestdo de
bebidas alcodlicas foi parte integrante
da vida social, atuando como um
importante marcador das relagOes
sociais, dos espacos de sociabilidade, da
experiéncia corporal. Observou-se que o
ato de beber com os familiares ou com
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as amigas no bar, apos o trabalho ou em
ocasides  festivas, por exemplo,
delimitam a periodizacdo do tempo e
dos espacos sociais — trabalho/lazer e
trabalho/casa, definindo locais nos quais
o uso de alcool é plausivel, aceitavel e
mesmo estimulado.

Concordamos com o0s autores
Campo e Reis (2010) quando salientam
que todo discurso sobre o éalcool é
também um discurso sobre a sociedade.
Pode-se observar o universo consensual
no discurso de todas as Marias,
independentemente das classificacdes
de risco em relacdio ao consumo de
bebidas alcodlicas:

[...] 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 é minha companheira.
(Zona 1, baixo risco, Maria G).

[...] gosto de beber junto das minhas
amigas em festas e também com a minha
familia. Acho normal mulheres beberem
depois de um dia de trabalho. (Zona II,
baixo risco, Maria F).

Ressalta-se que as  Marias
classificadas nas zonas de médio risco e
alto risco ndo fizeram vinculagdo entre
seus problemas de saide e o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, tendo em
vista as falas das entrevistadas a seguir.
Observa-se que, no inicio, a dificuldade
ocasionada pelo consumo é ignorada e
também € rejeitado o argumento de que
o alcool seja uma droga psicotropica
que atua no sistema nervoso central,
provocando  uma  alteracdo  no
comportamento de quem o consome,
podendo levar a dependéncia (Eip
Corradi-Webster, Carvalho, & Furtado,
2013; Passos, Souza, 2011; Pillon et al.,
2014).

[...] ndo tenho nenhum prejuizo ou danos
pelo o meu uso de bebida. Mas tive
dificuldade de ficar gravida por causa da
minha ansiedade de ser mde e estava um
pouco gordinha. A médica diz ndo ver

problema nenhum do meu uso porque eu
faco o uso socialmente. Ai minha vizinha
me chamou para fazer atividades fisica
na academia para perder peso e ai fiquei
sem fazer uso de bebidas. Foi na ocasido
que fiquei gravida. Agora nao fago mais
academia, fiquei sem tempo. (Zona II,
meédio risco, Maria I).

[...] tive um filho e durante a minha
gravidez ndo bebi. Passei 10 anos da
minha vida sem beber. E ai nesses 10
anos sem beber, sem ficar bébada, tive
meu filho, mas ai o meu casamento,
depois de 11 anos de casamento, o
casamento acabou e fiquei numa tristeza
enorme, é uma soliddo 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 menopausa... eu tinha apena 43
anos, foi horrivel, com depressdo, muito
calor, irritada, ins6nia e muita dor de
cabeca, foi triste. Ai que bebi com
vontade. (Zona III, alto risco, Maria M).

Pode-se cogitar que muitas
pessoas consideram que droga €
somente aquela substancia  cujo
consumo ¢é proibido, ou seja, as
chamadas drogas ilegais. Ja o alcool é
uma das drogas psicotropicas que tem o
seu consumo admitido e é até
incentivado pela sociedade (Souza &
Santos, 2008). Nos achados, o alcool foi
referido como ndo sendo uma droga
psicotropica, bem citado nos discursos
do senso comum das entrevistadas.

[...] acho horriveis as pessoas que usam
drogas. Eu jamais vou usar droga, as
pessoas que usam ficam violentas,
roubam e fazem muita maldade as outras
pessoas. (Zona I, baixo risco, Maria C).
[...] ndo uso droga de forma alguma, ndo
sou tdo louca assim. (Zona III, alto risco
Maria M).

r . . . P
feu marido bebe mais do que eu e brigamos até chamar

nomes feios comigo, eu também, no final
brigamos por besteira, porque dois
bébados conversando é horrivel. Meu
filho adolescente fuma maconha. Eu e o
pai nunca na nossa vida usamos drogas.
Meu filho ndo teve esse exemplo da
gente. (Zona II, médio risco, Maria H).
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Os achados deste estudo apontam
que nas representacoes sociais, em
relacdo ao uso de drogas, todas as
entrevistadas, classificadas nas zonas de
riscos, revelaram conceitos e valores no
pronunciamento semelhantes em
analogia as drogas licitas (o alcool) e
ilicitas. Afirmaram que o alcool ndo é
uma droga, pois drogas sdo aquelas
pesadas que as pessoas usam e “tornam-
se pessoas ruins”, que provocam
violéncias para os outros. E que a nossa
sociedade nao aceita de forma alguma o
seu uso, sendo por isso proibidos sua
venda e seu uso.

