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MULHERES E ALCOOL: UMA QUESTAO DE GENERO'

WOMEN AND ALCOHOL: A MATTER OF GENDER

Déria Sirqueira Matsumoto®

RESUMO

Este artigo tem como objetivo refletir sobre a importancia da utilizagdo da categoria analitica de
género no atendimento de mulheres que adoeceram pelo uso de alcool. Os resultados de
algumas dessas reflexdes sdo apresentados neste ensaio tedrico que teve como principal eixo a
utilizagdo da triade género, integralidade e Questao Social. Sob esse aspecto, essas “lentes” de
leitura da realidade social, expressas no atendimento, podem propiciar ao assistente social novas
possibilidades de intervengdo profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Alcool. Mulheres. Género. Questio Social.

ABSTRACT

The aim of this study was to reflect upon the importance of using the analytical category of
gender in the care of women who became ill due to alcohol abuse. The results of some of these
reflections are presented in this theoretical essay, whose main axis was the use of the triad
gender, comprehensiveness and social question. From this aspect, these reading “lenses’ of the
social reality, expressed in the care, may provide the social worker with new possibilities of
professional intervention.
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APRESENTACAO

O élcool ¢ uma das substancias psicoativas que tem o seu consumo liberado e

incentivado na sociedade moderna. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde

I'Este artigo foi desenvolvido no contexto de pds-graduagéo, como parte dos requisitos para a obtengao
do titulo de especialista em Servigo Social em Saude Coletiva, sob a orientagao das Profas. Doutoras,
Damares Pereira Vicente e Maria Lticia Garcia Mira.

2 Assistente Social, especialista em Servigo Social na Saude Publica (ITER/SES-SP), especialista em
Saude Coletiva (FMU-SP), mestranda em Servigo Social (PUC/SP). E-mail: daria.sirqueira@gmail.com.
Telefone: 55 11 96199-1105.
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(OMS), o uso de alcool ¢ um dos trés principais fatores de risco para a carga global de
doengas. Pereira Dantas (2012) refere que, nos paises em desenvolvimento, como ¢ o
caso do Brasil, a ingestao de bebidas alcoolicas ¢ a principal causa de morte e representa
entre 8% e 14,9% do total de doencas da populagao.

A autora ainda destaca que o uso abusivo de alcool ¢ responsavel por 3% de
todas as mortes que ocorrem no mundo. Essas mortes estdo relacionadas a quedas,
cancer, violéncia doméstica, doencas sexualmente transmissiveis, desentendimentos
familiares e amorosos, intoxicacdes, cirrose hepatica, homicidios e acidentes de transito.

No que diz respeito a violéncia e suas diferentes manifestagdes, o uso abusivo de
alcool pode ser considerado um dos principais “combustiveis” para o aumento dos
indices da violéncia urbana.

O Centro de Informagdes sobre Satude e Alcool (CISA) aponta que estudos
epidemioldgicos indicam o surgimento de novas tendéncias no consumo de alcool, com
0 aumento em paises da América Latina (AL) e nos Estados Unidos da América (EUA).
No caso do Brasil, nos ultimos anos, houve o aumento da visibilidade de casos
relacionados ao alcool e direcao veicular. Essa maior visibilidade esta associada ao
crescimento de acidentes e mortes no transito, associado a implementacdo de
dispositivos legais’® que visam inibir a embriaguez ao volante.

O consumo de bebidas alcodlicas ¢ um comportamento comumente encontrado
em diferentes culturas. Em nossa sociedade, ¢ habitual o uso de alcool em cerimonias
religiosas, eventos sociais e culturais, situagdes de negdcios, dentre outros momentos da
vida cotidiana. Isso contribui para a naturalizacdo da substancia na vida dos individuos,
assim como para “maquiar’ possiveis danos gerados nos aspectos sociais, psiquicos e
fisicos dos usuarios.

Sobre os padrdes de consumo da populagdo brasileira, o II Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (LENAD-2012) aponta que, em relagio ao I
Levantamento, realizado em 2006, ndo houve aumento significativo® nas taxas de
abstinéncia. No entanto, registra-se aumento de 20%, na propor¢cdo de bebedores

frequentes5, para 54%, em 2012, em relacao a 2006, que era de 45%.

3 A Lein. 12. 760/2012, também conhecida como Lei Seca, altera o artigo 306 do Codigo Brasileiro de
Transito que tipifica o crime de embriaguez ao volante.

448%, em 2006, para 52%, em 2012.

3 Individuos que bebem uma vez por semana ou mais.
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A pesquisa destaca a ampliacdo significativa entre as mulheres, pois 0s casos
saltaram de 29%, em 2006, para 39%, em 2012.
O uso de volume excessivo de alcool, em curto espaco de tempo, ¢ pratica

950

conhecida, na literatura internacional, como “beber em binge™. Esse termo ¢ utilizado

3

mundialmente para definir o “uso pesado episddico do alcool”. De acordo com o I
Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagio
Brasileira (2007), esse tipo de consumo ¢ mais perigoso, ja que frequentemente associa-
se a problemas fisicos, sociais e mentais, ao comprometer a capacidade cognitiva,
coordenacdo motora, piorar a capacidade de julgamento, etc.

Em relacdo a essa forma de consumo, o LENAD-2012 aponta o aumento da
pratica do beber em binge, de 45%, em 2006, para 59%, em 2012, entre a populagdo de
bebedores. Novamente, observa-se crescimento na popula¢do feminina, de 36% para
49%, respectivamente.

