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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo evidencidnassas formas de expressao
do estigma sobre mulheres que fazem uso do alcgoéese encontram em tratamento
no Servico de Estudo e Atencdo a usuarios de akomlitras Drogas do Hospital
Universitario de Brasilia. . A pergunta que guissamonografia foi “como se expressa
0 estigma sobre as mulheres alcoolistas parti@gatd SEAD?” Para responder essa
pergunta de pesquisa foram realizadas entrevistas-dirigidas com cinco pacientes
que fazem tratamento devido ao uso probleméaticoaldool e que comparecem
assiduamente ao SEAD. Para dar embasamento astsile éoram abordadas algumas
discussbes tedricas sobre estigma, consumo dol&cagnero. Adotou-se como
hipotese inicial que as expressfes do estigma miopam uma maior vulnerabilidade
as mulheres em situacdo de abuso ou dependénéleadd, dificultando, assim a busca
por tratamento, devido a uma intensa censura soDiaéervou-se a expressdo do
estigma em varios contextos sociais, tal como nbiemte familiar, na relacdo com os
vizinhos e amigos, na situacao de violéncia, ndecda de iniciagcdo do uso do alcool e
nas repercussées sobre a identidade da mulhertificlanrse que os esteredtipos
estigmatizantes prejudicam ainda mais a saude dhemalcoolista, pois gera um
sentimento de culpa e incapacidade. Foi identiboamm as entrevistas que o consumo
de alcool pelas mulheres se da de forma difereaaatd comparacdo ao modo com que
0 sexo masculino faz uso de éalcool, uma das caistitas que se destacam é o beber
privado, esse ato é reflexo das penalizacbes semare a mulher.

Palavras chave Estigma, mulheres e uso do alcool.
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INTRODUCAO

O consumo de bebillalcodlica esta presente na sociedade desde aidatig.
Santo Domingo refere o uso ocasional de bebidasdladas, como o absinto, pelo
Homo erectuhd aproximadamente 250.000 anos. Considera-sistéreia possivel de
um consumo ritual nos periodos paleoliticos tard@%000 a.C.) e, com certeza, o
consumo a partir do periodo neolitico (8.000 ad®.8.C.). (NIEL e JULIAO, 2006).
Nota-se que tal consumo é um comportamento adaptatkioria das culturas, seu uso
esta associado com celebracdes, situacbes de aepéoriais, cerimbnias religiosas e
eventos culturais.

Atualmente, o alcool é considerado uma substarsi@ativa que age no sistema
nervoso central modificando o comportamento. Cliaasse como uma droga licita,
mas isso nado significa que ela esta isenta de cpusslemas graves, cujos maleficios
ultrapassam o ambito privado, referente a saludeodsumidor e ganham repercussao
social. (BRASIL, 2007)

No entanto, o consumo do alcool nem sempre foiidersslo uma questao de
saude, Bertolote (1997) aponta que essa tematipard@eada historicamente por
grandes discussdes, destacando as concepcfesstasrajue explicavam o uso do
alcool como um desvio de carater simbolizando uaguieza moral.

Apds alguns anos, os cientistas sociais comecarapreximar do tema e estuda-
lo, desenvolvendo argumentos que relacionavam l@gmmatica do consumo do alcool
com diversos fatores biopsicossociais. A partisai® consumo abusivo do alcool foi
ganhando uma maior visibilidade e suscitando aeste de outras areas, como a da
saude, desencadeando assim a incluséo da proldaméatiClassificacdo Internacional
de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial da Saudenoode 1993. (BERTOLOTE,
1997).

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas é um preblde alta prevaléncia no

Brasil e no mundo, pesquisas afirmam que o usovaaid alcool é responsavel por

! Neste estudo sero utilizados diversos termospagsuaria, alcoolista, consumo de alcool, tais derm
sdo utilizados como sindnimos de uso nocivo dechloo sindrome de dependéncia, segundo os critérios
da CID-10, versao 2008.
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cerca de 3% de todas as mortes que ocorrem notglaneluindo desde cirroses e
cancer hepaticos até acidentes, quedas, intoxisacbemicidios. (BORDIN, FIGLIE E
LARANJEIRA, 2004).

Segundo o | Levantamento Nacional sobre os padiéensumo de alcool na
populacédo brasileira, do ano de 2007, 52% da po@altazem uso da bebida alcodlica,
desde total aproximadamente metade dos bebedal¥s, dhresentam um padrao de
consumo perigoso (acima de 5 doses para homengaadmulheres) e 29% sao
bebedores pouco frequente e ndo fazem uso pesss® pBdrao de consumo mostra o
qudo vulneravel a implica¢des sociais, psicolégioeganicas e econdmicas encontra-se
a populacdo brasileira e da uma dimensédo a cergaoidemética do uso do alcool
como uma questao de saude publica.

Mesmo com essa mudanca na forma de abordar o consoaivo do alcool, a
sociedade ainda mantém discursos pejorativos reéeeealcoolizacdo, muitos mitos e
esteredtipos sdo constantemente lancados sobesssag que fazem uso descontrolado
da bebida alcodlica, em especial a mulher. (MOTOR72.

De acordo com Brasiliano (2005) durante anos, tsles sobre o consumo do
alcool esteve ligado diretamente ao género mascolinltando quaisquer relacdes de
género no envolvimento de substancias psicoatdM@ado a isso, 0s estudos cientificos
sobre a alcoolizacdo feminina sdo recentes e ha ecaméncia muito grande de
producdes cientificas com essa abordagem.

Cesar (2006) afirma que a associacao do consun@cdol como um problema
predominantemente masculino resultaria no afast@mEs mulheres, ou seja, na 6tica
social de comportamento. A alcoolizagdo vinculasse género masculino como
basicamente uma acao natural e por isso, a predangalher nessa categoria remete-
se a um comportamento desviante, pois ndo condizasofuncdes sociais atribuidas a
mulher, gerando assim, um aumento do estigma sshyee consomem alcool.

Nesse sentindo, Vargas (2002) declara que as resligele apresentam problemas
com a bebida alcodlica sofrem uma intensa pendi@aogcial, elas sdo desprezadas,
vistas como alheias aos papéis de mée e esposacersideradas como vulneraveis a
promiscuidade sexual. Assim, 0 estigma sobre afiemed que consomem alcool, na

maioria das vezes, se expressa numa singularidatdelzbr feminino: o uso do alcool

12



privado (em casa) e escondido das outras pessapse onplica na intensificacdo da
problematica. (OLIVEIRA, PAIVA, VALENTE, 2006).

Adotando, pois, como pressuposto, a existéncia @eulipridades na
estigmatizacdo das mulheres que fazem uso do akssa pesquisa teve como objetivo
evidenciar as diversas formas de expressao dorestgbre mulheres em tratamento no
SEAD HUB. A pergunta que guia esta monografia éfi6ee expressa o estigma sobre
as mulheres alcoolistas participantes do Servic&kstados e Atencdo a Usuarios de
Alcool e outras Drogas?”. Para responder a pergdetgpesquisa foram realizadas
entrevistas semi-dirigidas com as mulheres que rerm@m-se em tratamento no
SEAD do Hospital Universitario de Brasilia. A hipéé que guiou esse trabalho é a de
que as expressodes do estigma proporcionam uma wdi@rabilidade as mulheres em
situacao de abuso ou dependéncia do alcool, dddd, assim a busca por tratamento,
devido a uma intensa censura social.

*

Esta monografia esta dividida em seis partes. @gwrd capitulo refere-se a
apresentacdo da metodologia. Neste capitulo, désser sobre os procedimentos
metodolégicos que foram utilizados para coleta élissn dos dados que por fim,
fundamentaram as conclusdes desta monografia.ufsatale uma pesquisa qualitativa
gue analisou as entrevistas semi-dirigidas das emesh que se encontravam em
tratamento por causa do uso nocivo e/ou a sinddentependéncia do alcool.

O segundo capitulo consiste na apresentacdo ted#aconstrucdo do
comportamento desviante tendo como base a categstigma. Procurou-se neste
capitulo esclarecer sobre as diversas maneirasaastacdo do estigma no meio
social.

O consumo do uso do alcool é o tema do terceird@wapTraca-se o historico
do consumo do alcool e as diversas abordagens rago lde diferentes areas,
destacando-se 0s aspectos bioldgicos, psicolégceasciais. Ainda nesse capitulo, é
abordado sobre os dados atuais do consumo de d@spainiveis sobre o territorio
nacional.

O quarto capitulo traz as reflexdes sobre o consilen@lcool numa perspectiva
de género. Nesse capitulo aborda-se sobre a histériuta do movimento feminista e

as relacbes de poder embutidas na estrutura soafatterizando a dicotomia da
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identidade sexual e contextualiza a alcoolizac&orma descrevendo sobre 0s aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais que se fazersgmes no fendémeno do consumo do
alcool.

No quinto capitulo sédo apresentados os principelgdos de pesquisa que
fundamenta a conclusdo desta monografia. Nestéuta@ apresentado as diversas
formas de expressao do estigma na perspectivaisingsbs das entrevistadas usando o
aporte tedrico. Sado destacadas algumas categokasajs apareceram nas entrevistas,
como o contexto de iniciacdo do uso do alcool, pressdo do estigma na relacéo
familiar, com os vizinhos e amigos, no ambienté¢ralealho, a violéncia e a repercussao
do estigma sobre a identidade da mulher.

O ultimo capitulo consiste na apresentacao dadusies gerais da monografia.
E confirmada a hipotese de pesquisa e sdo elenaidamas mudancas para o
tratamento da mulher usuaria de bebida alcodliggnfou-se alguns caminhos para

estudos futuros sobre a alcooliza¢ao feminina.
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CapituloI. METODOLOGIA

1.1 Abordagem qualitativa

Optou-se por realizar a pesquisa, com 0 uso deumsnhtais proprios a
metodologia de carater qualitativo a fim de evid@na expressdo do estigma sobre as
mulheres que fazem uso do alcool e que se encommarmatamento no SEAD HUB.
Este estudo tem como referéncia os fundamentossiguga qualitativa que oferece
recursos para capturar a subjetividade de caddcsdge pesquisa, tornando-o singular,
pois reconhece a importancia de ouvi-lo, de comheceeu modo de vida, como
valores, crengas, costumes e sentimentos. (Mdrti®€19).

Considera também que o estudo qualitativo consigeeaa relevancia dos dados
nao se revela nos numeros, com isso informacoasteyas pelos métodos qualitativos
serdo suficientes para subsidiar a analise dedpbpta. (Combessie, 2004).

Nesse sentido, Minayo (1993) afirma que a pesqguisditativa em saiude abarca
de maneira mais completa as questdes inerenteata®sas relacdes e as estruturas
sociais, tdo subjetivas e complexas que vai alémmdofologico e do ecoldgico
(quantitativamente entendidos). Implica em trabafftan sujeitos de pesquisas sécio-
histéricos, situados em sua “determinada condigials em sua classe, com suas
crencas, valores e significados” (p. 22) que e®Avp constante dinamismo e em

permanente transformacao.

1.2 Técnica de levantamento de dados

O primeiro momento da pesquisa consistiu em fazer kvantamento
bibliografico a fim de identificar a bibliografigdbica necesséria para contextualizar o
tema em questdo. Foram utilizados artigos cientfidissertacdes, legislacdes e obras
que serviram como base para a formulacdo destagradfie

Combessie (2004) destaca o quanto esse levantageatevante no comeco da
pesquisa, pois economiza tempo e oferece infornsag@@guras ao pesquisador,
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situando-o na tematica. Tal levantamento é imptetpara saber se ha uma discussao a
respeito desse tema e a qual nivel esta.

No segundo momento da pesquisa foram realizada amtrevistas semi-
estruturadas individuais nas instalacoes do SEAd3akjuantidade de entrevistas foi
resultado dos critérios adotados para a inclusgeesquisa, e por isso entende-se que
tal amostra é insuficiente para realizar genergliea sobre os achados de pesquisa,
principalmente por se tratar de uma pesquisa fuedtimente qualitativa.

A técnica de entrevistas semi-estruturadas consistgerguntas abertas feitas
pela entrevistadora ao sujeito de pesquisa. Awastaepossui um roteiro com questdes-
topicos relacionadas diretamente ao tema, permiting todos os aspectos de interesse
sejam abordados. (COMBESSIE, 2004). Buscou-seiftbantas expressdes do estigma
sobre a mulher alcoolista em diversas interacé@aispas questdes abordavam sobre o
contexto de iniciacdo ao uso do &lcool, a violénaiaelacdo familiar, a relacdo de
amigos e vizinhos, o ambiente de trabalho a asgegsdes do estigma de alcoolista na
identidade das mulheres. Todas as questfes sepdam um convite para que as
entrevistadas contextualizassem as suas expeséeiaida relacionadas ao consumo
de bebida alcodlica, sem perder o foco da pergimfzesquisa.

A escolha dessa técnica justifica-se pela compdeldddos dados buscados, pois
ela permite a obtenc&o de informacoes referentesgmectos subjetivos da vida social,
bem como as impressfes e sentimentos das entdagsthante das suas vivéncias

pessoais.