Esse achado ainda revelou o
preconceito das Marias em relacdo ao
uso de drogas ilicitas e a dificuldade
delas por nao conseguirem perceber os
efeitos desse uso. Mesmo usando uma
dessas drogas — o alcool —, negavam
usar e afirmavam que nunca haviam
experimentado tais drogas. No Brasil, o
consumo de alcool por individuo é
considerado aceitavel, sendo o alcool
legalizado e ndo considerado droga pelo
senso comum (Campos & Reis, 2010;
Souza & Santos, 2008). De maneira
geral, os discursos sobre as drogas sao
focados essencialmente nas drogas
ilicitas, mantendo-se ainda os danos
decorrentes do uso do alcool em
segundo plano.

Vale fazer referéncia que em
todas as épocas e lugares os seres
humanos deliberadamente usaram (e
abusaram de) substancias capazes de
modificar o funcionamento do sistema
nervoso, induzindo sensagdes corporais
e estados psicologicos alterados.
Ressaltamos que as bebidas alcodlicas
sdo substancias psicoativas como tantas
outras. A diferenca de outras, tém, hoje,
sua producdo, comércio e uso
permitidos por lei, o que as tornam
extremamente acessiveis, embora ja
tenham sido proibidas. O alcool é a
droga de maior consumo no mundo, nas
mais diferentes culturas, podendo-se
dizer que o consumo de substancias que

tém a capacidade de alterar estados de
consciéncia e modificar 0
comportamento  parece  ser  um
fendmeno universal (Esper, et al., 2013;
Souza & Santos, 2008).

Os depoimentos das Marias
deixam claro que a sociedade, com seus
valores e normas, rege 0
comportamento do sujeito em relacao
ao uso do alcool. E notério que a crenga
de que a bebida alcodlica ndo é droga
contribui para o estimulo e incentivo do
consumo dessa substancia, ndo sé por
mulheres jovens, mas por todas as
pessoas que a consumem. Nesse
sentido, Arruda (2002) argumenta que
as crengas e as representacoes sociais
significam um conjunto de explicacdes
no cotidiano, no desenrolar das
comunicagoes interindividuais. O autor
compara as crencas e mitos das
sociedades tradicionais como uma
versao de senso comum de hoje.

A dimensao de condutas

Na dimensao de condutas, visou-
se identificar as causas atribuidas pelas
Marias estudadas sobre o consumo de
alcool nos seguintes aspectos: 0 que
leva ao uso de élcool, consequéncias do
uso e a situacao de uso.

Verificou-se que as Marias
classificadas na zona de baixo risco
afirmaram que os motivos porque fazem
uso de bebidas alcodlicas é o social,
mas ocorre raramente. Também
alegaram que ndo houve consequéncias
negativas diante do consumo de bebidas
alcodlicas em sua saude.

No entanto, outros motivos que
levaram ao uso de alcool, citados pelas
Marias classificadas nas zonas de médio
e alto risco, foram separacdo conjugal,
tristeza e desilusdo. Nota-se que
comecaram a beber com maior
frequéncia e abusivamente a partir da
ocorréncia de eventos vitais
significativos, como o término de uma
relacdo afetiva (Cesar, 2006; Pillon et
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al., 2014). Percebe-se, assim, que
eventos traumaticos podem desencadear
0 uso, o abuso e consequentemente 0
alcoolismo em algumas mulheres. Essas
situacoes foram bem sintetizadas pelas
falas das Marias classificadas nas zonas
de médio e alto risco.

[...] Problema com a minha separacao.
Porque ele tinha outra pessoa. E eu nado
sabia de nada. Separei, s tive desengano
e tristeza e fui beber sem parar para
esquecer. Mas ja bebia e sé piorou.
(Zona 11, médio risco, Maria F).