As diferencas de consumo entre homens e mulheres estdo relacionadas
diretamente ao abuso’ da substincia, que é mais frequente em homens. No entanto,
estudos apontam o uso exagerado de alcool entre mulheres.

O I Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil,
realizado em 2001, aponta que 60,6% das mulheres brasileiras fizeram uso de 4lcool em
algum momento da vida. Entre a populacao jovem, na faixa etdria entre 18 e 24 anos, o
nimero foi de 68,2%; o mesmo estudo aponta 5,7% da populagdo feminina do Brasil
com diagndstico de dependéncia.

No II Levantamento Domiciliar, realizado em 2005, pesquisadores constataram
que o uso de alcool entre mulheres cresceu, em relacdao ao I Levantamento. O consumo
passou para 68,3%:; a faixa etaria em destaque foi de 25 a 34 anos de idade; com 73% de
menc¢ao ao uso de alcool na vida. No que diz respeito a dependéncia da substancia,

também foi constatado o aumento para 6,9%, entre as mulheres entrevistadas.

¢ A quantidade que define “beber em binge” foi estabelecida por inimeros estudos em cinco doses para
homens e quatro doses para mulheres, em uma s6 ocasiao.

7 Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagdo América (DSM-
VI), o abuso baseia-se na ocorréncia de um ou mais dos seguintes critérios, no periodo de 12 meses: 1.
Uso recorrente que resulta no fracasso de atividades importantes, no trabalho, na escola ou em casa. 2.
Uso recorrente em situagdes que representam perigo fisico. 3. Problemas legais resultantes do uso da
substancia. 4. Uso continuado, apesar dos problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes,
causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia.
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A literatura tem apontado que um dos estimuladores, para a relagao abusiva que
o género feminino faz do alcool, esta relacionado a ampliagdo do papel social das
mulheres na sociedade moderna. Para Pereira Dantas (2012), “esse crescimento esta
associado as mudancas de comportamento social e a entrada da mulher no mercado de
trabalho, na vida politica” (ibid., p. 240).

Pode-se também acrescentar, aos apontamentos da autora, aspectos relacionados
as desigualdades sofridas, nos espacos publicos e privados da vida em sociedade, e
também as exigéncias sociais que lhe ¢ imputada, como forma de fortalecer e galgar
espagos sociais, até entdo pensados como “exclusivos” do género masculino.

Essas questoes, dentre outras, tornaram-se bandeiras de reivindicagdo que, na
maioria das vezes, apresentam as mulheres “contas sociais”. Sobre isso, citam-se como
exemplos a desigualdade salarial e os crescentes indices de violéncia, cujas principais
vitimas sdo as mulheres.

Pode-se ainda pensar sobre quais outras contas sociais sdo imputadas as
mulheres e se ha relagdo entre essas contas € o uso abusivo de alcool.

Pereira Dantas (2012) observa, em seu levantamento bibliografico, que a maior
ocorréncia do uso abusivo de alcool foi constatada em pesquisas realizadas nas regides
norte e nordeste. Outro dado, apontado pela autora como preocupante, ¢ o percentual de
5,2% de adolescentes dependentes, entre a faixa etaria de 12 a 17 anos; no caso do
nordeste, esse numero aproxima-se de 9%.

Como resultado, apreende-se que esses adolescentes, ndo tendo o devido
acompanhamento de saude, estdo sujeitos a serem adultos dependentes de alcool, e mais
vulneraveis, ao longo da vida, aos danos fisicos, psiquicos e sociais decorrentes do
consumo exagerado da substancia.

De acordo com Pereira Dantas (2012), os estudos locais, realizados nas regioes
norte e nordeste, “[...] mostram que ha uma predisposi¢do para o uso e abuso do alcool e
uma tendéncia ao alcoolismo feminino” (ibid, p. 241).

A autora destaca, ainda, os fatores que podem contribuir para o “estreitamento”
da relacdo das mulheres com o alcool, como as limita¢des fisicas ou cronicas,
insegurancga, baixa tolerancia ao fracasso e dor, dificuldades e temores para estabelecer
relacdes interpessoais, dentre outras dificuldades. Aspectos que podem ser

compreendidos como “gatilhos”, ao aproxima-las do uso abusivo de alcool.
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Acrescentam-se, a esses fatores, a destitui¢do dos papéis socialmente atribuidos
as mulheres. Podem ser citadas como exemplo, mulheres que tém as suas atividades
restritas ao espaco privado da vida social como: os cuidados com os companheiros,
filhos ou aos demais membros adoecidos do nucleo familiar. A perda desse papel social,
causada tanto pelo fim dos relacionamentos, saida dos filhos de casa, ou morte de
familiares, pode contribuir para a aproximagao da substancia, em dado momento da vida
adulta, ja que, um dos elementos constitutivos da identidade da mulher, esta restrito ao
espaco privado de reproducao da vida cotidiana.

Isso € apontado por Pereira Dantas (2012): “Muitas mulheres casadas comegam
a beber na meia-idade, quando o seu papel de mae e esposa ¢ desafiado pela partida de
seus filhos” (ibid., p. 241). Os elementos relacionados ao alcool, no universo feminino,
foram e sdo apontados em diferentes estudos.