1.3 Sujeito de pesquisa

No Servico de Estudos e Atencdo a Usuérios de Alsotas Drogas (SEAD)
estdo em atendimento até o més de outubro do arRD@®: aproximadamente 252
pacientes. Esse numero de pacientes é dividido smarios (as) de substancias
psicoativas (219 pessoas) e familiares (33 pessaase analisar o nimero de usuérios
(as) constata-se que 32 sao do sexo feminino e@ld&éxo masculino, o que evidencia
uma diferenca na demanda a partir do género, ndamge aos familiares o numero

absoluto é composto por mulheres. Assim, a popolaké desta pesquisa foram todas
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as mulheres que encontram-se em tratamento no S&&Doutubro de 2009 e
correspondiam aos critérios adotados, resultandoigep participantes de pesquisa. .

Os critérios de inclusdo se basearam no uso dd@eahioolica e somente foram
entrevistadas as pacientes que se encontravam ataménto (Seja na psicoterapia
individual, em grupo ou no acompanhamento pelo@esocial) devido ao uso abusivo
da bebida alcodlica, excluindo todas as outraseptes que fazem uso de outras
substancias psicoativas. Outro critério que foitadio € a assiduidade no SEAD. Os
pacientes sdo considerados “pouco assiduos” quadolaomparece a trés consultas
consecutivas sem justificar e constata-se “ndodadesu “abandono” ao tratamento
apos trés meses sem retornar as consultas.

O conhecimento do campo pesquisado é de vital i@poa, considerando que
existe a possibilidade da pesquisa ser inviabiéizagla ndo abertura do ambiente e da
negacédo dos sujeitos em participar das entrevesttsnecer dados. (COMBESSIE,
2004). Considerando a possivel existéncia de aldstica instituicdo hospitalar em
questéao foi escolhida com base na experiénciatdgiesurricular supervisionado com
duracdo de 12 meses. Dessa forma, ja existia aprtximacdo com 0s sujeitos de
pesquisa e o campo de estudo, dispensando-se @defapeoximacao gradual e partindo
para a apresentacédo da proposta de estudo.

1.4 Campo de pesquisa

1.4.1 Hospital Universitario de Brasilia — HUB

O Hospital Universitario de Brasilia teve o seucionamento autorizado pelo
Decreto n.° 70.178 de 21 de fevereiro de 1972. &Nésse inicial era mantido pelo
Instituto de Penséo e Aposentadoria dos Servidiwdsstado (IPASE). Foi inaugurado
em agosto do mesmo ano pelo Presidente da RepuBiazeral Emilio Garrastazu
Médici, recebendo o nome de Hospital dos Serviddagddnido (HSU).

Ainda na década de 70, com a extincdo do IPASBspital passou a fazer parte
do INAMPS. No inicio dos anos 80, passou a ser spiial de Ensino da Universidade

de Brasilia e recebeu 0 nome de Hospital Docensistenicial (HDA). Em 1990, foi
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cedido a Universidade de Brasilia em ato assin&tio Presidente Fernando Collor e
passou a se chamar Hospital Universitario de BaagMUB). Desde entdogs
atividades de ensino, pesquisa e extensao passarapresentar o grande diferencial
deste Hospital: o compromisso com a formacao desigrofissionais da area de
saldé.

Além de receber os alunos da graduacéo dos diésrentsos da UnB ( Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Farmacia, Pegial Servico Social,
Administracdo, Educacéo, Arquitetura, etc.), o HtdBhbém oferece estagios de pos
graduacédo e de nivel médio em diferentes areas.

Este hospital conta atualmente com 238 leitos e d@@s de atendimento
ambulatorial, possui a residéncia médica mais cetaplo Distrito federal, contando
com 15 programas credenciados pelo MEC e 102 medésidentes. Em 2008, foram
realizados 9.810 internagdes, 156.617 consultasulatobais, 96.502 consultas no
Servico de Pronto Atendimento e 6.021 cirurgias

1.4.2 Servico de Estudos e Atencéo a Usuarios a®dlle outras Drogas — SEAD

No HUB sé&o desenvolvidos diversos servigcos e progsaespecializados, como o
Servigo de Estudo e Atencdo a usuérios de Alcanlteas Drogas — SEAD criado em
novembro de 1990 e inicialmente conhecido como g de Atendimento ao
Alcoolismo. Este Servigco tem o intuito de colabarardesenvolvimento de estratégias
gue beneficiem a comunidade no enfrentamento dest@gs relacionadas ao uso, abuso
e dependéncia do alcool e outras substancias fisamabuscando a melhora da
qualidade de vida do usuario e de seus familigessibilizar a comunidade quanto aos
problemas relacionados ao uso das substanciasapgae contribuir com a formacao
profissionat.

Vinculado a chefia do Centro de Ambulatério, o 8grvpossui uma equipe
interdisciplinar com duas assistentes sociais, p&isologas, uma enfermeira, um

gastroenterologista, uma psiquiatra, um médicaleases, duas estagiarias de servico

? Fonte: www. hub.unb.br.

* Dados obtidos no Setor de Estatistica do HUB s@sponsabilidade da Rozania Maria Pereira
Junqueira.

* Fonte: www.hub.unb.br/assistencia/programa-alsowi

18



social e uma de psicologia, uma secretaria e ueraante. O espaco disponibilizado é
organizado e amplo proporcionando um conforto amseptes, sdo sete consultérios
que comportam grupos de até 15 pessoas, sendo rgaedelas € destinada a
desenvolver oficinas de trabalhos manuais (artésppara pacientes com dificuldades
cognitivas, além de sala de espera, secretariaitdrsa.

Os encaminhamentos ao SEAD séo feitos via unidddesUB, instituicoes de
saude do DF e entorno, 6rgaos do poder judiciamgiituicdes publicas e privadas e
procura espontanea de pacientes e/ou familiares.

O SEAD oferece tratamento ambulatorial a usuagicubstancias psicoativas e
seus familiares, composto por atendimento clirpstquiatrico, acompanhamento com
a assistente social e atendimento psicoterapicwidludl e em grupo. Todos estes
atendimentos sao realizados a partir da concepg@sufirio enquanto sujeito com suas
peculiaridades e responsabilidades durante o smegso de tratamento. E oferecido
também informacdes aos interessados na tematicanpar de cursos, palestras e
consultorias a trabalhos que demandem formacaooeientacdo sobre a complexidade
do fendmeno.

Esse Servico adota a estratégia de reducdo de,demad®rme orientacdo do
Ministério da Saude, que refere-se a criar alterastdestinadas as pessoas que
apresentam dificuldades no manejo do consumo d&&ndias psicoativas. Com isso,
tem como objetivo proporcionar uma reducdo de damesorrentes ao uso de
substancias psicoativas na perspectiva de posaibilma melhor qualidade de vida
para o individuo a fim de oferecer uma autonomiesseu suas escolhas e a maneira
de lidar com a droga.

Ao ingressar no SEAD, todos os pacientes séo irfda® sobre a natureza da
instituicdo que obedece ao tripé da universidadesirfe, pesquisa e extensdo) que

diferencia o hospital das demais unidades de sddidalade.

1.5 Plano de analise de dados

O primeiro momento referiu-se ao levantamento gasndas das psicélogas e das
assistentes sociais (profissionais responsaveisrgaizar um acompanhamento dos

pacientes ao longo do tratamento) para identifaar mulheres que participavam
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assiduamente no Servico. Em seguida, foi feito wegusdo levantamento nos
prontudrios, a fim de selecionar apenas as mullygie$aziam uso de bebida alcodlica.
As entrevistas foram todas gravadasranscritas para analise dos discursos dos
sujeitos de pesquisa, dos temas abordados, dagogasepresentes e das diferentes
expressdes do estigma, todas devidamente autosipadias entrevistadas por meio do
termo de consentimento livre e esclarecilgesquisadora foi a Unica responsavel por
escutar e transcrever a entrevista. Além dissenaigvistas gravadas foram destruidas
ao final da pesquisa, a fim de garantir o sigile dados das participantecambém
foram registradas em um diario de campo brevessndéa entrevista, com vista a
sistematizar as questdes de maior relevancia qgeau e facilitar a memorizagéo dos
pontos mais importanteBoram analisados os dados coletados, a partirfdeereial

tedrico e da metodologia adotada.

1.6 Cuidados éticos

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica esguisado Instituto de
Ciéncias Humanas — CEP IH, em observancia aossitmpide uma pesquisa formal de
acordo com os principios expressos na resolucafld9® do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que dispbe sobre Diretrizes e NornmagilBmentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 1996). E obtesiltado favoravel pelo CEP
IH.

A pesquisa também utilizou o Termo de Consentiméimce e Esclarecido
(TCLE) com o objetivo de se assegurar o anonimate@mtrevistada sobre todos os
dados fornecidos a pesquisadora, sendo garantidigito e a privacidade das
informacdes expostas na entrevista. O TCLE expasbdivos e métodos, ressaltando
que a adesao a pesquisa era de livre e esponténeal® e ndo iria acarretar prejuizos
algum pela ndo participacdo ou desligamento da mesSindas as entrevistadas
receberam o TCLE em duas vias, ficaram com umaaapi outra com a pesquisadora,
ambas devidamente assinadas. Os resultados despaigaeestdo disponibilizados no
SEAD e no departamento de Servi¢o Social, e sualulgho as entrevistadas se fara se
fard uma apresentacao do trabalho final no pré&eiwico. Esta pesquisa ndo apresenta
risco algum para os pacientes ou profissionaisERCS
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Capitulo Il. A CONSTRUCAO DO DESVIANTE: APROXIMACA O
CONCEITUAL A CATEGORIA ESTIGMA

O termo estigma foi criado pelos gregos e refegiaassinais corporais que
evidenciava algo de diferente, de extraordinariounoa falha moral. Esses sinais
discerniam pessoas segundo sua situacdo diant®ciedade (escravo, criminoso,
traidor, doente) e indicam que tal pessoa deveri@dtada, principalmente em lugares
publicos, pois estava ritualmente poluida. Com weath do cristianismo, tais sinais
eram vistos como marcas corporais da graca divileasg referenciava ao abrochar de
flores sobre a pele. Ja a visdo médica, defini@sessnais corporais como uma
deficiéncia fisica. (GOFFMAN, 1988). Atualmenteesmio estigma é mais usado com
uma conotagao pejorativa e esta ligado ndo sonasntgiestdes fisicas, mas também a
desvios sociais.

A sociedade estabelece varias categorias e atsilma® quais as pessoas devem
apresentar para se encaixarem como membros dentdetdos ambientes sociais. Os
atributos sdo usados como parametro para averiguamormalidade e serem
considerados como naturais para aquele meio suriglial se quer frequentar. Quando
uma pessoa é apresentada a outra, a primeira deo¢aformacdo da-se através da
identidade social, cujos atributos como ocupacd@sse social, personalidade séo
analisados. Assim, cria-se preconcepc¢des baseadaxectativas rigorosas naquilo
gue se quer perceber do outro, a partir disso,n@off (dem) denomina identidade
social real, aquilo que efetivamente caracterizaessoa e identidade social virtual,
referente a imputacdes feitas baseadas em expastdt outro.

Uma pessoa que ndo se enquadra, por algum tempomalaes tidos como
normais, para uma determinada sociedade, pois ipagtutos que a diferencie dos
outros individuos mesmo que aparentemente tal fia@lotade” ndo seja evidenciada
imediatamente, poderd somar-se a categoria dosm&st Porém, quando a
caracteristica incomum torna-se publica, este iddiv sai do anonimato e passa a ser
algo indesejavel. De acordo com Goffman (1988) estgularidade é um estigma,
principalmente quando carrega algo pejorativo geenete a defeito, a algo
desvantajoso.

Goffman destaca trés tipos distintos de estigma&smadificam diretamente as

relagdes sociais:
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Em primeiro lugar, ha as abominacgdes do corpovaaas deformidades
fisicas. Em segundo lugar, as culpas de caratévidodl, percebidas

como vontades fracas, paixdes tiranicas ou nagaistcrencas falsas e
rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas #r mhr relatos

conhecidos de, por exemplo, distirbio mental, pris&io, alcoolismo,

homossexualidade, desemprego, tentativas de suieidomportamento
politico radical. Finalmente, h4 os estigmas tdbdé raca, nacdo e
religido que podem ser transmitidos através deagiam e contaminador
por igual todos da familia. (1988, p. 14).

Neste sentido, um individuo que apresente umateaistica que chame a atencao
das outras pessoas a ponto de taxa-lo e ofuscas sxlqualidades que ele possa ter,
possui um estigma que afasta os “normais” causamgo estranhamento. O
relacionamento entre normais e estigmatizados émgato de cuidados e
discriminacdes, pois 0os normais olham para elesoceenes frageis, incapacitados e
meio humanos. Goffman (1988) explica que a socedad uma ideologia do estigma,
onde sdo criadas diversas afirmacdes e explicaggasconfirmar a inferioridade que é
dirigida ao estigmatizado e assim, justificar damm@ento desigual e a exclusao, esta,
geralmente, associada ao perigo que tal individyoesenta por ser algumas vezes
comparado a um animal.

A dicotomia entre “normais” e estigmatizados, éulteslo de padrbes sociais
oriundos da necessidade de se estabelecer regisseicar coisas e pessoas. Segundo
Gilberto Velho (1985) o modelo rigido que a cultwa a sociedade criam como
fendbmeno primordial para a continuidade da vivérmigial permanece firme, a
pluralidade comportamental tem limites e € claramamarcada. Neste caso, um
comportamento ou atributo “desviante” remete a 1sg@® e delimita o campo de
posicionamento de cada grupo social.