[...] Depois de cinco anos de
relacionamento veio a separagdo, que
tristeza e desilusao!... E ai que bebi para
valer, bebia o tempo inteiro para dormir
e bebia para despertar. (Zona III, alto
risco, Maria M).

Nas falas das Marias, o que as
levou a beber foi o sentimento de
desengano e de tristeza significativa,
apontando para fatores psicologicos que
podem desempenhar um importante
papel no desenvolvimento do uso
abusivo de alcool como uma saida para
amenizar sofrimentos. Assim, o alcool
passa a ser usado como suporte de
alivio, cada vez mais frequente e mais
precocemente, passando a fazer parte da
vida das pessoas.

As Marias classificadas nas zonas
de médio e alto risco alegaram que
houve algumas consequéncias do uso de
alcool em suas vidas, tais como apagdes
e problemas ginecolégicos. Segundo
alguns autores, como Campos e Reis
(2010), Esper et al. (2013), Souza e
Santos (2008), sdao apontadas
consequéncias do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas entre as mulheres que
podem estar associadas a diversos
problemas de saude, como interrupgao
da menstruacdo, tensdo pré-menstrual e
problemas de fertilidade, como
observado nos relatos a seguir.

[...] passo meses sem menstruar, ndo fico
gravida, tenho desejo de ter filho, ndo

bastante irritada quando vou ficar
menstruada e durante. (Zona III, alto
risco, Maria M).

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

[...] eu acho que a mulher bebe pela
empolgacao, para ficar leve e alegre... ai
as vezes acaba extrapolando. E bebe
também porque tem problema. Mas ndo
resolve nada e depois vem a tristeza. Ha
um tempo me chamavam de boca de
alcool, essas coisas, e eu pegava
qualquer homem, porque eu estava
bebendo muito. (Zona II, médio risco,
Maria F).

Observa-se que o0 consumo
abusivo eventual pode colocar a mulher
em situacdo arriscada, gerando acoes
cujas consequéncias sdo imprevisiveis:
a tomada de decisdes sem pensar, a
perda da capacidade de memorizar
acontecimentos recentes, levando a
danos pessoais, incluindo acidentes,
agressao, violéncia e comportamento
sexual de risco (Reisdorfer, Biichele,
Pires, & Boing, 2012).

Maria H (zona II, médio risco)
alegou que sofre de pancreatite aguda,
pois bebia semanalmente, ha quatro
anos. De acordo com a literatura, o uso
abusivo do alcool é a causa mais
comum do primeiro episodio de
pancreatite aguda, ocorrendo entre
quatro e sete anos apos o inicio do uso
alcodlico pesado (César, 2006; Pillon et
al., 2014).

Avaliando os locais em que as
Marias costumam consumir bebidas
alcodlicas, independentemente de ser a
primeira vez ou em usos subsequentes,
o estudo identificou os bares/festas e o
proprio domicilio. As companhias mais
frequentes para o consumo foram
amigas e os familiares, sublinhado na
fala de Maria F.

lembro o que fiz; (apagdo), ja tive idrihgomecei a beber aos 14 anos com um primo na casa de

quedas e arranhdes pelo meu corpo. Fico

minha tia. Era uma festa e gostei muito;
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minha mde e minha irmd bebem sem
problema; acho normal a mulher beber.
S6 bebo junto da minha familia. Nunca
usei drogas, nunca fiquei violenta com
ninguém. (Zona II, médio risco).

O relato de Maria F, de que o
inicio do uso de bebidas alcodlicas
aconteceu na adolescéncia e
socialmente, junto dos seus familiares,
representou o discurso de todas as
Marias, revelando que o uso precoce de
alcool entre as Marias levou ao
consumo abusivo e a dependéncia.

De acordo com a literatura, na
adolescéncia, quem bebe tende a se
expor a situacOes de risco, como
iniciagcdo precoce da vida sexual, pratica

de sexo sem preservativo, existéncih-d@unca tive nada

multiplos parceiros sexuais, gravidez
indesejada, embriaguez e a chance de
experimentar outras drogas.
Provavelmente, esse risco esteja
associado a dificuldade de julgamento
do risco da situacao, havendo influéncia
do alcool, também, na escolha dos pares
e dos contextos que favorecem esses
encontros (Babor, Caetano, Casswell, &
Edwards, 2010).