O I Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na
Populacao Brasileira cita o estudo realizado em 2002, pelo Banco Mundial, que
apresenta as importantes diferengas entre homens e mulheres, no que tange ao consumo
de alcool, em especial, “como homens tendem a beber mais e a ter maiores prejuizos em
relacdo ao alcool, enquanto as mulheres sofrem mais com a violéncia relacionada ao seu
consumo” (BRASIL, 2007, p. 9).

O I Levantamento traz ainda, a necessidade de implementar politicas publicas,
com o objetivo de diminuir o custo social do uso abusivo de alcool e, principalmente,
considerar as diferengas entre os géneros como elemento fundamental, ao definir essas
politicas.

Para compreender os impactos do uso abusivo entre as mulheres, ¢ importante
também pensar, na categoria de género, como uma das lentes a serem utilizadas na

busca pelo entendimento e implementagdo do atendimento integral a esse publico.

GENERO: CATEGORIA ANALITICA A SER UTILIZADA EM PRATICAS
DEMOCRATICAS DE SAUDE

Nas ultimas décadas, diferentes setores organizados da sociedade vém incluindo
a condicdo da mulher na sociedade em suas pautas de discussdo. O movimento
feminista e o0 movimento de mulheres integram esses setores que, desde a década de

1970, dao visibilidade as questdes relacionadas a vida da mulher.
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A mobilizagdo social dos movimentos que atuam com a problematica, fomentou
a discussao e a da categoria de analise que permite compreender criticamente a situagao
da mulher na sociedade e contribui para a emergéncia da categoria analitica género.

Género ¢ uma gramatica sexual que estabelece regras sociais para homens e
mulheres. Sirqueira (2009) cita Amaral que destaca em seu estudo® a existéncia das
regras sociais em todas as sociedades de que se tem noticia, configurando-se, assim,
como fato historico. A categoria de andlise, género, apresenta elementos que permitem
compreender as relagdes sociais entre homens e mulheres, ou seja, as relacdes de
género.

Essas relagdes sdao regidas pela gramdatica sexual, que estabelece os
comportamentos socialmente permitidos € nao permitidos para homens e mulheres. Para
Saffioti’ (2004):

No plano das representacdes existe, assim, uma verdadeira gramatica
sexual, indicando as condutas aceitas para homens e os
comportamentos admitidos para mulheres [...] O género participa,
portanto, do processo de constru¢do do sujeito, da mesma forma que a
raca/etnia e a classe social (ibid., p. 36-37).

As sociedades estruturam regras comportamentais que sdo imputadas a homens e
mulheres em seus processos de socializacao. Os papéis sociais, que sao colocados aos
individuos de ambos os géneros, podem ser contestados pelos individuos, como também
internalizadas por eles, sem critica.

No geral, esses moldes de socializagdo tém obtido sucesso, pois os individuos
introjetam as normas impostas, implicitas ou explicitas, nas relagdes de género. “Nesse
aspecto, ¢ importante destacar que os mecanismos sociais, sobretudo no capitalismo, sao
sutis e transformam em naturais construgdes sociais” (SIRQUEIRA, 2009, p. 6).

Considerando as relagdes de género como um processo social e historico que
tém na sociedade, instrumentos difusos para “maquiar” a realidade social, uma analise
critica que lance mao de uma bagagem teodrica solida, ¢ de suma importancia, como
forma de compreender e romper com as desigualdades de género. De acordo com

Sirqueira citando Amaral

8O Conselho Estadual da Condi¢ao Feminina do Estado de Sdo Paulo — Um Estudo Acerca das Bases
Historicas da sua Construgdo, Limites e Contradigdes.

° Diferenga ou Indiferenga: Género, Raga/Etnia, Classe Social, texto contido no Caderno n. 8 - Politicas
Publicas e Igualdade de Género.
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A internalizacdo ocorre, pois a ideologia dominante impde na maioria
das situacdes o pensamento dominante que ¢ o masculino. As
mulheres e os homens reproduzem, muitas vezes sem perceber e
incorporam o papel tradicional a eles atribuido socialmente. Desta
forma se da a construcdo sécio-histoérica das figuras relacionadas tanto
ao feminino, quanto ao masculino (AMARAL apud SIRQUEIRA,
2009, p.14-15).

Karl Marx, em seu artigo Sobre o Suicidio'® (2006), apresenta um dos primeiros
escritos sobre a condigdo da mulher na sociedade capitalista burguesa. Ele selecionou e
analisou trabalhos do autor Jacques Peuchet'' sobre aspectos da vida privada da
sociedade francesa, principalmente o suicidio.

No artigo, Marx apresenta o contraponto entre o resultado de uma das
expressoes da Questdo Social, o suicidio, tendo como recorte a opressao contra as
mulheres da sociedade moderna. Analisa quatro casos, dos quais trés sao de mulheres
vitimas do patriarcado. Para Peuchet/Marx, sdo vitimas da “tirania familiar”.

E importante localizar a familia no cenario social, como uma das institui¢des
formadoras e também influenciadas pelos mecanismos de dominac¢do da sociedade
patriarcal e burguesa. Nesse sentido, desempenha um dos principais papéis, a formagao
dos individuos, de fundamental importincia até os dias atuais, j& que a familia é o
primeiro espago de socializagdo dos sujeitos.

Nos trés casos analisados por Peuchet/Marx, dois sdo de mulheres “burguesas”
e, o terceiro, de origem proletaria, filha de um alfaiate. O elemento comum que une os
trés casos € a questdo de género.