Velho (1985) afirma ainda que a condicdo do deswianta diretamente ligada as
relacdes sociais estabelecidas e que ndo € unimmerduto do individuo. A pessoa
estigmatizada pode tentar corrigir o seu defeibma, por exemplo, uma deformagéo
fisica passar por uma cirurgia plastica, ou umfaheto corrige sua educagdo ou um
alcoolista inicia tratamento, contudo, essas itilda melhoram a auto estima da pessoa
e as deixam mais confiantes, mas ndo tira compésteama caracteristica de
estigmatizado, n&o atribuindo uma normalidade.

No meio social sempre ha comportamentos desviaueseparam largamente a

identidade social real da identidade social virtpals todo ser humano é plausivel de

22



erros. A sociedade tende a criar paradigmas deip&of, como algo ideal a ser buscado,
e quando nao se consegue preencher todos os @drdgigidos ou grande parte deles, a
propria pessoa se vé como incompleto, inferiorigimol A grande maioria dos modelos
idéias formulados sdo baseados em paradigmas duesngue tem o efeito de
desqualificar as pessoas como, por exemplo, “seehy jovem, casado, pai de familia,
branco, urbano, heterossexual, catdlico, ter umacagdio universitaria, bem
empregado, bom aspecto, bom peso, boa altura @cosucesso recente nos esportes”.
(GOFFMAN, 1988, p. 139).

A categorizagéo reflete sobre as representa¢cfesiso@o sé de “normais” e
estigmatizados, mas estabelece rigidos papéisidefisobre o mundo masculino e o
feminino. E ao se romper com os comportamentosopai#dos de género cria-se um
estigma, pois causa estranhamento ao grupo sqoilreage contra este movimento,
como o caso de mulheres que apresentam problemas asso de alcool. Goffman
(idem) descreve que n&o necessariamente uma categorial spue exija um
determinado comportamento para uma pessoa 0 queuedi@izer que outra categoria
ird seguir também.

Um homem de negocios pode exigir das mulheres umpedamento

feminino ou um procedimento ascético por parte ochamges, e hao
conceber a si proprio como pessoa que devesse geglquer um desses
estilos de conduta. A distincdo reside entre o cummma norma e o

simplesmente apéia - 14. A questdo do estigma négesaqui, mas sé
onde ha alguma expectativa, de todos os ladosudeaqueles que se
encontram numa certa categoria ndo deveriam a@@ués uma norma,
mas também cumpri - 14. (GOFFMAN, 1988, p. 16)

A partir disso, sao exigidas diversas normas cotapwntais para as mulheres e
gue nao sao direcionadas aos homens, apenas hénganso de que tem um padréo a
ser seguido e que o rompimento deste cause reag@gdivas no meio social. Ha
também graus de exigéncias comportamentais parasansbsexos, como por exemplo,
0 uso abusivo de alcool que é popularmente asspeianin desvio moral, a fraqueza e
por isso, causa desaprovacao pela sociedade. @omjuando refere-se a uma mulher
alcoolista, a sociedade pune ainda mais, poisdeswia completamente da imagem de
mulher, esposa e mée construida socialmente, cusagstigma.

Goffman {dem) afirma que a estigmatizacdo néo envolve apenasadivisdo
bipolar de individuos estigmatizados e de normiéig@os em um conjunto concreto,

mas refere-se a um processo social de dois papges,cada individuo participa de
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ambos os lados, em pelo menos alguns eventos sec&n algumas fases da vida. A
categorizacdo de normal e estigmatizado ndo éergtea pessoa, e sim a perspectiva
gerada frente a situacdes sociais, que durante@@do social, permeadas de normas
de alguma forma n&o foram cumpridas. As caracdiasstatribuidas por um longo
tempo a um individuo podem desempenhar um detedwmirtpo de papel que
representa em quase todas as situacoes a catdga@stigmatizado, tornando natural a
referéncia a ele como uma pessoa estigmatizadastgugcao de vida o coloca em
Oposi¢cao aos normais.

Entretanto, os atributos estigmatizadores espesifiio determinam a natureza
dos dois papéis, normal e estigmatizado, mas reteapenas a freqiiéncia com que o
individuo desempenha cada um desses papéis, ostpueealmente envolvido sdo os
papéis desempenhados e a interacdo entre eles comiocosocial. Devido a isso,
geralmente, aquele que é estigmatizado em um detamaspecto exibe também os
seus preconceitos “normais” frente os que sao meatigados em outro aspecto.
(GOFFMAN, 1988).

Velho (1985) afirma que a nocdo de desviante ggdd diretamente a maneira
de como o sistema social de cada sociedade esthizaga e por iSSo que esse termo
deve ser usado com muito cuidado. A idéia de desldoalguma maneira implica a
existéncia de um sistema comportamental ideal, opgghdo, que expressaria uma
harmonia com as exigéncias do funcionamento demsstsocial. O autor ressalta a
diferenca cultural de cada regido que influéncratdimente sobre a maneira de ver o
desviante, pois 0 que é normal para um pode sertfal”’ para o outro.

A trajetdria historica de abordar determinadas t@sscria marcas profundas do
estigma que mesmo com o0 passar dos anos nao ECesquamo € 0 caso da saude
mental, que recentemente passa a requerer umangeefoa maneira de lidar com o
doente mental. Desde o inicio das civilizagfes entlomental é excluido do convivio
social e tratado em condi¢des precarias, desumexaslo por diversas nomenclaturas,
como endemoniado, louco, maluco, vagabundo, pedarbbruxo, impuro que agrava
ainda mais o seu problem@. doente mental vitimado pelo estigma desenvolva um
imagem negativa de si préprio perante a socieqaude jnternaliza marcas profundas de

descrédito gerado nas varias dimensfes das relagdéss, isso desencadeia uma
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descrenca de um futuro diferente para si, atribngaistas pessoais a outras pessoas ou
a ocasides. (ARAUJO, MOREIRA e JUNIOR, 2008).

Essa situacdo descrita contempla também os indisique fazem uso abusivo de
substancias psicoativas, como o alcool. A suatéragesocio-historica esta intimamente
ligada ao percurso da saude mental, pois aindamiedm, no imaginario, os discurso
estigmatizantes sobre o uso do &lcool e suas mypesdes estereotipadas do usuario
ligadas a violéncia, a loucura e ao crime. Os dégeies quimicos sao rotulados com
termos como bébado, safado, imoral, cachaceirdado¢ pé inchado, entre outras.
Todas essas concepgOes estdo diretamente ligadaa avaliagdo moral, que indica
fraqueza, caracterizando o estigma. Um jargédo popmihtetiza bem a questao: “uma
vez drogado, sempre drogado!”, isso indica um deslé comportamento pouco
tolerado, e reafirma a grande marca recaida sabmependentes quimicos (MOTA,
2007).

Essas atitudes socio-relacionais, muitas vezesatlaseem mitos, provocam
diversos danos ao individuo, como a baixa autoresé consequentemente a aceitacao
da interpretacdo de terceiros sobre o0 seu estado, pode provocar episodios
depressivos e de ansiedade levando a um isolarsecitd.

Os estereodtipos remetidos aos usuarios de suletgpsicoativas, em especial ao
etanol, se oriunda da trajetéria sécio-histéricaudo da bebida alcodlica, pois ganha
diversos significados de acordo com o periodo hcgi@ a populacédo de cada regido. A
partir disso, torna-se indispensavel a abordagdiresas concepcdes do uso do alcool e

a contextualizacdo dessa prética frente as coestamidancas da sociedade.
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Capitulo 1ll. CONTEXTUALIZACAO E ABORDAGENS SOBRE O CONSUMO
DO ALCOOL

Apesar do desconhecimento por parte da maiorigpessoas, o alcool etilico ou
etanol é considerado uma substancia psicoativaatiige no sistema nervoso central,
provocando mudancgas no comportamento de quem o@mengD etanol é produto da
fermentacdo de acucares, o0 método mais comum rsd,Byae utiliza a cana-de-acucar.
E muito comum o alcool ndo ser referenciado coma drnga como outras substancias
psicoativas, isso se da, segundo Mota (2007) dewiddassificacdo empirica que
comumente, seguem uma determinada norma: “droghstécias psicoativas ilicitas),
alcool e tabaco (substancias psicoativas licitagemédios (substancias quimicas
destinadas a produzir um efeito qualquer sobre rpogdegalmente prescritas por
médicos).” (p. 12). O termo droga passou a ser aisggenas para referenciar
substancias ilicitas, e consequentemente, perpatsdesfera da moralidade juridico-
policial” (iden), assim, esse termo, usado normalmente com ca&tativo, carrega
um conceito moral que n&o encaixa as substanc#associalmente.

O Aalcool esta presente na sociedade desde os tengimsemotos. Masur (2004)
afirma a impossibilidade de medir quando exatameatereu a descoberta do alcool,
porém sabe-se que ele e os problemas do seu wemualo sdo antigos conhecidos do
ser humano. As primeiras noticias sobre o uso sixtemo alcool datam no século VI
a.C. entre os povos de diversas culturas, comgipsies, gregos e romanos, ha relatos
nos templos que se evidencia embriagues: Hipoc(46fsa.C) teria relatado a loucura
causada pelo uso do alcool e os problemas do ssummo pelos epiléticos. A descricdo
dos efeitos do alcool nos individuos e as conseagg€nsociais de seu consumo
exagerado encontram-se até mesmo na Biblia: “Ne&,ega agricultor, plantou uma
vinha. Tendo bebido vinho, embriagou-se e aparsaewd meio de sua tenda” (Génesis
9,21). Assim, fazer uso da bebida alcodlica € netde um dos costumes mais antigos.
(NIEL e JULIAO, 2006).

Até o século XIX, o consumo do alcool, no querdigpeito a medicina, era uma
tematica pouco estudada e permeada de duvidasp@omibavia consenso sobre a sua
utilizacdo, alguns afirmavam que o alcool devema gsado medicinalmente que
proporcionava beneficios a saude e outros viam sgsstancia como algo ruim que

deveria ser extinto. Somente em 1849, o médicoosMagnus Huss propds o termo
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alcoolismo para referir-se a problemas relacionados uso crénico de 4&lcool,
considerando-o como uma doenga.

Em 1882, o norte americano J. E. Todd cunhou odeatooolismo como um
vicio, desassociando-o do carater de doenca, pgmpos Huss. Assim, Todd afirmou
que o problema do alcoolismo relacionava-se a uspgoe de “fraqueza moral”
levantando novamente uma grande polémica sobre&ita. Isso fez com que o termo
ganhasse uma conotacao pejorativa servindo comio régtigmatizante que perdura até
hoje. (NIEL e JULIAO, 2006).

Em 1951, Fouquet declarou que o alcoolismo erataraado principalmente por
uma alteragdo de comportamento que se manifestaviargdo da ingestao excessiva
de bebidas alcodlicas. A partir disso, ele elabana dos principais critérios de
diagndsticos de dependéncias, que é a “perda del@nEssa afirmativa de Fouquet
d& margem para que fenébmeno do alcoolismo ultrapsssas explicagbes meramente
organicistas.

Segundo Bertolote (1997), em 1953, cientistas Bo@assaram a abordar o
alcoolismo como “um fenbmeno que se manifesta ams/dimensdes, expressando-se
ao longo de distintos eixos: fisicos, mas tambérntofisgico e social” (p.26).
Acrescenta ainda que Robert Strauss e Seldon Ba&onl953 apresentaram uma
mudanca notavel do ponto vista epistemologica, popliou as definicbes e as
diversas situacbes que envolvem a questdo, rompemuioa l6gica mecanicista de
causa e consequéncia, atribuindo a fatores mudtddos.

Em 1960, Jellinek deu continuidade as idéias deji@iue ampliou a definicdo de
alcoolismo, caracterizando-o como “qualquer usdeleidas alcodlicas que ocasiona
prejuizos ao individuo ou a ambos” (NIEL e JULIAZDO6, p. 136). A partir disso, foi
criada uma nova concepcao baseada nos diferente8epade consumo de bebida
alcodlica: “problemas relacionados com o consumaldeol’, que abarca de maneira
mais completa a questdo, pois o0 coloca numa penrspebistérica e social.
(BERTOLOTE, 1997).

Essas mudancas sédo reflexos da incapacidade pueaorganicista e positivista
de abordar a questdo, ha uma crescente difusdo adelan biopsicosocial para
compreender e lidar com os problemas relacionadasoasumo de bebida alcodlica,

entretanto as explicacbes positivistas ainda doramao campo cientifico, e mesmo
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levando-se em conta todos os outros fatores ndoodiso alcoolismo ainda era
entendido como uma doenga. A versao conceituakllieek ganhou grande destaque
nos Estados unidos, sendo disseminado amplamelteno¥imento dos Alcodlicos
Anbnimos, grupo no qual, nascera em 1935, formamoppssoas que apresentavam
graves problemas derivado ao abuso da bebida mlaaberceberam que ao trocar as
experiéncias sobre o problema em comum, poderiamajiggar a permanecer em
abstinéncia do alcool. Esse grupo se tornou umanargcao mundialmente conhecida.