A dimensao social

Enfim, na dimensdo social, foram
encontrados, nas falas das entrevistadas
em zonas de risco, 0s aspectos
comportamentais  entrelacados  na
representacao social do uso de alcool,
que envolveu a percepcdo das Marias a
respeito da sadde das mulheres que
fazem uso de alcool e de orientacdao ou
ajuda sobre o consumo de bebidas
alcodlicas pela equipe da USF ou de
outras pessoas.

As Marias classificadas nas zonas
de risco declararam que tém uma boa
saude e avaliaram de forma positiva o
consumo de bebidas alcodlicas entre
mulheres. Alegaram que todas as
pessoas bebem e que, hoje em dia, nao
tem essa historia de ndo beber, que a

maioria das amigas e dos amigos bebem
sem problema.

Os relatos das Marias na zona de
alto risco  deixam  visivel o
desconhecimento da populacdo acerca
dos maleficios da ingestdo abusiva de
bebidas alcoolicas e, por consequéncia,
do despreparo das proprias mulheres,
dos profissionais de saiude e da
sociedade para lidar com a situagao que
se apresenta. Devido ao fato de ndo
haver uma vontade impulsiva pelo uso
do alcool, que é um dos sintomas do
alcoolismo, o uso abusivo ndo desperta
essa inquietacdo. Esse fato é ilustrado
nas falas das Marias a seguir.

na minha satide porque bebo. Mas ja tive
varias quedas, corte no braco e levei
pontos, as vezes nao me lembro o que
faco. E que a vida é isso mesmo, a vida é
beber, é fica bébada, alguns tem sorte,
outros ndo... é o destino. (Zona III, alto
risco, Maria J).

. eu ndo tenho problema com meu uso de bebidas alcodlicas

porque ndo uso diariamente. Trabalho
todos os dias da semana, até no sabado as
13horas. S6 bebo no final de semana,
porque ninguém € de aco. E quando bebo
fico bem alegre, falante e depois dd um
sono, durmo com roupa e tudo. No outro
dia, as vezes, sinto tontura pela manha
depois de ter passado a noite bebendo,
sem poder me levantar, é a ressaca, tomo
um banho e ai vou trabalhar. (Zona III,
alto risco, Maria M).

No entanto, as  pesquisas
cientificas demonstram a intima relacao
entre o consumo de bebidas alcoolicas e
0 risco de doengas, maior
vulnerabilidade as situagdoes de risco
(acidente de transito e sexo sem
protecdo) e danos a saude (Fachini &
Furtado, 2012; Passos, & Souza, 2011;
Pillon et al., 2014).

Apresentou-se ainda um discurso
do senso comum nas falas das Marias
classificadas nas zonas de risco, que
alegaram que ndo tiveram nenhuma
orientacdao ou apoio sobre o uso e abuso
de alcool na vida delas e que nenhum
profissional de saide abordou sobre o
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assunto. E que, as vezes, as amigas
falam para “beber pouco para ndo ficar
tdo bébada”. O relato das Marias ratifica
os estudos recentes sobre o consumo de
alcool entre as mulheres, balizando que
a visdo da sociedade e, em geral, da
propria mulher e dos profissionais de
saude, permanece relacionada ao
marcador das relagdes sociais, aceito e
ndo patoldgico, dificultando o seu
diagnostico por parte dos profissionais
de satide (Campos & Reis, 2010; Silva
etal., 2019).

Esse despreparo no atendimento e
no cuidado das pessoas que se
encontram com problema com alcool e
outras drogas pode estar ligado ao
julgamento moral e a exclusdo social.
Arruda (2002) e Jodelet (2001) alegam
que esses julgamentos morais, estigma,
preconceito e exclusdo social sdo
também vivenciadas pelas pessoas com
transtorno  mental, como pessoas
pertencentes a outro mundo, ndo sendo
muito diferente com as mulheres
“embriagadas” que consumem bebidas
abusivamente, que incomodam, como as
loucas, impedindo o atendimento eficaz
da verdadeira dificuldade vivenciada
pelas usuarias.