O primeiro caso apresenta uma jovem que, ao ser mantida em carcere por seus
pais, utiliza o suicidio como um ato de rompimento da situagdo vivenciada.

Sob esse aspecto, ainda se presenciam situacdes como essas, vivenciadas por
inimeras mulheres, em diferentes sociedades que entendem o género feminino como
propriedade, nesse caso, o ‘“‘proprietario”, na maioria das vezes, ¢ o individuo
masculino. O segundo caso ¢ de uma mulher que também foi mantida em carcere, desta
vez, por seu marido. Novamente, observa-se o poder do masculino sob o feminino.

Nesse sentido, o fortalecimento das sociedades patriarcais incentiva também o

avango do poder masculino. Pode-se exemplificar a questao por meio do medo, controle

10Marx publicou o artigo Sobre o Suicidio em 1946, no exilio, em Bruxelas.

I JTacques Peuchet (1758-1830) era um ex-arquivista policial. Os altos nimeros de suicidios da época o
levaram a tracar uma breve e detalhada analise das relagdes e dos comportamentos humanos da sociedade
daquele momento.
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e das diferentes expressoes de violéncia que vitimam as mulheres. O terceiro e ultimo
caso, apresentado pelos autores, ¢ a historia de uma jovem que deseja interromper a
gravidez, mas o conflito com as regras socialmente impostas pela sociedade da época, a
impede de exercer o direito sobre o proprio corpo, o que a incentiva a cometer o
suicidio.

A tematica do ultimo caso, o direito ao aborto, torna-se, mais tarde, uma das
principais bandeiras do Movimento Feminista, na discussdo pelos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, pauta essa que ainda enfrenta grande resisténcia, nos dias
atuais, dos setores organizados da sociedade.

Nesse sentido, os casos de suicidio t€ém aspectos sociais semelhantes, que ¢ a
opressao da sociedade patriarcal burguesa sobre a mulher. Nos dias atuais, essa opressao
¢ exemplificada por meio da desigualdade salarial, entre homens e mulheres, que se
perpetua. Pesquisas apontam que, mesmo com melhores qualificacdes, as mulheres
permanecem recebendo menores salarios. Esse ¢ um dos exemplos, mas ¢ possivel
acrescentar a essa lista outras desigualdades sociais.

Em consequéncia dessas questdes, os rebatimentos dessas desigualdades
manifestam-se na area da saude, em que os desdobramentos das questdes de género
apresentam-se, as vezes, de forma visivel; outras, de maneira “disfarcada”.

A categoria tedrica de género, para ser considerada necessaria na abordagem em
saude, precisa também ser compreendida para além do processo de adoecimento.

Nesse aspecto, a concep¢dao de saude trabalhada nesse estudo perpassa pelo
entendimento ampliado do tema. Aprofundando essa visdo, Kruger (2010, p. 128)
apoia-se em Arouca (1987) para citar:

Satude ndo ¢ simplesmente ndo estar doente, ¢ mais: ¢ um bem-estar
social, ¢ o direito ao trabalho, a um salario condigno; ¢ o direito a ter
agua, a vestimenta, a educagao e até, a informacao sobre como se pode
dominar o mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente
que ndo seja agressivo, mas que, pelo contrario, permita a existéncia
de uma vida digna e decente; a um sistema, politico, que respeite a
livre opinido, a livre possibilidade de organizacdo e de
autodeterminacio de um povo. E nio estar todo tempo submetido ao
medo da violéncia, tanto daquela violéncia de um governo contra o
seu proprio povo, para que sejam mantidos os interesses que nao
sejam os do povo (AROUCA, 1987, p. 36).
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Nesse sentido, as determinagdes sociais do binomio satde/doencga, dizem
respeito as condigdes coletivas de existéncia que por sua vez, devem ser consideradas na
abordagem em saude e no caso, no atendimento de mulheres que fazem uso abusivo do
alcool. Assim, satide ¢ reconhecida como resultante das condi¢cdes de vida dos
individuos; condigdes essas que estdo atreladas as questdes econdmicas, culturais,
politicas e sociais.

O carater social da doencga, segundo Laurell (1982) ndo ¢ observado pelo caso
clinico, mas, sim, pela maneira como o individuo adoece e morre nos grupos humanos.

A autora exemplifica a questdo com a historicidade da tuberculose.

[...] Ainda que provavelmente a histéria natural da tuberculose, por
exemplo, seja diferente, hoje, do que era ha cem anos, ndo é nos
estudos dos tuberculosos que vamos apreender melhor o carater social
da doenga, porém nos perfis patologicos que os grupos sociais
apresentam (ibid., p. 3).

Desta maneira, entende-se que a apreensdo do processo historico das
desigualdades sociais no processo saude/doenca dos individuos pode auxiliar no
atendimento pautado em uma visdo integral de saude.

Quando sao discutidas as desigualdades sociais na area da saude, fala-se de
aspectos sociais que de alguma maneira, colocam os individuos ou determinados grupos
sociais em desvantagem, em relagdao aos demais. De acordo com Sirqueira (2009, p. 10)

que cita Amaral (2006),

A intersec¢do da categoria raga/cor como outras, tais como género e
classes sociais, evidenciam fortes contrastes nas vivéncias de homens
e mulheres, brancos e negros, ricos e pobres na sociedade brasileira.
Esses contrastes incidem transversalmente nas esferas da vida social,
refletindo-se no acesso a educagdo, satde, qualidade de vida
(saneamento basico, dgua encanada, esgoto tratado), insercdo no
mercado de trabalho, acesso a informacdo, justica e cidadania
(AMARAL apud SIRQUEIRA, p. 10).