Genevieve Knupfer (1967) se aprofundou nos divemoblemas relacionados
com a bebida alcodlica e deu um novo enfoque adnieno do alcoolismo
relacionando-o & acbes do cotidiano que possivéengoderiam potencializar
0s problemas associados ao uso do alcool: “prolslefarailiares; problemas legais;
problemas no trabalho; problemas de salude (inauindspitalizacdes); problemas
econdmicos” (BERTOLOTE, 1997, p. 27). Esse achadpulsionou uma gama de
trabalhos cientificos a cerca dos diversos impastasis que interferem na vida da
pessoa dependente de alcool.

A sindrome de dependéncia de alcool, conceito @ripor Grifith Edward e
Milton Gross (1976), deu base para os autores a@as(licacdo Internacional de
Doencas, 10° revisdo (CID-10) e da 42 edicdo dauslade Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, da Associacao Psiquiatricariiauea (DSM-1V). Este paradigma
definiu um conjunto de sintomas e diretrizes que garametro para identificar a
sindrome de dependéncia do alcool, tais como

« Estreitamento do repertorio de beber;

» Dar preferéncia a beber em lugar de realizar oatrasiades;

¢ Aumento da toleréncia;

e Sintomas de abstinéncia;

e Busca da bebida para alivio dos sintomas de abstaié

e Consciéncia da compulséo para beber;

* Reinstalacdo da Sindrome, mesmo apés longos pseribel@bstinéncia.
(NIEL e JULIAO, 2006, p. 136).

Nota-se que a evolu¢do do conceito histérico sobebuso e dependéncia do
alcool é permeada de grandes discussfes que erpeks ponto de vista moral,
(popularmente difundido) pela visdo biomédica queamacteriza como uma doenca
reduzindo os fatores multifacetados a uma quessitafe pela visdo dos problemas
associados ao consumo de alcool, area mais amplpeunite diversos estudos da

tematica.

28



A abordagem do uso de alcool no Brasil perpassagoaitivismo que se norteava
nas teses organicistas. No inicio do século XXgquiairas brasileiros propuseram
promover uma “higiene das paixfes, dos vicios, gederacdo das camadas menos
privilegiadas da populacdo” (MOTA, 2007, p. 20) pueio da Liga Brasileira de
Higiene (1923). Alguns médicos acreditavam que @s psstava no patamar de
subdesenvolvimento devido a uma espécie de “maldigpical”. A partir disso cria-se
uma criminologia positivista para perseguir quatqpessoa que apresentasse as
“marcas de devassidao” que eram biologicamenteadard transmissivel. A populacdo
gue oferecia esse tipo de risco eram os mendi¢mmlstas, delinglentes, prostitutas,
negros, mesticgos, etc. (MOTA, 2007).

De acordo com Matos (2000) o éxodo rural e o itengnento da urbanizacao,
causando a expansdo das favelas e de moradias reficGms insalubres, acrescida
ainda pela dificuldade de conseguir trabalho, pr@poaram um ambiente propicio
para a disseminacdo da problematica do uso doladNesse contexto, os higienistas
positivistas promoveram uma série de campanhas quardoater o uso do alcool, e
resgatar a classe trabalhadora pobre, como ineentivcasamento no inicio da fase
adulta, mas realizar previamente exames para t@starunidade biolégica” do futuro
cobnjuge a fim de identificar precocemente probleshasalde mental ou alcoolismo.
Esse teste tinha um objetivo maior de evitar o té&gio social” pela disseminagédo de
genes deficiente, bem como a esterilizacao de l@tan

A responsabilidade de proliferar geracdes de fikyigticos, raquiticos, doentes
mentais, alcoolistas e com propensdo a criminadidac destinada aos alcoolistas.
Entretanto, havia um grande incentivo ao modeltnalaem trabalhador, ndo voltado
aos vicios, disciplinado e ordeiro e de mulher ch a prole, ao marido e aos
cuidados domeésticos. Assim, Motdgr) ressalta que a dependéncia do alcool, mesmo
entendida pelo ponto de vista bioldgico, quand@adase dava via moral.

Apesar de vislumbrar o alcoolismo como ‘biologicateeherdado’, o

que isentaria de culpa o individuo que o ‘contraas’receita para sua
remissdo estava sempre ligada a um tratamento miolindo a

privacdo de relacbes sexuais entre os alcoolistaso cprofilaxia a

difusdo desta patologia das geragdes. (MOTA, 20022).

Conforme se pode perceber, na evolucdo dos cosdeistoricos, os problemas
provenientes do consumo da bebida alcodlica fdhgado espaco, se transformando ao

longo do tempo e suscitando um maior interessegreba médica, pois esta presente na
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CID-10. A Classificacdo Internacional de Doencaécimia revisdo (CID-10) foi
conceituada para padronizar e catalogar as doenpasblemas relacionados a saude,
tendo como referéncia a Nomenclatura Internacial®alDoencas, estabelecida pela
Organizacdo Mundial de Saude. Com isso, 0 usodiestas substancias psicoativas foi
classificado pelos cdédigos F10 a F19. O uso dooblesta representado pelo cédigo
F10 que refere-se a transtornos mentais e compemntais. Segundo Bertolote (1997),
dois elementos ganham destaque na definicdo e oraagem ao uso do alcool, o
F10.1, uso nocivo para a saude, e o F10.2, sinddenmtkependéncia, pois nao difere o
uso apenas pela quantidade de substancia ingeradaconsidera-se também os fatores
qualitativos, como as repercussfes nas suas divé@msas tanto fisica, mental e social.

O uso nocivo refere-se a um padrdo de consumo lasicias psicoativas que
esta causando danos a saude fisica, mental e, s@ata ligado a periodicidade dos
problemas decorrentes do uso do alcool e ndo adipssisolados. Atualmente, para
diagnosticar a dependéncia alcodlica, segundo alO|# preciso que se observe trés
dos critérios a seguir ao longe de 12 meses:

» Um forte desejo ou compulsdo para consumir a soitista

« Dificuldade em controlar o comportamento de consansiubstancia.

» Sindrome de abstinéncia e necessidade de uso daansebstancia para aliviar
seus sintomas.

 Evidéncia de tolerancia, isto € necessidade desdoa@res para conseguir 0s
mesmos efeitos.

» Abandono progressivo dos prazeres ou interessasiatitvos em favor do uso
da substancia ou para se recuperar de seus efeitos.

* Persisténcia no uso da substéncia, a despeito d#eneia clara das
consequéncias nocivas, como transtornos fisicostaisee sociais.

A dependéncia do alcool € um processo gradativdratesicdo de um beber
moderado ao uso nocivo até a intensificacdo e ocod&é®le do consumo. Importante
destacar que nao se pode ignorar o fato de queagsamp por diversos fatores
biopsicossociais pode acelerar ou interromper @s8®Ss0.

O uso abusivo do alcool, em comparacdo com outrbsté@ncias psicoativas,
apresenta algumas singularidades que fazem comsgqu®blemas relacionados seu ao
uso sejam recorrentes e aumentem gradativamemt®, aofato de ser uma droga licita
e culturalmente aceita, onde seu uso social édzetie, em algumas situacdes 0 uso
problematico € estimulado, como por exemplo, umefovque toma seu primeiro
“porre”. De maneira geral, o consumo do alcool gtovicomo uma acao normal e

excessivamente toleravel, em compensa¢do ha umaasdacdo social a quaisquer
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outras drogas. Outras questdes relevantes saategdisponibilidade, pois ha um baixo
preco e um facil acesso, hd uma deficiéncia nalfmgdo nos pontos de venda e sobre
as restricdes legais (proibido vender alcool a mesjoa pessoas alcoolizadas); as
bebidas alcodlicas fazem perder a fome; seu efaitnacoldégico, como o depressor,
proporciona um estado euforico, vista como degjéidbicomportamental, hilaridade,
expressodes afetivas aumentadas e diminui¢do derdiatn (MASUR, 2004).

De acordo com Bordin, Figlie e Laranjeira (2004#loool ao ser ingerido cai
diretamente na corrente sanguinea, que conseqierteerg distribuido por todo o
corpo. E altamente solGvel em agua e gordura dspor atinge mais intensamente o
cérebro, os pulmdes e 0s rins, pois estes org&as@m niveis alcodlicos mais
elevados devido ao alto fluxo sanguineo. O tempoessrio para atingir a
concentracdo maxima de alcool no sangue € de B0nairfuitos dependendo de varios
outros fatores.

Com isso, esses autores ainda acrescentam queab siecte diversos efeitos no
organismo, como no sistema cardiovascular que teEripmente aumenta o ritmo
cardiaco e a vasodilatacéo, principalmente na palesando o rubor facial. H4 também
aumento da temperatura corpérea levando a suderdspendendo da quantidade de
ingestdo do alcool ha uma desregulacdo bruscandpetatura do corpo. O uso da
bebida alcodlica pode inflamar o revestimento didreago e produzir uma gastrite
erosiva, podendo haver um agravamento do problemssado por intoxicacao
alcodlica, como a parada das funcbes gastrintéstggrretoras e motoras. Notam-se
pequenas modificacdes no funcionamento dos ring eedpiracdo. J& no sistema
nervoso central, dependendo da quantidade e fregii@o alcool, seus efeitos séo
claros, como:

e 30mg% afetam a habilidade de dirigir veiculos

e 50 a 100mg% provocam mudancas de humor e de campemto (prejuizos da
coordenacéo e aumento dos riscos de acidentes)

e 150 a 300mg% geram perda do autocontrole (coordenagtora e coordenacao da fala).

e 300mg% evidenciam intoxicacéo.

* Individuos nao tolerantes com concentracao alcadlee300 a 500mg% estardo gravemente
intoxicados (intoxicagdo alcodlica aguda), podenseguir-se estupor, hipotermia,
hipoglicemia, convulséo, depressao dos reflexamesdsao respiratéria, hipertensdo, coma e
morte. (BORDIN, FIGLIE, LARANJEIRA, 2004, p. 34).

O uso crdnico do alcool pode trazer graves comgiies para 0 ser humano e

apresentam trés grandes dimensfes: complicactessfimentais e sociais, lembrando
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gue essas grandes areas nao aparecem separadamentanto mais grave a
dependéncia do alcool maiores serdo os problenséasreés dimensoes.

O | Levantamento Nacional sobre os padrdes de comsle alcool na populacéo,
realizado pela Secretaria Nacional Antidrogas emgue com a Unidade de Pesquisa
em Alcool e Drogas (UNIAD) da Faculdade FederalS@® Paulo, no ano de 2007,
utilizou duas variaveis: a freqiiéncia e quantiddmléeber. Segundo esse levantamento,
48% dos brasileiros ndo fazem uso de alcool e E¥ckssificados como bebedores,
deste total, 24% bebem frequentemente e pesados (d®icinco doses, 50ml
destilados), 29% fazem uso pouco freqlente e naenfauso pesado. A pesquisa
levanta uma discussao muito interessante sobrerfid g@ consumo de alcool pela
populacao brasileira e rebate a idéia simplistajuke “todo mundo bebe um pouco”,
segundo o esse | levantamento:

Metade da populagédo ndo bebe; dos bebedores,aaemiatbe com um
padrdo perigoso e somente a outra metade bebe econpadrdo

relativamente seguro. Essa informacdo € importanteleveria ser
amplamente divulgada e discutida, pois mostra geeneumo de bebidas
alcodlicas ndo € um fenbmeno em que a maioria lpeheo. Na

realidade, metade dos bebedores consome alcoohltorrisco para sua
saude. (SENAD, p. 73, 2007).

Esse estudo apresenta ainda os tipos de probleta@sonados com o consumo
abusivo do alcool. Do total dos entrevistados, 38Pzem ter problemas fisicos
decorrentes ao uso do alcool, em seguida aparesemoblemas familiares que foram
citados por 18% dos entrevistados. Problemas cowioléncia sdo mencionados,
principalmente pelos jovens de 18 a 24 anos, 23%ogpalacdo nessa faixa etaria. E
importante esclarecer que essa pesquisa considsregpecificidades de cada regiao,
faixa etaria e sexo. Os dados mostram que o conpunidematico da bebida alcodlica
acaba criando problemas que habitualmente n&orisurgu intensifica algumas
situacdes ja conflituosas, sendo que tais problasidE® mais diretamente relacionados
com padréo do consumo do alcool do que com cafstitas pessoais.

Em relagcdo ao uso nocivo e de dependéncia do a{padrbes definidos pela
CID-10), do total da populacéo a partir dos 18 af3és declaram ter problemas com o
uso nocivo e 9% de dependéncia. Isso demonstral®ue da populacdo brasileira
apresentam problemas graves decorrente ao useatw.d custo social do alcool para
a saude publica representa um indice elevado. 8eguhevantamento realizado pelo
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Ministério da Saude estima-se que mais de 380 mslhie reais foram gastos com
problemas decorrentes do uso do alcool no peried@998 a 2007. Outra pesquisa
realizada pela Unidade de Pesquisa em Alcool e @&rqt/NIAD) da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifep) juntamente com o €bogde Medicina de Sao Paulo
(CREMESP) que lideram o “Movimento Propaganda Seida” declaram que 10%
das doencas e mortes no Brasil sdo causadas pelorngo de bebidas alcodlicas, além
de 60% dos acidentes de transito. Mas em 70% dmbdacadavéricos de mortes
violentas s&o encontrado teores alcodlicos elevados

Atualmente, ndo ha uma total clareza sobre as lidades que determinam a
sindrome da dependéncia do alcool, mas existentesig® que atentam as vertentes
bioldgicas, psicologicas e sociais.