Portanto, 0S significados
atribuidos ao uso e abuso de alcool ou
outras drogas precisam estar conjugados
ndo somente aos efeitos quimicos, mas
aos seus atributos simbélicos, ao
imaginario social e ao aspecto cultural
dos contextos de onde emergem. O
conhecimento acerca das representagoes
sociais sobre o uso de alcool permite
melhor compreensdao sobre atitudes e
comportamentos relacionados a esse
fenomeno (Campos & Reis, 2010;
César, 2006).

Convém ressaltar que, a partir da
interpretacdo dos resultados das Marias
classificadas nas zonas de risco, torna-
se importante trabalhar a questdo do
beber feminino na unidade de satde
investigada. Um grito unico das Marias
aparece bem representado na fala de

Maria M. “[...] nunca ninguém falou ou
orientou sobre o meu consumo de
bebida. £ a primeira vez que alguém
pergunta sobre isso... SO nessa pesquisa.
Nesta unidade, ninguém da equipe fala
sobre bebidas. E importante ser falado
aqui na unidade” (Zona III, alto risco).

Nessa situacdo, sugere-se investir
tanto em campanhas educativas sobre o
beber feminino nos diferentes meios de
comunicacdo, escolas e centros de
saude, bem como na educacdo
permanente  aos  profissionais do
Sistema Unico de Satide, de maneira
especial a equipe Unidade de Saude da
Familia. Vale referir que a educacao
permanente em satide do Sistema Unico
de Saide é uma estratégia para a
construcao de novas praticas e de
conhecimentos em sauide com base nas
necessidades sociais, nao so
qualificando os servigos, mas tornando
o profissional mais seguro de si. Logo,
trata-se de estimular o desenvolvimento
da consciéncia desses profissionais
sobre seu contexto de atuacdo e sua
responsabilidade no processo
permanente de aprendizagem.

A Unidade de Saude da Familia é
um nivel de atencdo importante, pois 0s
profissionais de satide tém contato com
um grande nimero de pessoas, que nao
sdo exatamente usuarios de nivel
especializado, mas um nivel de atencao
estratégico para as praticas preventivas
e, prontamente, para um trabalho
também educativo e preventivo sobre 0s
prejuizos e estigmatizacdo das usuarias
de 4lcool 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, 2010; Silva et al.,
2019).

Consideracoes finais

A questdao do consumo abusivo de
alcool pelas mulheres pesquisadas foi
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analisada sob a optica da Teoria das
Representacoes Sociais, pelo fato de
que as representacbes compdem 0S
sistemas de interpretacdao  social,
possibilitando aos individuos
formularem uma compreensao sobre a
experiéncia vivida e orientando suas
praticas sociais. As mulheres Marias
estudadas, quando falam do uso alcool,
mobilizam um conjunto de
representacdes fundamentais para a
compreensdo das maneiras de beber, do
uso considerado abusivo de alcool e de
seus efeitos diante da vida e da sauide.

Nessa linha de pensamentos,
observou-se que 0s motivos que
levaram essas mulheres ao uso abusivo
do alcool estiveram relacionados a
busca do prazer, sendo este o dado mais
representativo. Os discursos dessas
mulheres deixaram claro que a
sociedade, com seus valores e normas,
rege o comportamento do sujeito em
relacdo ao uso de alcool. E notério que
a crenca de que a bebida alcoolica nao é
droga contribui para o estimulo e
incentivo do consumo dessa substancia
e foi o discurso das participantes. Elas
se sentiram festivas e consumiram
bebidas alcodlicas em publico junto
com familiares e amigas.

O uso do alcool pelas mulheres,
por se tratar de uma droga licita e
aceitdvel socialmente, ¢é utilizado
perante a prépria familia em varias
situacoes comemorativas, sendo Vvisto
como um comportamento normal.
Assim, a sociedade incentiva o uso do
alcool como algo que promove o bem-
estar e a interacdo social. Vale salientar
que o consumo de bebidas alcodlicas
funciona como um reflexo de um
costume da sociedade, introduzido
passivamente no sujeito ao longo do
tempo, aspecto que pode influenciar na
instauracdo do abuso ou da

dependéncia, que se estabelece
sorrateiramente.
Nessa perspectiva, as

representacoes sociais sao constituidas e

compartilhadas  pelas pessoas na
sociedade, a partir da educacdo, das
atitudes, das crencas e dos mitos
presentes no imaginario social dos
proprios individuos.