As desigualdades, também podem ser entendidas como desdobramentos das
expressoes da Questdo Social que se refletem na saitde, assim como em areas

estratégicas para o desenvolvimento pleno dos individuos.
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DESIGUALDADES SOCIAIS EM SAUDE: DESDOBRAMENTOS DA
QUESTAO SOCIAL

Os principais registros sobre as desigualdades sociais em saude datam do século
XIX. As condigdes sociais e politicas oriundas do surgimento do capitalismo na fase da
producao industrial propiciaram o desenvolvimento do tema, tanto pelas condi¢des de
vida impostas a classe trabalhadora, quanto pelas revolugdes burguesas, impulsionadas
pelo ideario politico da época.

As desigualdades sociais em satde sdo observadas em grupos populacionais que
tém em comum as dificuldades de acesso aos bens e servigos essenciais, manifestadas
em areas estratégicas para a formagdao de individuos sauddveis como: educagdo,
trabalho, condi¢des de moradia, acesso a riqueza socialmente produzida pela nagao, etc.

As diferengas sociais tém como “fio condutor” a dificuldade de acesso a riqueza
socialmente produzida que ao mesmo tempo, estd vinculada diretamente a Questdo
Social e as suas diferentes expressoes. A génese da Questdo Social estd calcada na
contradicdo entre as classes e a apropriagdo privada do trabalho, assim como seus
frutos. Sobre o tema, lamamoto (2006) destaca:

Questdo Social apreendida como um conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz
comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade (ibid.,
p. 27).

Sob essa perspectiva, compreender como a Questdo Social intervém na vida dos
sujeitos sociais ¢ também decifrar as desigualdades sociais, a partir do olhar sobre as
diferengas de classe, com recortes de género, raga/etnia, religido, etc. lamamoto (2006,
p. 25) aponta ainda que:

As desigualdades sociais sempre existiram e existirdo, o que se pode
fazer ¢ minimizar as manifestagdes extremas da pauperizacdo, por
meio de uma melhor distribui¢do dos produtos do trabalho desde que
mantida intocada a distribuicao dos meios de produzir e, portanto, as
bases sociais em que se erige a sociedade de classes (ibid., p. 25).

Entende-se que os impactos das desigualdades sociais nos individuos podem ser

minimizados por meio da divisdo igualitaria das riquezas socialmente produzidas.
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Riquezas essas que sdao usufruidas pela populagdo por meio dos bens e servigos
oferecidos pelas politicas publicas realizadas pelo Estado.

No Brasil, a Constitui¢do Federal (CF) de 1988 introduziu avangos com o
objetivo de corrigir injustigas sociais com raizes historicas. O artigo 196 da CF aponta:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para a sua promog¢do, protecdo e recuperacao
(BRASIL, CF, art. 196).

A CF garantiu o direito universal a satde, cabendo ao Estado o papel de
responsavel por viabiliza-la, por meio de politica especifica que mais tarde se efetivou
com o Sistema Unico de Saude (SUS), materializando as ag¢des e os servigos que
passaram a ser considerados de relevancia publica, buscando assim, atuar nos
determinantes e condicionantes de satde.

Esses aspectos também estdo preconizados na Lei 8.080/1990, que aponta no
artigo 3%

A saiude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimenta¢do, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da populacao
expressam a organizacdo social e politica do Pais.

Discutir condicionantes e determinantes que incidem sobre a saude leva, ao
mesmo tempo, a entender como as condi¢des de moradia, trabalho, renda, educacao,
entre outros fatores, podem influenciar nas condi¢des de nascer, viver e morrer dos
individuos. Em relacdo a esse aspecto, lamamoto (2006) cita a discussdo de Marx e
Engels contida no livro Ideologia Alema: “[...] para viver é preciso comer, beber, ter
habitacdo, vestir-se e algumas coisas mais. O primeiro ato histérico €, portanto, a
producao de meios que permitam a satisfacao dessas necessidades, a producdo da
propria vida material” (MARX, ENGELS, apud IAMAMOTO, 2006, p. 26).

No caso do atendimento de saide das mulheres, ¢ importante considerar, na
abordagem técnica, nao sO aspectos relacionados a doenca, mas também elementos
que contribuiram e contribuem para o processo de adoecimento e piora na
condicdo de saude desse publico.

Considerar o aspecto género como uma das expressoes da Questdo Social no

processo de adoecimento e também na abordagem técnico-profissional ¢ contribuir para
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construir uma abordagem integral da pratica em saude. Questdes objetivas e subjetivas
de vida podem determinar ndo s6 o espago da mulher na sociedade, mas também sua

aproximacao de substancias nocivas a satide, como ¢ o caso do alcool.

A QUESTAO DE GENERO COMO CATEGORIA TRANSVERSAL NA
PROMOCAO DA INTEGRALIDADE DA SAUDE

O Servigo Social no campo da saiude tem seus proprios e tradicionais espagos de
atuacdo. Com a estruturacao do SUS, foram ampliadas suas abordagens, com enfoques
multidisciplinares e intersetoriais, assim como as agdes em areas estratégicas de gestao,
planejamento de politicas publicas e também no desenvolvimento de pesquisas.