Com relacédo aos fatores bioldgicos, existem higétesn que a dependéncia ao
alcool pode ser transmitida geneticamente, istisdilhos de pais alcoolistas tém uma
maior probabilidade de desenvolver a doencga. Corddtormigoni e Monteiro (1997),
algumas pessoas quando comecam a beber ndo cansegueestringir a pouca
quantidade de bebida alcoodlica, bebendo até enaorsag devido a reacgdes fisioldgicas.
Estudos apoiados nas explicagfes biologicas argametgue os filhos de dependentes
de alcool teriam uma menor percep¢do da intoxicaf@mlica ou que possuiriam uma
maior tolerancia inata ao alcool.

A vertente psicologica diz respeito aos sentimerdos alcoolistas, como a
inseguranca, a agressividade, a ansiedade, a g@pyasculpa. Porém estes sentimentos
sdo mais conseqiéncias do consumo excessivo del @looque propriamente das
causas, pois com a intensificagdo do seu uso s&vaseente agravadas. Formigoni e
Monteiro (denm) afirmam que as influéncias psicologicas incluesmtd processo
cognitivos como fatores afetivos, sendo que cattaenecial tedrico abordado tentara
explicar o fenbmeno de uma maneira, como a abomdagemportamental, vé a
dependéncia como um comportamento desviado, qaelfpiirido e como tal é possivel
de analise e modificacao.

Os fatores sociais dizem respeito a uma “possige€itacdo ao individuo no

grupo, influencia socio-culturais, entre outrosmHito importante a compreensdo dos

® Dados retirados do site www. Cremesp.org.br
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fatores sociais, pois estes revelam aspectos fusntam para o estudo e tratamento da
dependéncia do alcool, tais como, normas e regrasyth determinada cultura, o seu
modo de organizacdo e funcionamento.

Segundo Macrae (2001), a uso de substancias psa®ab se dao dentro de um
contexto de atividades simbodlicas e o ambientegeonmdque realmente importa é
compreender a interpretacdo que o individuo daazegperiéncia, o seu estado e a sua
motivacdo que faz com que ele repita varias vezemeumo da droga para alcancar a
sua satisfacdo no plano cognitivo, afetivo, soeiaultural. Sem duavidas, o contexto
sécio-histérico da droga € repleto de interpretagie diversas €pocas e culturas que
nas quais formam as necessidades de consumo eejonaencada grupo. Assim so6 é
possivel compreender os efeitos individuais e smigetdas substancias psicoativas a
partir de uma perspectiva bio-psico-social.

Esse mesmo autor relata ainda que desde a prédiat pessoas de diversas
culturas ja recorriam a substancias de um animailguma planta que provocavam
alteracbes na consciéncia e no comportamento. Esdmsancias eram usadas para
causar algum tipo de “alivio do sofrimento” ou tis em rituais religiosos de varias
religibes tanto orientais quanto ocidentais. O waso bebida alcodlica tinha fins
medicamentosos para 0s habitantes da mesopotan2@mmA.C. Os Romanos ainda
tinham uma visdo neutra sobre o uso do &lcool,ulsagam em reunides sociais e como
instrumento religioso para trazer um “relaxamentofyndo” e proporcionar um
“autoconhecimento” (p.6). Embora o consumo fosséo a mulheres e aos menores
de 30 anos.

Mas com o advento de uma nova religido no Impéam&ho todas essas praticas
antigas eram consideradas pagas e a neutralidattegtafoi quebrada.

Os sacerdotes da nova religido do estado passargmrsgguir 0s
praticantes de cultos vistos como rivais, tentastuliderar qualquer traco
de suas antigas crencgas e préticas, incluindoea¥asta farmacopéia. As
drogas passaram a ser estigmatizadas ndo sO pessoe@acao a cultos
magicos e religiosos, mas também por seus usqetdieos para aliviar
o sofrimento, ja que a dor e a mortificacdo da earam concebidos
pelos cristdos no poder como formas de aproximacBeus. Tal foi a
perseguicdo ao conhecimento farmacologico que, éoul& X, o
emprego de drogas para fins terapéuticos tornasam8rimo de heresia e
a busca de cura tinha que se limitar ao uso dersesuwde eficicia
puramente simbolica tais como estranhas substanoidsecidas como
"p6 de mumia" e "pd de chifre de unicdrnio”, aléms dndulgéncias
eclesiasticas, 6leos santos, velas e 4gua bendC IR, 2001, p. 7).
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No mundo islamico, a concepc¢do sobre as substipsiesativas também sofreu
uma transformacgéo radical, estas eram bem vistas @vitavam o0 cansago e
proporciona maior energia, porém uma onde de réshoa e intolerancia toma conta
da organizacdo religiosa e passa punir todos osriosude alcool e haxixe
(ESCOHOTADO 1994nput MACRE, 2001).

Com o passar do tempo, a liberalizagdo do uso dsténcias psicoativas eram
guiadas pelo mercado dominante, como por exemplandp a Inglaterra passou a
exportar opio para a China, o consumo era vistoocalgo normal e habitual, mas a
partir do momento que a China passou a ser a pahgprodutora deste produto, a
Inglaterra comegou a combater o trafico dessa &uobist por considera-la moralmente
injustificavel. O contexto das substancias psivasati é repleto de contradi¢cdes
vinculadas ao mercado e ao estigma criado sobuswaios que ndo faziam parte de
determinada elite, como conta Macraki):

Nos Estados unidos, inicialmente foram postas emimemto campanhas
populares de cunho religioso, mas que tinham camadidade politicas
estigmatizar certos grupos minoritarios, associaogaso de determinadas
substancias, como os imigrantes chineses ou id@&sdeonsiderados
grandes consumidores de 6pio e de bebidas alcedlespectivamente.
(MACRE, 2001, p.10).

Desde entdo, as constantes disputas econdmicas ssbdrogas ainda tem
prioridade frente as questdes de saude publica. h&jé, o seu uso € marcado
fortemente pelo estigma que oscila entre a moogb&tologico. Das diversas dimensdes
que o consumo do &lcool possui, a &rea de “anataddi’ decorre de uma acdo que
durante muito tempo na historia ficou esquecidgmibida, trata-se do consumo de

bebida alcodlica pelas mulheres, que ao longo Kos, anhou pouca visibilidade.
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Capitulo 1IV. REFLEXOES SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL POR
MULHERES NUMA PERSPECTIVA DE GENERO

O movimento feminista é protagonista de grandeguistas para as mulheres,
tanto no ambito do direito efetivo quando na cmagde producdes tedricas,
preocupando-se em identificar o debate de génenoocoma categoria analitica,
considerando que tal categoria perpassa por ds/éesaaticas, resultando assim, na
inclusé@o da tematica no mundo cientifico.

Mesmo com as constantes mudancas da sociedadea#@sando cada vez mais o
reconhecimento de direitos da mulher, ainda haasegito rigidas remetidas ao sexo
feminino. Sabe-se que a sociedade e a cultura mapzairdes de comportamento
diferenciados para homens e mulheres, de acordoasditngdes determinadas a cada
género. As responsabilidades inerentes aos papér & culturalmente atribuidos as
mulheres, geralmente, cristaliza-se em um modedal ide comportamento feminino
que deve ser seguido. A partir disso, qualquer ap#® rompa com esse padrdo
comportamental causa reacdes negativas no meial gecnetendo a uma imagem
desviante. (VELHO, 1985).

Nesse sentido, o consumo de alcool por mulhergssapta uma probleméatica
ainda maior, pois aléem do estigma historico da dé@ecia quimica, ainda existe o
desvio comportamental, resultando assim na duptalizacédo social. (OLIVEIRA,
PAIVA, VALENTE, 2006).

4.1 O movimento feminista e a construcédo do génesmo categoria analitica

O termo género, segundo a gramatica da lingua queeta, refere-se a um
aspecto que permite classificar os diversos cooguté¢ palavras em dois niumeros fixos
de categoria (masculino e feminino), baseado cait#rio 0 sexo. (Dicionario Aurélio,
2008). Segundo Joana Pedro (2005), na lingua txlasisas possui género, mas nem
tudo € sexuado, mas mesmo assim mantém-se a @cstilas palavras caracterizadas
pelo género. Tomando como referéncia essas palagu@asndo tem sexo, mas tem
género que os movimentos feministas da décadatel#aiadotaram a palavra género

para substituir a denominagéo sexo.
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Buscavam, desta forma, reforcar a idéia de queifesencas que se
constatavam nos comportamentos de homens e mulhefeseram
dependentes do ‘sexo’ como questdo bioldgica, rimasesam definidos
pelo ‘género’ e, portanto, ligadas a cultura. (PEDROOS5, p. 78)

Para Joan Scott (1995) o termo género é usado feelasistas para referir-se a
“organizacao social da relacdo entre os sexos7dp.Assim, a abordagem gramatical é
falha, pois se restringe apenas a distingbes dwm, sdgixando uma gama de
possibilidades para traz, além disso, nas lingonde-eéuropéias existe uma terceira
categoria que é o neutro, sem sexo. A gramaticiitai para classificar e separar todas
as categorias existentes na lingua e a partir ,disdo aquilo que ela nao identifica
claramente como pertencente ao masculino ou amiiemié alocado no neutro.

Contudo, a construcdo da palavra género, como arsegnalitica que visa
romper com concepg¢des dicotdmicas, perpassa psldriai de muita luta dos
movimentos sociais feministas, gays e |ésbicasagdavam em paralelo com os outros
movimentos dos direitos humanos, na qual buscagaaildade e respeito.

Em 1968, foi publicado um livro do autor Robert I[Btochamado “Sex and
Gender” referindo-se a distingdo entre género e.skal livro abordou sobre questdes
de identidade das pessoas identificadas como Semes e transexuais”, ele levanta a
hipétese (na época) de que as identidades sexaaisescolhidas de acordo com cada
sentimento individual e ndo por determinacdo bickgA partir disso, o autor deixou
claro que a anatomia genital era referente ao sexadentidade sexual considerava-se
género. (PEDRO, 2005).

Nesse sentido, o movimento feminista é marcado gigumas fases que
acompanham o contexto soécio-historico da mulhesow@edade. A primeira fase do
feminismo, situado no final do século XIX, configtse pelas reinvidicacbes dos
direitos basicos, em que a mulher estava privadexdecer a sua cidadania, como “0s
direitos politicos (votar, se candidatar), os di®isociais e econdémicos (trabalho
remunerado, estudo, propriedade privada, heran@gDRO, 2005, p. 79)

ApoOs essa grande luta para ser vista socialmente cona cidada de direitos, a
segunda fase, surgida apds a Segunda Guerra Muredek-se as reivindicacdes pela
liberdade ao corpo, ao prazer e contra a suboi@inatas mulheres frente ao
patriarcado. O movimento feminista reivindicavaiagéo de leis que garantissem uma

maior protecdo a mulher, principalmente, no ampiiteado do lar, onde se evidenciava
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as mais diversas variagbes de violéncia doméseséda a dominagdo masculina.
(PEDRO, 2005).

Foi nos anos 60 que o movimento feminista ganhas foeca, principalmente
nos Estados Unidos, sendo criado em 19B8&t#oonal Organization of Women — NOW.
Houve também a criacdo do movimento feminista #anea partir da publicacdo em
1949, do livro “o segundo sexo” de autoria da Siende Beauvoir.

Segundo Pedro (2005), inicialmente, a palavra ugaelas feministas era
“Mulher” como resposta ao uso generalizado do tedomem (usado para contemplar
todos os seres humanos). As feministas questionavamiversalizagdo masculina,
refletida nos termos e ndo se sentiam contempladasso no uso na linguagem, mas
também em varias questdes especificas da mulher.

Com isso, o0 movimento feminista formou grupos esiglimente de mulheres
para tratarem de questbes comuns em que elas évandea opressao derivado da
subordinagcdo masculina. Esse grupo ficou conheadmo “separatistas”. Os
movimentos feministas sempre foram marcados potasiguestdes polémicas e quanto
mais visibilidade ganhavam, maior eram as diveng&ncSendo que destacavam-se
dentro do movimento feminista dos anos 60 duaseotes: as diferencialistas e as
igualitaristas. ilem)

As diferencialistas consideravam que o sexo (Oggutal) “que lhes dava a
identidade para as lutas contra a subordinacdoDRRE, 2005, p. 81), ou seja, elas
concordavam com o0s pressupostos de haver uma mdif@cdo bioldgica, mas
reivindicavam uma maior abertura para a mulher noaduo. J4 as igualitaristas lutavam
por uma “igualdade de condi¢cdes com os homensfaeagsiblica” {dem), diziam que
as mulheres deveriam reconhecer suas diferencasgu@hvalor das diferencas dos
homens. Essas duas correntes se assemelhavanspecgiga cultural da diferencas de
homens e mulheres.

O uso da categoria “Mulher” fora muito criticadainpipalmente no contexto
norte americano, por diversas mulheres que n&o esenleciam dentro desse
movimento e ndo compactuavam com as reivindicacoes.

Elas ndo consideravam que o trabalho fora do latareeira seria uma
‘libertacao’. Estas mulheres ha muito trabalhavantih e fora do lar. O
trabalho fora do lar era apenas uma fadiga a tREDRO, 2005, p. 82)
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Estas discussbes resultaram em mudancas de abwordagequal o termo
“mulher” foi substituido por “mulheres” para repeasar a diversidade dentro da
categoria e ressaltar as diferentes demandasalédipenas a igualdade do sexo néao era
suficiente para unir as mulheres em prol de ung &ra preciso identificar e assumir 0s
varios tipos de opresséao. (PEDRO, 2005).