A postura adotada por essas
mulheres,  independentemente  das
classificacoes das zonas de risco, grita
por ajuda e orientacdo, além de
favorecer a realizacdo de abordagem
educativa e preventiva sobre o tema nas
unidades de saude, e pode também
corroborar a consecucao da
integralidade no atendimento a saude.
As consequéncias do uso abusivo e a
dependéncia categorizada como
problema ou doenca ndo deve, em
circunstancia alguma, isentar a sua
relacdo direta com os fatores sociais,
culturais e histéricos. Dessa forma,
afasta-se do conceito unilateral de
patolégico para o entendimento de uma
sindrome multifacetada, ou seja, cuidar
como substancia de uso prejudicial, na
medida em que causa dependéncia.
Logo, o consumo abusivo de bebidas
alcodlicas pode gerar danos fisicos,
psicolégicos, morais e sociais. E
fundamental destacar que o presente
trabalho tem limitacOes com relacdo as
interpretagOes genéricas, considerando o
tamanho da amostra e o desenho do
estudo. Reconhece-se que a
aproximacdo com o objeto de estudo é
parcial e inacabada, embora de grande
utilidade, dada a complexidade do tema
escolhido e de toda a cultura na qual se
insere. Ndo ha prova nos fendmenos
sociais do campo da saude: nada é dado,
tudo ¢é construido, inconcluso e
superavel.

Esta pesquisa favoreceu a reflexao
sobre o planejamento e execucdo nas
acOes integrais a saide da mulher
voltada ao beber feminino,
possibilitando um novo olhar de
cuidado sobre essas mulheres. Essas
acoes devem ndo somente olhar o
consumo abusivo feito por elas, mas
também avaliar o contexto de vida e
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motivacOes para o abuso e manutengao
desse consumo.

Nessa direcao, estudos
prospectivos e longitudinais nas
Unidades de Saude da Familia, quando
se  organizam com foco nas
necessidades da populacdo, podem ou
tendem a ser mais eficientes, no sentido
de apresentar maior capacidade de
escutar e atender as necessidades em
saude, que, perante a populacdo
feminina atendida, sdao imprescindiveis
para avaliar a efetividade do cuidado
saudavel, cuja meta é reduzir os
problemas decorrentes do uso abusivo
de bebidas alcodlicas.

Referéncias

Arruda, A. (2002). Teoria das
representacOes sociais e teorias do
género. Cadernos de Pesquisa,
Campinas, SP, 117, 127-147.

Babor, T. F., Caetano, R., Casswell, S.,
& Edwards, G. (2010). Alcohol: No
Ordinary Commodity: A Summary
of the Second Edition: Alcohol and
Public Policy. Addiction, 105(5),
769-79.  Doi:  10.1111/.1360-
0443.2010.02945.x.

Bastos, F. I. P. M., Vasconcellos, M. T.
L. de, De Boni, R. B. Reis N. B.
dos, & Coutinho, C. F. de S.
(Orgs.). (2017). HOI Levantamento
Nacional sobre o uso de drogas
pela populagdo brasileira. Rio de
Janeiro: Fiocruz/ICICT.

Campos, E. A., & Reis, J. G. (2010).
Representacoes sobre o uso de
alcool por mulheres em tratamento
em um centro de referéncia na
cidade de Sdo Paulo - Brasil
Interface  Comunicagdo  Satide
Educagdo, Sao Paulo, 14(34): 539-
550. Recuperado de
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-
32832010005000006.

Cesar, B. A. L. (2006). O beber
feminino: a marca social do género
feminino no alcoolismo em

mulheres. Cad. Saude Coletiva,
14(4), 583-584

Esper, L. H., Corradi-Webster, C. M.,
Carvalho, A. M. P., & Furtado, E.
F. (2013). Mulheres em tratamento
ambulatorial por abuso de alcool:
caracteristicas sociodemograficas e
clinicas. Rev. Gaucha Enferm.,
34(2), 93-101. Recuperado de
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-
14472013000200012.

Fachini, A., & Furtado, E. F.(2012).
Diferencas de género  sobre
expectativas do uso de alcool. Rev.
Psiquiatr. Clin., 39(2), 68-73. ISSN
0101-6083.

Jodelet, D. (2001). Representacoes
sociais: um dominio em expansao.
In D. Jodelet (Ed.). As
representacoes sociais (pp. 17-44).
Rio de Janeiro: Uer;j.