Os principios do SUS, os fundamentos da Reforma Sanitéria e o Projeto Etico-
Politico da profissdo, tém semelhangas que perpassam ndo s6 pelo momento historico
em que foram pensados, como também pelo modelo societario democratico que

almejavam. Sobre isso, Kruger (2010) aponta que:

O movimento de renovacao do Servigco Social aconteceu em paralelo
ao da saude coletiva, com o Movimento da Reforma Sanitaria,
inclusive coincidindo em algumas categorias tedricas o debate:
Estado, direitos sociais, pratica institucional e politicas publicas. De
outro modo, esta renovagao tanto no Servigo Social, quanto na Saude
aconteceram em meio ao movimento de redemocratizagdo da
sociedade brasileira e de renovag¢ao das proprias Ciéncias Sociais,
portanto, ndo se caracterizando como movimentos isolados (ibid., p.
127).

A autora menciona a convergéncia entre os trés projetos politicos. No caso do
Servico Social, a convergéncia ndo foi intencional, devido ao processo de revisdo
interna que a categoria realizava naquele momento historico. No que tange as bases
tedricas, ¢ importante destacar que mesmo ndo havendo nexo direto com os outros
debates sociais e politicos realizados no campo da satide, o Servigo Social nao estava
em descompasso com as questoes colocadas pela realidade social e politica da época.

Para entender as agdes do Servico Social no campo da satde, ¢ importante
também localizar o cendrio politico no qual a profissdo esta inserida. Os anos seguintes

foram marcados pela implantagdo e crescimento do projeto neoliberal no Estado, projeto
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esse que confronta diretamente com o projeto ético-politico da profissao, da Reforma
Sanitaria e do SUS.

O dialogo entre os dois projetos ndo se deu somente no tempo historico em que
foram pensados, mas também nos referenciais éticos e tedricos pautados para a sua
construgdo. Sob esse aspecto, Os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude (2010) apontam que “ha uma relagdo entre o projeto ético-politico ¢ o
de reforma sanitdria, principalmente, nos seus grandes eixos: principais aportes e
referéncias tedricas, formagao profissional e principios” (CFESS, 2010, p. 24).

Ao mesmo tempo, a Reforma Sanitaria apresentou ao assistente social, novas
demandas, como:

= Democratizacao do acesso as unidades e servicos de saude;

= Construgdo de estratégias de aproximacao e atuagdo dos servigos
e profissionais de satide com a realidade social;

= Trabalho interdisciplinar;

= Desenvolvimento e foco nas abordagens em grupo;

= Acesso democratico as informacdes ¢ fomento da participagao

popular na politica de satde.

Essas novas exigéncias acarretaram novas respostas e também novos
questionamentos dos profissionais, tanto no interior da categoria quanto nos espagos
democraticos em que os assistentes sociais estavam inseridos.

Algumas demandas permanecem com o assistente social até os dias atuais, com
destaque para a simplificacdo da Politica de Satde e a democratizagdo do acesso aos
servicos da area. Também ¢ possivel acrescentar a essas “novas” demandas, a reflexao
sobre a condicao da mulher na sociedade, expressa muitas vezes, na sala de atendimento
social, através de demandas aparentes.

O compromisso com uma atuagdo profissional pautada na escuta e na construg¢ao
do vinculo usuario/equipe auxilia na leitura critica das manifestacdes das diferentes
expressoes da Questao Social, apresentadas pela populagao usudria da politica de saude.
Essas necessidades, em alguns casos, apresentam-se “travestidas” por outras
necessidades em saude ou demandas especificas.

I3

E comum, no cotidiano profissional do assistente social, o usuario buscar o

atendimento social com determinada solicitagdo e ao final, o profissional tracar um
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plano de trabalho e intervengdo que abrange as diferentes dimensdes da vida do
individuo atendido. Nesse sentido, Cecilio (2004) aponta que:
Poderiamos trabalhar com a imagem de que, quando alguém procura

um servico de saude, esta trazendo uma “cesta de necessidades de

\

saude”, que caberia a equipe ter a sensibilidade e preparo para
decodificar e saber atender da melhor forma possivel (ibid., p. 4).

Para esse autor, o usuario ao procurar o servigo de saude, apresenta ao
profissional, ndo s6 uma necessidade, mas multiplas, expressas na maioria das vezes,
em situacdes de desemprego, dificuldade no acesso aos recursos e servigos publicos de
saude e de outras politicas.

Com base no autor, ¢ possivel refletir sobre o atendimento as mulheres
adoecidas por uso excessivo de alcool. No atendimento em um servico de saude
especializado, ¢ importante que o profissional responsavel pelo acompanhamento da
situacdo considere, em sua abordagem, questdes como: os impactos do uso da
substancia nas relagdes familiares daquela usudria; quais os rebatimentos das limitagcdes
impostas pelo uso excessivo do alcool; como essa usudria entende o processo de
adoecimento do ponto de vista feminino; etc.