Mesmo tendo consciéncia de que havia uma divemsidigdreivindicagbes em
torno de uma luta, todas as mulheres de diferenfagras eram submissas aos homens,
dos mais variados niveis e das mais diferentesa®riBssa submissao refletia também
no tipo de trabalho destinado para cada sexoj\adaates exercidas por mulheres eram
atribuido baixa valor. (PEDRO, 2005).

De acordo com Louro (1996), a partir dos anos 80navimento feminista
incorporou a categoria género como abordagem tefaca abarcar todas as questdes
surgidas nas relacdes sociais entre sujeitos sesua#dksim, o conceito de género
comecou a ser difundido com mais intensidade p@vde grandes discussbes no
cenario de militdncia feminista, pois o conceitqpou a abordagem tedrica como uma
categoria analitica, mas também surgiram questients a cerca da visibilidade da
tematica, onde a escolha por essa nova teoriafisay@ ocultar o sujeito que fora
historicamente esquecido e negado pela ciéncia.

Essa mesma autora relata ainda que outra questdotdda sobre o tema diz
respeito ao significado linglistico, pois o terrecosigina na lingua inglesgenderque
refere-se a diferenca sexual, relacionada a setadkdi distinto de sexo, contudo nas
linguas de origem latina o termo género nao tiladefinicao.

Conforme Meyer (1996) a abordagem do género sdalsin trés grandes teorias
feministas que discutem o poder em diferentes qmdss: o feminismo radical que
empenhou-se em explicar as origens do patriarageytir das diferenciacédo do sexo
biolégico. A dominacdo masculina explica-se peleessidade de delimitar e polarizar
0 sexo, sendo este imutavel, a fim de exercer opseler absoluto (propriedade
exclusiva do homem) sobre o sexo “inferior”. Alémsst, a mulher era considerada
apenas um instrumento para garantir a reproducasiie.

Observa-se que a segunda teoria é baseada no Mmarmxigue as feministas que
seguem essa linha argumentam que a submissao ttesesiesta ligada diretamente ao

contexto socio-historico e cultural da organizagacsociedade e principalmente pelas

39



relagbes econdmicas de producdo. A dominacado nresadbre as mulheres explica-se
pelos conceitos usados no marxismo, como a “dive&aial do trabalho, trabalho
produtivo e improdutivo, relagdes de producao eaaycdo”. (MEYER, 1996, p 43)

Por ultimo, a autora apresenta a teoria feminista se apdia na psicanalise,
norteada pela escola pods-estruturalista francesea eorrente anglo-americana da
relacdo do objeto. Esta significou o uso do gérerpartir da “construcdo e a
organizacdo social da relacdo entre os sexdgiry. Tal definicho rompeu com 0s
argumentos fragmentados que baseavam principalmardéerenca bioldgica do sexo
e na estrutura econdémica.

Scott (1995) destaca que o uso de género no lwgandlheres” deu énfase aos
argumentos, nos quais afirmavam que a distincacsad® era basicamente uma
construcdo social e ndo um determinismo biolodisse termo também ampliou a sua
abordagem, pois género poderia ser instrumentctuele tanto de homens quanto de
mulheres, sendo identificados em termos recipromegiando com as pré-definicbes
que os termos homens e mulheres carregam. Alem, disgumenta que a abordagem
do género tenta romper com a polarizacdo do seois,lfd uma contextualizacdo da
mulher no mundo masculino, ndo de forma isoladaiealcomo um corpo estranho na
sociedade, mas traz a relagéo direta de um sexie fae outro.

Para Scott (1995) o uso do termo implica também rejaitar quaisquer
explicacbes biologicas para justificar a dominagaasculina em contrapartida,
argumenta que a concepc¢ao de mulher ou homem-ssfeagapéis sociais construidos
culturalmente sobre corpos sexuados.

Contudo, o conceito ganha mais adeptos (as) e motgrassa a transformar
também a linguagem, pois a pratica e as mudangascatiurais ddo um novo
significado as palavras. Nesse sentido, o conata@género refere-se a construcao
social de sujeitos masculinos ou femininos, distdd sexo que é referente a identidade
biolégica (macho/fémea). Louro (1996) aponta quee eonceito abre um leque de
possibilidades de estudos, pois nao focaliza apgmasulheres, mas sim, a construcao
dos sujeitos femininos e masculinos eliminando ascepcdes biologizantes que
determinam e diferenciam o ser mulher ou homemURO, 1996).

Scott (1995) analisa que a uso do termo géneroopmma aos trabalhos

cientificos uma maior seriedade, pois se adaptxnairiologia cientifica das ciéncias
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sociais e substitui eficazmente o termo “estudcs rdalheres”. A autora acrescenta
ainda que o conceito pretende ampliar a abordagame sfeminino e masculino
analisando o processo de formacdo dos sujeitogtimelo sobre diversas areas da
sociedade que disseminam e impdem o binarismotagxismo a divisdo sexual do
trabalho. Género seria entdo “um elemento constitidas relagbes sociais baseadas
nas diferencas percebidas entre os sexos e tamipéen farma priméaria de dar
significado as relacdes de poder” (p. 86), apressatcomo um instrumento tedrico de
categoria analitica sobre os diversos fenbmenogguaeia as relacbes humanas e as
representacdes sociais.

Guacira Louro (1996) afirma que ao se trabalhar cogénero, geralmente ha
uma tendéncia de ignorar ou eliminar a biologiall@rdagem social e historica, com o
temor em cair na argumentacao binaria bioldgica éiportante lembrar que se lida
com seres sexuados e que as questdes bioldgichénaastdo suscetiveis a constantes
transformagdes. Assim, “0 caminho seria evitar darpacdo natural/social,
possivelmente compreendendo que 0 género tem umang@o e uma expressao
bioldgica” (p. 11). Nesse sentido, Scott (1995)reda que 0 género perpassa por todo
0 sistema de relagBes sociais que pode envolvebéramo sexo, mas nao esta
determinado diretamente a ele e nem a sexualidade.

Outro aspecto levantado por Scott (1995) estaioglado as construgdes sociais
de género que determinam as atribuicbes de papéiaiss ocidentais e que séo
permeados de simbolos e mitos dicotdmicos comoirgé&xh Maria e Eva, inocéncia e
corrupgéo, luz e trevas” (p.86) que gera os moddmscomportamentos a serem
seguidos ou ndo. O marianismo, por exemplo, impda dupla moralidade sobre as
mulheres, pois além das regras gerais de condotalmmente estabelecidas pelo ser
humano, as mulheres devem comportar-se de mameila mais rigida que os homens,
destacando algumas areas, como a sexualidadest@ast o autocontrole. (SOUZA e
BALDWIN, 2000).

Louro (1996) apresenta a proposta de desconsisuadronizacées dos papéis
sexuais de género e romper com a logica binartgmonstrando que 0s sujeitos
femininos e masculinos sao apenas produtos de anstragcéo social, que ambos estao
relacionados e presentes no ser humano, rejeitpodanto o carater fixo e polarizado

disseminado historicamente.
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De acordo com Meyer (1996), as diferencas sexualédicas determinam as
relacdes de poder nas organizacdes da vida sé@ed ela a logica binaria do sexo
antecede e perpassa todas as relacfes sociaiglepdess 0 nascimento ha a necessidade
de definicdo do sexo, antes de se conhecer owtagarias sociais, como raca, crenca,
classe social, mesmo considerando que tais catsgestdo fortemente presentes na
construcdo da subjetividade do ser humano.

Scott (1995) afirma que a categoria analitica deege perpassa por todos o0s
fendbmenos da sociedade, entretanto essa categot@damente ndo possui forca
suficiente para romper abruptamente com o paradign@aio sexista e todas as formas
de poder e submissdo derivados deste paradigmacoAgquistas sao alcancadas
lentamente e chamam a reflexdo da sociedade, atig@wilo para estratégias politicas e
fortalecendo o movimento feminista, a fim de aleangma igualdade ndo somente nas
relacdes de género, mas ampliar cada vez maisopdras areas abordando as mais
diversas demandas, como raca e classe social.

O enfoque de género por esta presente em todagaszacoes sociais contribui
para subsidiar a reflexdo teorica e as praticamisodas questbes que compdem as
necessidades do ser humano, como a salde. E coreens os que trabalham e os
militantes que lutam em prol da saltde que h& umass&lade de integracdo entre os
diversos atores envolvidos no processo de gardetoliticas publicas, principalmente
se tratando da saude, pois o olhar de género mioparuma intervencdo mais ampla
sobre os fenbmenos biopsicossociais e 0s conteedmahas suas diversas condicdes e
situacdes de vulnerabilidades rompendo com o eefoegtrito ao risco epidemiolégico.
(HAMANN e COSTA, 2000)

A abordagem de género permite desconstruir e eonsts eventos ligados a
saude-doenca por realizar uma releitura das redagdeiais por meio da cultura e
romper com o determinismo biolégico. Assim, conmaesategoria analitica abre-se um
leque de possibilidades de intervencdo sobre oviohad, considerando suas
especificidades e afastando a acdo meramente roaadmiatendimento, ampliando o
olhar sobre os fendbmenos sociais que refletem adivente na saude, como fala
Hamaenn e Costa:

A visdo de género enriqueceu o nivel de interpaetag andlise de
fendbmenos com diferentes graus de visibilidade @eroeisséo
relacionadas a vulnerabilidade da saude, tais @wmoléncia domestica,
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as questbes reprodutivas e os fenbmenos da inseifgencial no
mercado de trabalho. (2000, p. 20)

Assim, os autores afirmam que a perspectiva derg@&@me saltde muda a abordagem da
assisténcia biomédica, traz formas distintas e rhamanas de intervir na saude de
homens e mulheres.

De acordo com Medeiros (2000), a categoria de génenduz a um avango
qualitativo na discussdo da equidade nas polifi¢dicas, principalmente na saude.
Essa equidade reivindicada exige uma atencdo e@gppois ndo se quer apenas um
tratamento padronizado e rigido, mas que haja uieaibilidade frente as
especificidades de cada identidade sexual.

O recorte de género torna publico as questdesisagia emergem da sociedade
machista, desigual, preconceituosa, discrimingtdmigua e injusta, que ainda reflete
fortemente a dominacdo masculina sobre as mulhemsportamentos estes que
contrariam a Constituicdo Federal de 88 que alegatal sociedade deveria ser justa,
livre e solidaria.

A assisténcia a saude ainda perpetua acdes queatibeg as mulheres baseadas
em concepcdes de uma sociedade masculina, comoexsmplo, mulheres que
procuram atendimento hospitalar porque estdo aimwta(independente se foi
provocado ou espontaneo) recebem um péssimo tnat@ancemo punicdo do seu
“crime” ou as pessoas que apresentam intoxicac@imaleao abuso de substancias
psicoativas sdo menosprezadas e julgadas moralmespecialmente se for uma
mulher, entre outras coisas.

Medeiros (2000) declara também que a categoria @eerg volta-se
essencialmente para as desigualdades femininbesxaefa dominacdo masculina sobre
as mulheres, mas ilumina ao mesmo tempo todassagudilades sociais, pois atraves
da Odtica de género, as demais desigualdades sadadps. O estigma sobre o0s
alcoolistas, por exemplo, apresenta-se ainda nwengializado quando se observa a
condicdo da mulher dependente de alcool. “No cadojaos excluidos sempre ha o
elemento feminino, no qual a exclusdo se mostra paiversa” (p. 301).

Essa exclusdo em varios graus e de diversas doraflete diretamente nas
condicdes de saude da mulher, pois devido a esgalaiidade, as mulheres demandam

um atendimento que considere todo o seu contexto-sdltural.
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A contribuicdo do movimento feminista desempenhoupapel fundamental na
luta contra as desigualdades de género, tornanblicale problematizando questbes
que h&a anos estdo se propagando na sociedade.edgoiatde género ndo apenas
proporciona uma mudanca de olhar na construcadesidade sexual, mas possui um
movimento social organizado que luta por mudanggsificativas das relagbes de
poder.

O caminho, segundo Medeiros (2000), é que por meituta pela equidade no
género, se consiga alcancar a equidade social. ik gqoa alcancar os direitos das
mulheres, alcance-se todos os direitos, e a cidad@minina deve ser a construgcao de
um Estado Democratico de direitos, que sirva a satéedade livre, justa, solidaria,
rompendo assim com as situacdes de dominacao wsagcl

Nesse sentido, a propagacdo das concepcdes polasizaexistas interferem
diretamente no estilo de vida das pessoas, poesiguhldade de direitos, reflexo da
dominacédo do sexo masculino sobre o feminino, 6@ que haja uma padronizacao de
demandas e assim, as singularidades ndo recebdqueuatencdo. O consumo do
alcool por mulheres € uma das tematicas que naatande visibilidade, reflexo da
trajetéria socio-histérica da abordagem do alcaolsociedade. A predominancia da
presenca masculina nessa tematica fez com que tagsero estigma social sobre as
mulheres usuarias de &lcool, pois esta acdo CHraet® como um comportamento

feminino desviante.