Laranjeira, R., Madruga, C. S. Pinsky, L.
Caetano, R, & Mitsuhiro, S. S.
(2013). II levantamento nacional de
dlcool e drogas. Sao Paulo:
Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia para Politicas Publicas
do Alcool e Outras Drogas.
Recuperado de
http://inpad.org.br/wp-content/uploa
ds/2013/04/LENAD_PressRelease_
Alcohol_RVW.pdf.

Minayo, M. C. S., Deslandes, S. F., &
Gomes, R. (2016). M. C. S. Minayo
(Org.). Pesquisa social: teoria,
método e criatividade. Petrépolis,
RJ: Vozes.

Ministério da Saude. (2011). Satde
Mental no SUS: as novas fronteiras
da Reforma Psiquiatrica.
Consolidacito do Modelo de
Atencao Intersetorialidade Drogas
& Vulnerabilidade, Formagdao e
Producao de Conhecimento para
Saude Mental Publica. Relatorio de
Gestao 2007-2010. Brasilia (DF).

Monteiro, C. F. de S., Dourado, G. de
O. L., Graca, C. A. G., Jtnior, &
Freire, A. K. do N. (2011).
Mulheres em uso prejudicial de

Pesquisas e Prdticas Psicossociais, 16(4), Sdo Jodo del-Rei, outubro-dezembro de 2021. e-3459



Pdgina 16 de 16

Silva, M. das G. B. da, & Lyra, T. M. O impacto do beber feminino

bebidas alcoolicas. Esc. Anna Nery,
15(3), 567-572.

Passos, E. H., Souza, P. T. (2011).
Reducdo de danos e satude publica:
construcOes alternativas a politica
global de “guerra as drogas”.
Psicologia e Sociedade, 23(1), 154-
162.

Pillon, S. C., Santos, M. A. dos, Florido,
L. M. Cafer, J. R. Ferreira, P. S.
Scherer, Z. A. P. & Marchini, G. P.
de O. (2014) Consequéncias do uso
de alcool em mulheres atendidas em
um Centro de Atencdo Psicossocial.
Revista Eletrénica de Enfermagem,
Goiania, 16(2), 338-345. ISSN
1518-1944. Recuperado em 22
agosto, 2016, de
http://revistas.ufg.br/fen/article/vie
w/22712.

Kerr-Corréa, F., Tucci, A., Hegedus, A.
M., & Trinca, L. (2008). Drinking
Patterns between Men and Women
in Two  Distinct  Brazilian
Communities. Revista Brasileira de
Psiquiatria, Sdo Paulo, 30(3), p.
235-242.

Reisdorfer, E., Biichele, F., Pires, R. O.
M., & Boing, A. F. (2012).
Prevalence and Associated Factors
with Alcohol Use Disorders among

Adults: A Population-Based Study
in Southern Brazil. Rev. Bras. de
Epidemiol., 15(3), 582-94.

Ronzani, T. M., & Furtado, E. F.
(2010). Estigma social sobre o uso
de alcool. Jornal brasileiro de
Psiquiatria, Rio de Janeiro, 59(4),
326-332.

Saffioti, H. I. B. (2013). A mulher na
sociedade de classes: mito e
realidade. Sdo Paulo: Expressdao
Popular.

Silva, M. G. B., Lyra, T. M., & Diniz,
G. T.O. (2019). Padrdo de consumo
de alcool entre as usuarias das
Unidades de Saide da Familia no
municipio do Recife (PE). Satide
em debate, Rio de Janeiro, 43(122),
836-847.

Souza, J. G., Lima, J. M. B, & Santos,
R. S. (2008). Alcoolismo feminino:
subsidios para a pratica profissional
da enfermagem. Esc. Anna Nery
Rev. Enferm., 12(4), 622-629.

World Health Organization. Global
status report on alcohol and health
(2018). Retrieved October 5, 2018,
from
https://www.who.int/substance_abu
se/publications/global_alcohol_repo
rt/en/.

Recebido em: 24/8/2019
Aceito em: 23/11/2021

A revista PPP esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0

Internacional.

Pesquisas e Prdticas Psicossociais, 16(4), Sdo Jodo del-Rei, outubro-dezembro de 2021. e-3459


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