Com isso, o profissional considera as questdes de género, em sua abordagem
técnica, a0 mesmo tempo em que coloca para a usudria um espago de escuta que vai
além da questdao da doenga. Sobre isso, Cecilio (2004) aponta também:

Estda tudo ali, na “cestinha de necessidades”, precisando ser, de
alguma forma, escutando, traduzido, pela equipe. Assim, a
integralidade da ateng@o, no espago singular de cada servigo de saude,
poderia ser definida como o esfor¢o da equipe de satde de traduzir e
entender, da melhor forma possivel, tais necessidades, sempre
complexas, mas, principalmente, tendo que ser captadas em sua
expressao individual (ibid., p. 4).

Para o autor, as necessidades de satde estdo postas, mas ao mesmo tempo, cabe
aos profissionais € a equipe um esfor¢o individual e coletivo, para oferecer um
atendimento integral.

O esfor¢o nao deve ser somente dos profissionais e da equipe dos servigos de
satde, mas também do Estado, por meio da promogao de politicas plblicas que visem a

melhoria das condi¢des de vida da populagdo. Negligenciar a responsabilidade e o papel

do Estado como principal promotor de acdes que visem a melhoria da condicao de vida
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dos individuos ¢ ao mesmo tempo, responsabilizar os profissionais da satde, e somente

eles, por questdoes que ultrapassam suas capacidades.

REFLEXOES ACERCA DO TRABALHO COM MULHERES QUE
ADOECERAM POR DEPENDENCIA DE ALCOOL

As experiéncias do assistente social no interior das equipes multiprofissionais
passaram a apresentar novas possibilidades de atuacdo profissional. Questdes
historicamente negligenciadas por abordagens biomédicas e curativas propiciaram para
o0 assistente social, novas possibilidades profissionais.

Dentre essas questdes, pode-se apontar a dependéncia de alcool e a relagao das
mulheres com a temadtica de género. No atendimento a mulheres adoecidas pela
dependéncia de alcool, observou-se que algumas questdes eram comuns, em alguns
casos:

= S3o vitimas de violéncia fisica e psicoldgica;

* Fuga de sua cidade ou regido de origem, como alternativa para romper o
ciclo de violéncia;

= Situacdo de rua;

= Tentativa de reconstrucdo da vida e na maioria dos casos, uma das
alternativas encontradas estava em um novo relacionamento;

= Modelo idealizado e naturalizado de familia e a busca incessante pela
constituicdo de um nucleo familiar, com base no modelo socialmente
imposto;

* Fragilidade na construgdo dos vinculos familiares;

= Culpabilizagao pela fragilidade dos vinculos familiares;

= Na maioria dos casos, a verbalizacdo do uso do alcool como forma de

suporte para a situagdo vivida.

A respeito das violéncias fisica e psicologica, as mulheres atendidas se
identificam como vitimas da violéncia fisica, mas nem sempre da psicologica. Na
maioria dos casos atendidos, os algozes sao os companheiros.

Varias mulheres encontraram, como forma de romper o ciclo de violéncia, a

fuga de sua cidade ou estado de origem. Elemento marcante nas tentativas de construcao
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de novas histérias de vida. E o modelo idealizado de familia e a busca pela
constituicdo de um nucleo familiar com base nos moldes socialmente construidos.

A idealizacdo do modelo “perfeito” de familia, muitas vezes, ndo contribui
para a visualizagdo de ganhos individuais que essas mulheres adoecidas pela
dependéncia do alcool obtiveram em sua trajetoria de vida. As dificuldades em
constatar as conquistas alcancadas, muitas vezes, propiciaram o estreitamento com o
uso da substincia e em alguns casos, a intensificacdo do uso do alcool.

Percebe-se que, assim como no universo masculino, o dlcool no universo
feminino, também pode contribuir para o esgarcamento dos vinculos afetivos. No
entanto, quando se trata da mulher, as cobrancas pelo desempenho pleno do papel de
mae, esposa ¢ cuidadora da familia, adquirem formas inquisitorias, ja que a
dependéncia do alcool prejudica o desempenho ndo s6 desses papéis, mas também
a inser¢do da mulher em outros espagos da vida social.

O processo de fragilizacdo e culpabilizacdo pelo ndo desempenho dos papéis
socialmente atribuidos, também auxiliam a aproximagao dessas mulheres com o
alcool, uma vez que, nesses casos, o uso da substancia pode constituir uma “rota de
fuga” para as situagdes vivenciadas.

Todos esses elementos s6 podem ser compreendidos em sua totalidade, a
partir de uma analise calcada no processo historico das relagdes sociais, tomando a
questdo de género como um recorte dessas desigualdades. Nesse aspecto, o trabalho
com mulheres que adoeceram pela dependéncia do 4&lcool deve transpor as
agOes restritas ao tratamento da doenca.

Entender como as multiplas expressoes da Questdo Social apresentam-se
na historia de vida e no cotidiano das mulheres adoecidas pela dependéncia do
alcool, ¢ também construir alternativas de intervengdo profissional, dadas na
realidade dessa populagdo.

As acdes técnicas voltadas ao atendimento integral s3o de suma
importancia, entretanto, ndo podem ser de inteira responsabilidade das equipes de
saude, mas sim do Estado.

Nesse sentido, diferentes estudos tém apontado que, mesmo com o crescimento

do nimero de mulheres dependentes do alcool, as politicas publicas na area ainda sdo
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incipientes, aspecto que causa preocupacao, ja que demonstra a pouca visibilidade

social do tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Individuos do género feminino estao cada vez mais, aproximando-se do uso das
drogas licitas e ilicitas. Como observado no desenvolvimento deste artigo, as
desigualdades sociais interferem diretamente no modo como os individuos adoecem, ao
acentuarem os impactos na vida das mulheres dependentes do uso de alcool.