4.2 O consumo de alcool por mulheres: algumas cdesacdes a partir de uma
perspectiva de género

Diferentemente do que ocorre com relacdo as muhereonsumo de alcool entre
os homens é um fato sem contestacéo na maioripaidess, 0 que sinaliza a marca das
diferencas e desigualdades de género nesse fenO@elhd_evantamento Domiciliar
sobre 0 Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, stende envolvendo as 108 maiores
cidades no pais, realizado em 2005, pelo CentrsilBra de Informacao sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID), a pedido da Secretaria &fedianti-drogas (SENAD), indica
que a prevaléncia de dependéncia do alcool engénero masculino é de 19,5%,
enquanto para o género feminino é de 6,9%. Os @stagontam que, embora tais
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diferencas se mantenham em termos globais, existe aerta tendéncia para a sua
reducdo, como resultado das mudancas mais geraisetlecoes entre homens e
mulheres e das modificacfes ocorridas nos papéskzo.

Ao longo dos anos o consumo de bebidas alcodlieasagacterizou como um
hébito social de acdo exclusivamente masculino reigsp resultando em efeitos
negativos sobre quaisquer estudos das relacbe€rrogno envolvimento com as
substancias psicoativas. Entdo, ndo € de se estrgobh o interesse pela dependéncia
quimica na otica do género é muito recente, passedadentificava uma demanda clara
das mulheres para esse tipo de problematica. (BRARD, 2005).

No entanto, mesmo a partir da década de 60, oriddossmostram que houve
uma expansdo da ingestdo de alcool pelas mulhemsnas 8% dos sujeitos
participantes de pesquisas sobre a dependéncikcatn aram mulheres e no periodo
entre 1984 a 1989 foram realizados 90 estudos sedsa mesma tematica, porém
apenas 25 relataram diferencas entre os géner@®NEATTO E COLS., 199zapud
HOCHGRAF e ANDRADE, 2006). Porém, a escassez dalestrelevantes que faziam
um recorte de género propiciou uma generalizacao rdsultados entre usuarios e
usuarias e como consequéncia os tratamentos afesecforam direcionados
exclusivamente nas necessidades masculinas, cohumansensibilizacdo frente as
especificidades femininas. (HOCHGRAF, 1995).

Segundo Brasiliano (2005), mesmo que a essa situagi@ se modificado ao
longo dos anos, ainda persistem inumeras lacundidvielas em relacdo a diversos
aspectos da dependéncia quimica da mulher. Notenttnalmente, é consenso de que
elas necessitam de tratamentos diferenciados dedsdoaracteristicas fisioldgicas,
psicolégicas e sociais que contextualizam o usbl@naatico do alcool.

De Acordo com Bordin, Figlie e Laranjeira (2004 patir da segunda metade do
século XX, notou-se que as mulheres comecaramcai@oos centros de tratamento de
dependéncia quimica, contudo os tratamentos offrecndo contemplavam as
demandas apresentadas pelas mulheres, pois eratifiegfades novas e existiam
grandes dificuldades de se estudar tais peculdegjadevido a trés principais fatores,
como:

As mulheres ndo eram incluidas em trabalhos deirsegto e foram,
portanto, menos estudadas; as mulheres procuranosmes servicos
assistenciais; a dependéncia € subdiagnosticada raatheres,
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provavelmente por elas procurarem mais 0s servigms especializados
com queixas vagas sobre o seu estado fisico. §). 31

As gueixas de problemas fisicos apresentadas prldgeres usuéarias de bebida
alcodlica sdo mais comuns do que nos homens, @oisnta maior vulnerabilidade
fisiolégica nas mulheres ao alcool. A metabolizad@oalcool no sexo feminino é
diferente em relacdo ao masculino, pois as mullmyssuem uma maior quantidade de
gordura corporea, fazendo com que o alcool pernaape¢ mais tempo na corrente
sanguinea contribuindo para que ela atinja um edadntoxicacdo com quantidades
menores de alcool que as necessarias para intaxitdromem (HENNECKE e FOX,
1991). Devido a essa especificidade, os limitesatsumo sugeridos pelas autoridades
sanitarias sdo menores para as mulheres. Giramm de 30g enquanto que para 0S
homens, geralmente € de 45g. (BERTOLOTE, 1999).

Ao se considerar a idade que se iniciou o consuendlecbol, nota-se que, em
geral, as mulheres comecam a fazer uso da bebubeliah tardiamente quando
comparado com o0s homens, porém chegam ao tratammatanesma idade,
manifestando assim a dependéncia da substancieaCHBRAF & BRASILIANO,
2004). Essa problematica precoce é um sinal claterda metabolizac&o do alcool.

Estima-se que haja também a interferéncia de haom@&xogenos na absor¢édo do
alcool pelo organismo, pois o alcool tende a desapa mais vagarosamente do
sangue, fazendo com que a duracdo dos efeitosliat@erdure por mais tempo. A
variacdo dos horménios sexuais dentro do ciclo mgaispode afetar igualmente a
metabolizacdo do alcool, porém ndo hé clareza poisgo acontece. (HENNECKE e
FOX, 1991).

As enfermidades derivadas do consumo abusivo dmolalcomo pancreatite,
cirrose, neuropatias entre outras, surgem anted@tha mais grave nas mulheres. Isto
se da devido aos baixos niveis séricos da enziomlalesidrogenase (esta enzima
ajuda a metabolizar o alcool ingerido, ou seja,rethiz a passagem do etanol para o
figado) por isso, as mulheres absorvem 30% a noaédcdol consumido em relacdo aos
homens. (HOCHGRAF e ANDRADE, 2006).

Ainda de acordo com Hochgraf (2006), as mulherasnfacodependentes” tém
uma mortalidade muito maior do que os homens “faodependentes”. Estudos
realizados no periodo de 1962 e 1981 seguido a83,18m Estocolmo, Suécia,

selecionaram 3.910 homens e 962 mulheres alcoolistan de analisar o indice de
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mortalidade em decorréncia do alcool, os resultddcam alarmantes, “os homens
morrem trés vezes mais e as mulheres cinco vezedmgue seria a populagéo geral”.
(LINDENBERG e AGREN, 198&pudHOCHGRAF e ANDRADE, 2006, p. 94).

Contrariamente ao que acontece entre os homensemas| doses de alcool ja
interferem na atividade sexual feminina, pois imbe resposta fisioldgica da mulher a
estimulos sexuais. Niveis mais elevados de alcoolsangue podem causar um
progressivo aumento de laténcia do orgasmo e umanugicao consideravel quanto a
sua intensidade. (TEOH SK, MELLO, MENDELSOHN, 198pud HOCHGRAF,
1995).

Segundo Hennecke e Fox (1991) e Hochgraf (2008)lcaolizacdo feminina
durante a gravidez provoca a Sindrome AlcoolicalFEAF) que causa diversas
problemas fisicos e neurol0gicos nas criangasgas:

Baixo peso para a idade gestacional, malformacéestnutura facial
(fendas palpebrais menores, ponte nasal baixogepwaika e filtro
ausente), defeitos no septo ventricular cardiacalfonmacdo das
maos e pés (especialmente sindactilia), além dedetmental que
varia de leve a moderado. (2006, p. 93).

Também € comum que criancas afetadas por essaomsmdepresentem
dificuldades de aprendizagem e hiperatividades)y peinos durante a infancia, porém
ainda € desconhecida a quantidade de alcool crtieaprovocaria a SAF. Estima-se
gue uma quantidade relativamente pequena ingetidant® as primeiras semanas de
gravidez aumente progressivamente as chances dmvidéamento da SAF. Tal
sindrome € considerada o terceiro grande fator ncalmum que propicia o0
aparecimento de deficiéncias congénitas (0 primeiro segundo lugar refere-se a
respectivamente Sindrome de Dow e Espinha Bifida.).

O desconhecimento dessas peculiaridades fisiokgioa parte dos profissionais
de saude vem causando graves problemas a mulhisr,epmdos revelam que os
meédicos prescrevem um numero muito maior de medintos psicoativos a elas do
gue para 0s homens. Isso porque ndo se cogitasibjidade de mulheres estarem
fazendo uso problemético de alcool, assim muitashenes acabam sofrendo de
dependéncia cruzada. Cerca de 30 a 50% dos atenidsnemergéncias em hospitais
relacionados ao alcool sdo por problemas relacmnadinteracdes medicamentosas.
(HENNECKE E FOX, 1991).
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Alguns autores resgatam o debate da influénciatigangara a dependéncia do
alcool, principalmente a feminina, porém todosnaim ainda n&o serem claros os
dados estimados. Ja os fatores ambientais, comdveorrom uma pessoa dependente
sdo importantes na contextualizacdo da problem&fioan isso, os fatores genéticos
ndo ganham forca sem estar associado ao ambierdend®&éncia. Somente inserido
em um determinado contexto e fazendo um levantan@mthistorico familiar que se
podera identificar a quantidade de alcool que urdividuo consome, a sua
predisposicdo para tornar-se dependente e suapsbdmmde para desenvolver
complicagbes como consequéncia do uso do alcooERT®OLOTE, 1999;
HOCHGRAF, 1995, BRASILIANO 2005).

No entanto, a abordagem das substancias psicqatmaespecial a do alcool,
possui multiplos fatores que propiciam o0 consumobl@matico, por iSSO que 0s
aspectos psicolégicos sdo categorias indispensdyais analisar tal questdo, em
especial o envolvimento feminino. Segundo Bordialidha e Laranjeira (2004), o que
desencadeia um padrao de ingestdo problematicmuasres, geralmente esta ligado a
situacbes psicotraumaticas, como a morte de umsopeguerida, perda abrupta do
emprego, divorcio, saidas dos filhos de casa e paarsa.

Brasiliano (2005) destaca que é muito comum as enedh iniciarem e/ou
intensificarem a ingestdo da bebida alcodlica pdasem com a insatisfacdo sexual, ou
seja, descobre-se que apos consumir alcool a celse@ual (acdo concebida como
obrigatéria no casamento) se torna até toleraeeiando-se, assim, uma relacdo de
capacidade somente através da substancia. O mesombe@ quando a mulher
apresenta duvidas quanto a sua competéncia sexousg¢re alcool a fim de mostra-se
mais confiante e desinibida para a relacdo seldhards (1995) ressalta que essa
situacdo ndo se trata apenas do ato sexual unitnmaas de fatores mais amplos
relacionados com a sexualidade.

A depresséo pode levar a mulher a uma automedigeécalcool e geralmente,
elas ndo apresentavam problemas de envolvimento esien substancia, mas pode
inicia-se ingestdo com quantidades muito altastdeoé como forma de se punir e
esquecer os problemas (EDWARDS, 1995). H& também interacédo perigosa entre
depressdo e consumo intensivo de alcool, pois estralelam que as taxas tanto de

tentativas de suicidios como de suicidio completad@o mais elevadas entre as
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mulheres alcoolistas do que entre os homens tanaleulistas ou na populacdo geral
(HENNECKE E FOX, 1991 e HOCHGRAF, 1995).

De acordo com Edwards (1995), a alcoolizacéo faraitem reflexos muito mais
psicossociais do que bioldgico, tal fato se podeesciar na sindrome do “ninho
vazio”, que caracteriza-se pela desestrutura emaki@minina em uma fase da sua
vida, quando os filhos saem de casa. Muitas vexefilhos sdo o Unico motivo para
continuar levando um casamento problematico, e nphegem a sua vida
desempenhando seu papel social de mae. “Obviaménte& o vazio concreto, mas a
sensacao de vazio que € a raiz do problema” (p.AES)m, para preencher esse vazio,
comeca o habito de beber.

Hochgraf (1995) identifica duas caracteristicasréificiadas sobre o consumo do
alcool entre as mulheres, dentro desse subgruponhéecorde de idade do inicio do
consumo, este dividi-se, entdo em consumo precocensumo tardio. Consumo
precoce: as mulheres que comecam a beber maiqeeiie 20 e 30 anos de idade), o
seu habito de beber esta associado as relacdassspois bebem com mais frequéncia
em publico, tém histérico familiar de alcoolizac&®o ainda mais estigmatizadas,
tentam mais freqUentemente o suicidio. J& o condandio refere-se a mulheres de
meia-idade, esta relacionado com frustracdes piessoais freqiente em donas de casa
associado a sindrome do “ninho vazio” (p. 18), lgeeate elas bebem sozinhas e
escondidas.

Conforme Brasiliano (2005) em geral, as mulheresoddistas, possuem
companheiros que também séo alcoolistas, e edteslimem e reforcam o0 uso da
mulher desempenhando um papel importante para aterg@o do comportamento, por
isso, € comum que eles se oponham ativamentetamaeato. O inverso ndo acontece,
homens dependentes relatam ter problemas com assassplevido ao uso de
substancias psicoativas e afirma que elas sdo agesancentivadoras para o0 seu
tratamento.

Outro dado importante sdo as co-morbidadgsdlquer entidade clinica distinta
adicional, que tenha ocorrido ou que venha a ocowarante a evolucdo de um
paciente cuja doenca index esteja sob estueeinstein, 197@Gpud Petribu, 2001, p.
17) que apresentam-se mais freqientemente em reslakoolistas, 65% mulheres

44% homens. Pesquisas comprovam que mulheres iatasolém uma probabilidade
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guatro vezes maior de desenvolverem sintomas deposesque os homens alcoolistas.
Além disso, estudos revelam que ha uma associagé® &uso de alcool e outras
drogas com os transtornos alimentares nas mulhgi@ERTOLOTE, 1999;
HOCHGRAF, 1995 e 2006; BRASILIANO 2005).