Ao pensar nesses impactos, ndo se pode perder de vista em qual cenario - social,
econdmico e politico - a mulher adoecida pelo uso de alcool estd inserida. O consumo
do alcool em nossa sociedade ¢ mais “bem recebido” no universo masculino do que no
feminino; no ultimo caso, o uso ¢ visto com reservas.

As mulheres continuam como as principais vitimas e seus algozes ainda sdo, na
maioria, os companheiros. Nesse aspecto, o uso em excesso de substancias, como o
alcool, pode constituir alternativa de fuga utilizada pelas mulheres para suportar as
situagdes limites'? as quais sdo submetidas.

Essas situagdes limites podem ser minimizadas com ag¢des programaticas que s
podem ser atingidas com intervengdes do Estado, por meio de politicas publicas
intersetoriais.

No que diz respeito a atuacdo profissional do assistente social relacionada a
essas questdes e principalmente, sobre o atendimento as mulheres que fizeram ou fazem
uso excessivo de alcool, o contato direto com as usudrias pode ocorrer nos servigos de
saude e nos seus diferentes niveis de atendimento (Basica, Média e Alta Complexidade).
Essas acOes, em sua maioria sdo realizadas no atendimento direto, nas dimensdes
terapéutica, interdisciplinar e socioeducativa.

Essas intervengdes ndo acontecem isoladamente, elas sdo interligadas, o que
exige que o profissional em sua atuacgdo utilize a investigacdo critica como ferramenta
para o entendimento da realidade, das relagdes sociais e do processo de adoecimento das

mulheres atendidas'’.

120 termo situagdes limites utilizado no texto faz referéncia a pobreza, dificuldade de acesso a educagio,
ao trabalho, a moradia, etc.

13 Trata-se da investigagdo utilizada como ferramenta fundamental para a produ¢io de diferentes saberes
e ndo somente para a atuagdo do assistente social.
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Outro aspecto a ser considerado refere-se ao rompimento com agdes de carater
emergencial e burocratico, a fim de contribuir na constru¢do de agdes que auxiliem as
usuarias a refletirem criticamente sobre as suas condicoes de vida. Essas condigdes de
vida ao serem analisadas a partir da categoria analitica de género, podem tomar
contornos diferentes. Esses contornos tém como marca a naturalizacdo das
desigualdades e a consequente permanéncia da subalternidade do género feminino.

Nesse sentido, o assistente social pode ter como um dos focos de sua intervengao
profissional, os espacos de reflexdo sobre a questdo de género com as usuarias dos
servigos ¢ também com a equipe de saude. Os Parametros para Atuagdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude (2010) apontam:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude,
dispde de angulos particulares de observagdo na interpretagdo das
condigdes de saude do usudrio e uma competéncia também distinta
para o encaminhamento das a¢des, que o diferencia do médico, do
enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na
saude (ibid., p. 44).

Esse trabalho pode auxiliar as mulheres em acompanhamento a iniciarem uma
reflexdo critica e, por sua vez a desconstrucao de questdes que envolvam as relagdes de
género e principalmente, a localizarem em suas historias de vida, aspectos relacionados
a essas desigualdades que propiciaram a aproximagdo com o uso abusivo do alcool.

Nesse aspecto, € necessario o estimulo a a¢des que busquem a ampliacdo de
modelos inovadores de atencdo ao processo de saude e doenca. Esses modelos
inovadores, atrelados a perspectiva critica do desvelamento das relagdes sociais de
género das usuarias dos servicos de saide, podem constituir-se como uma importante
ferramenta de enfrentamento da Questao Social no interior dos servigos de satde.

Modelos de atengcdo em satude, calcados nesses principios, estdo proximos nao so
dos principios da Reforma Sanitaria e do SUS, mas também do compromisso ético do
assistente social. Dentre esses compromissos, podem ser destacadas ferramentas
importantes para os profissionais inseridos na Politica de Saude, contidas nos Principios

Fundamentais do Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social'*:

' Codigo de Etica aprovado em 13 de margo de 1993.
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= Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacao e plena expansao dos
individuos sociais;

= Ampliagdo e consolida¢do da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda a sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e
politicos das classes trabalhadoras;

= Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagdo da
participagdo politica e da riqueza socialmente produzida;

= Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure a
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas
sociais, bem como sua gestao democratica;

= Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito, incentivando
o respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente
discriminados e a discussao das diferencas;

= Opgao por um projeto profissional vinculado ao processo de construcao
de uma nova ordem societaria, sem dominagao/exploragao de classe,
etnia e género;

= Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com

o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.

Nesse sentido, respaldar-se nos principios do Codigo de Etica da profissio,
auxilia no direcionamento de praticas integrais em satde que podem contribuir para
romper com praticas rotineiras, burocraticas e acriticas, e assim direcionar as agdes para
uma intervengdo profissional a partir da investigacdo da realidade social a qual as
usuarias dos servicos de satude estdo ou estiveram submetidas.

AgoOes profissionais que visem a abordagem integral ndo devem ser
compreendidas como restritas a profissionais ou a servicos de saude, mas sim, a praticas
profissionais interdisciplinares e intersetoriais, que tém o Estado como um dos
principais promotores, com a oferta de politicas publicas que minimizem as injusticas

sociais.
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