Mas, essas peculiaridades apresentadas pelo condenécool das mulheres
sofrem interferéncia direta do contexto sociocalturPelo ponto de vista do
comportamento social, 0 consumo de alcool pelosensmcomo corpos publicos, é
visto, basicamente, como uma naturalizacdo dolstsa propicia um afastamento das
mulheres dessa categoria por haver uma dupla madali implicita na pratica do
consumo de alcool. (CESAR, 2006). Nessa divisdpageis sociais, cada género deve
comportar-se de acordo com o que foi imposto aossdgrupo, quando essa acao
padronizada se rompe de alguma maneira, tem-seoamportamento desviante que
resulta no estigma, como, por exemplo, a alcodizdeminina.

A dependéncia quimica feminina perpassa por digersitos geradores de
preconceitos, Brasiliano e Hochgraf (2004) abordas diversos estereotipos
reproduzidos ao longo dos anos, tais como perstatkdialtamente agressiva, tendéncia
a promiscuidade, mau desempenho do papel de espuéa, falha moral, entre outras
coisas associados as mulheres. Raramente o honfrenpapjulgamentos téo intensos.

Segundo Acioli (1999) o costume de fazer uso dedbeslcodlica torna-se um
habito social, ultrapassando, portanto, os fatpueamente fisiologicos, e ganhando um
significado de “fenémeno fisico-moral”. As respasfaatologicas em decorréncia do
uso abusivo do alcool andam em paralelo com mudttges morais. Para as mulheres,
esses dois aspectos, fisico e moral, ganham aiagadastaque, pois elas apresentam
“um metabolismo menos tolerante ao alcool e a @&xish de tabus sociais”’(ACIOLI,
1999, p. 69) associados a estruturacdo socialciicoa e moralista de género.

Edwards (1995) aponta para as antigas concepc¢Oesrca da alcoolizagéo
feminina tida até por profissionais da saude.

As evidencia de que a mulher era estatisticament®mum eram

interpretadas de acordo com a crenca de que apmrasnalidades

incomuns romperiam as barreiras sociais em relagéigestao excessiva e
se tornariam alcoolista. (p. 110).

Esse comportamento € tido como desviante, comaremgia Velho (1985), como

resultado do rompimento dos padrdes da divisdo asexpois a alcoolizacao,
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caracterizada como problematica masculina, passalemtrar progressivamente o
universo feminino, resultando em uma dupla estigiagdio (0 uso problemético do
alcool associado a fraqueza moral e a mulher eméoceomportamentos tipicamente
masculinos).

A alcoolizagdo masculina é mais tolerada e em alguomentos da vida, séo até
encorajadas, como o primeiro “porre” de um garato wma festa tal, porém essa
mesma situacdo com uma menina é inconcebivel, @laispassa a ser julgada
moralmente, como promiscua, “facil”.

Segundo Vargas (2002) em sua tese de mestrad@tégodas semelhantes na
vida de mulheres alcoolistas, em sua pesquisa fetantadas trés peculiaridades: a
forte presenca da violéncia dentro e fora das Gek¢amiliares, trabalho e estudo que
aparecem como dificuldades para conciliar com toede vida e a0 mesmo tempo
como estratégias de prevencdo e a trajetoria dodasélcool na vida. Dentre essas
categorias nota-se a forte presenca das expreskdesstigma vividas por essas
mulheres e que reflete diretamente na busca esendelver do tratamento.

De acordo com Nobrega e Oliveira (2005) as mulhategolistas ao fazerem
tratamento ndo querem que outras pessoas saibas acompanhem, mesmo sendo
membros da familia, por sentirem-se envergonhadaeseesas de fracassarem diante de
alguém que depositou suas expectativas. “O estdyph [...] apresenta um obstaculo
maior a recuperacao” (HENNECKE E FOX, 1991, p. 231)

O contexto familiar para a mulher alcoolista podewsn ambiente de protecéo e
cuidado, como também pode significar um espaco ideo,r disseminador e
intensificador de esteredtipos sociais de estiglmtamilia, geralmente, deposita uma
pressdo muito grande sobre a mulher, cobrandoesmm®rcomportamentos, atribuindo
julgamentos perversos sobre o seu comportamertd/A52001)

Em relagdo ao tratamento, varios autores afirmaenatguns mitos foram criados
a partir dos esteredtipos da situacdo de abusemendéncia de alcool pela mulher, tais
como: baixa adesao ao tratamento, pior prognostieeolucdo em relacdo aos homens.
Essas afirmacdes foram rebatidas por estudos bedarfientados, tais inferéncias séo
resquicios da caréncia de informac¢fes de inUmemectos da dependéncia feminina e

generalizagao de abordagens masculinas.
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Oliveira, Paiva e Valente (2006) sugerem aos sigiigis de salde que atentem-
se as especificidades de género ndo pelas condigioésgicas, mas sobretudo
sociocultural. Diversos autores destacam a impodamle se criar atendimentos
especificos para mulheres, em especial a mulhengendentes quimicas, rompendo
com o0s procedimentos antiguados que ndo contempdams singularidades.
(BRASILIANO, 2005, 1999; HOCHGRAF, 1999, 1995, 20ERTOLOTE, 1999;
HENNECKE E FOX, 1991; EDWARDS, 1995; VARGAS, 2002).

Porém, ha um arduo caminho que ndo depende unitardarsaude, mas exige
uma mudanga em todos os campos da sociedade, g@svando a estrutura social
brasileira vertical, autoritaria, machista e cowadora, ficam os papéis de género,

muitas vezes, solidificados em funcgdes e locaisesp@amente indissolluveis.
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Capitulo V. AS EXPRESSOES DO ESTIGMA DECORRENTES DOUSO DE
ALCOOL POR MULHERES

Estimativas de consumo de alcool entre homens barad variam de acordo com
0 tempo e com a populacdo demogréafica. No entaeghuisas indicam que a
prevaléncia de mulheres alcoolista € menor em crag@a aos homens alcoolistas.
Esse dado pode ser justificado pela naturalizagéirita do uso de alcool pelos
homens e o tipo de pressao sociocultural que tesstalmente sobre as mulheres. Com
isso 0 estigma socialmente imputado as mulheres@usumem alcool assume matizes
diferenciadas. Mesmo considerando o preconceitalrgente existente em relacéo a
qualquer dependéncia de substancia psicoativaxpaessdes do estigma recaem mais
fortemente sobre as mulheres. (HOCHGRAF, 1995; BR®SIO, 2005; NOBREGA
e OLIVEIRA, 2003; CESAR, 2006).

Nesse sentindo, 0s papéis sociais atribuidos a g@uero, exigem determinados
padrbes comportamentais, contudo, a responsadibzatibuida a mulher, em geral &
mais rigida, pois o género feminino tem uma trajetéocio-historica de submisséo ao
homem e a sua imagem, no mundo ocidental, estéepdarde esteredtipos moralistas
que definem caracteristicas comportamentais ide@aimsulher. A partir disso, ao se
romper com 0S comportamentos padronizadas de géogasse um estigma
desencadeado pelo estranhamento do meio sociat@ge contra essa acao desviante.

As mulheres entrevistadas na pesquisa identifitagam varios momentos e em
diversas situagdes vividas, expressdes do estige@rénte do uso do élcool. Dentre as
situacOes apontadas nas entrevistas como maisicagiuas e frequentes, no processo
de estigmatizacdo experimentado pelas mulheregusomem alcool, se destacam:
contexto de iniciagdo do uso do éalcool, a violéngieelacdo com a familia, a relacéo de
amigos e vizinhos, no ambiente de trabalho e arcapsdes do estigma de alcoolista

na identidade das mulheres.

5.1 O uso do alcool

De acordo com Edwards (1999), geralmente o initoo @ intensificacdo do uso

do alcool pelas mulheres esta ligado diretamergeeatos significativos configurados
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por crises com o intuito de aliviar as angustiassedificuldades pessoais, como

confirma nas narrativas a seguir:

Eu descobri que ele (marido) tinha me traido camirdha irma, e ela
teve uma filha dele, ele me traiu dentro da mirdsacai eu larguei
ele, ai eu fiquei desgostosa, ndo quis mais nadaede [...] ai eu

fiquei desgostosa, comecei a beber muito, cenegaas coisas, e
depois eu bebia pinga com refrigerante. (entredlds@?).

Teve um dia que eu figuei mal, quando eu ha mutass atras, eu
mais a minha méae discutiu. Ela pegou a minha élaalevou a minha
filha pra Minas, ai eu bebi muito, tomei a bebidaraei remédio pra
morrer. (entrevistada 01).

Eu num tinha coragem de ir pra minha casa. Eu staega minha
casa, era um buraco. Eu ia pro buteco beber. Hiddsodemais.
(entrevista 03).

Brasiliano (2005) afirma que a comorbidade que lgemate desencadeia 0 uso

problematico do alcool pelas mulheres sé&o os trems$ depressivos e ansiosos, como

pode-se perceber na fala da entrevistada.

Teve um momento da minha vida que eu bebia diReira, eu ja tava
depressiva, né! Separacdo, de mandar meu filhoramie meu neto
sair de dentro de casa, que eu num podia criar seanha trabalhava
ali, né! Pagava tudo... (entrevistada 03)

O consumo problematico ou a dependéncia do alaieta-se a relagdo que a

pessoa estabelece com a substancia. O alcool paEssempenha um papel importante

na vida da mulher que o consome, como um anest@geEoesolve momentaneamente

qualquer problema.

O A&lcool era um alivio, um anestésico, melhorawdo tmaquele
momento. (entrevistada 05)

Eu ndo bebia direto, era s6 na hora da raiva queemsnos me fazia
raiva, né! Que eu ai 14 butava um pouco com reafaige e bebia. Era
a Unica coisa que me tirava de si, acalmava a mudizeca.

(entrevistada 02).

Das cinco entrevistas realizadas, trés afirmamfagem uso da bebida alcodlica

somente em casa, uma afirmou que intercalava, depdn se tivesse alguém em casa

ou ndo, e a outra declarou que sO bebia fora dg ocasbar. A literatura mostra que

grande percentagem das mulheres que consomem etéawlprivadamente, mas isso

nao quer dizer que nao haja mulheres bebendo puoidicte. Ainda que a pouca
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representatividade da amostra da pesquisa né&o tpemeneralizacdes, o beber
“escondido”, caracteristica peculiar da alcoolizafgminina, também se fez presente.
(CESAR, 2006).

Eu ndo chamo atencéo, nem faco bagunca na rué,lmbs em casa,
eu nao bebo na rua, em bar, em festas. Se eu fomenfesta, pode
rolar cerveja, uisque, o que for, eu ndo bebo,amasasa. Eu compro
e levo pra casa. (entrevistada 05)

Eu tomava uma cervejinha, uma coisinha, né! masiispra bar, sem
ir pra lugar nenhum, sempre eu tinha minha bebisieorelida,
garrafada, cé sabe, né!, era so garrafada, euddarmava sozinha em
casa, sem ninguém perceber. (entrevista 02)

Cesar (2006) afirma que essa peculiaridade dapsetia da preservacao da auto-
imagem, relacionada ao estigma social sobre asemagdlalcoolistas, pois ha cobrancas
diante de papéis a cumprir de mée, esposa quenexigmportamentos mais rigidos,
remetendo a uma moralidade. Quando ha uma quebmmportamento social que
destoa com as caracteristicas tipicas de um detdmi género, cria-se um
comportamento desviante, assim, a repressao smhia¢ este individuo provoca um
sentimento de culpa e de vergonha, podendo ter commseqiéncia um “beber

escondido”.

Quando eu via que tava ja meio alta, eu hum ac@néo nenhum, eu
tomava cerveja em casa, ai dali eu deitava no@ofu ia direto pra
cama, ai eu dormia, entdo eu num era de brigasedesgocio de
chamar atencdo. (entrevistada 01)

Noébrega (2003), outra estudiosa do tema, apontaquaioria das mulheres que
procuram tratamento, geralmente comparecem soziabaservico especializado em
dependéncia quimica e que evitam falar sobre olgrab para outras pessoas, até
mesmo para os membros da familia, pois o julgamsotal sobre essas mulheres &
muito arbitrario. Isso evidencia-se na fala dasesidtadas, ao serem questionadas se
elas falavam para outras pessoas (parentes, amigoshos) que apresentavam
problemas com o uso do alcool e que faziam trattongara manter-se em abstinéncia

da substancia, todas afirmaram que néo falavam.

Eu tenho vergonha, igual um dia, eu tava sainddod&SEAD, ai
simplesmente, eu encontro com uma pessoa conhegideu Deus,
caraca e agora? Deu vontade de morrer ou se néoifpal aquele
bichinho que esconde a cabeca no chédo. Eu fica smpergonhada,
ai eu disfarcei e sai por outro lado devagarzi(atrevistada 05)
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Eu falo s6 pra minhas filhas e pra alguns dos diltlo velho, meu ex-
marido, tem 7, eles sabem, tem um mais doidinhoggee vir mais
eu, mas eu é que ndo quero, nao gosto. Mas grantdedas vezes eu
evito falar, principalmente para os meus irmaosn&o falo que eu
bebo, pra ndo me expor, porque se nao eles fickamd@ mal direto,
eu nao falo. (entrevistada 02).

As expressoes do estigma podem propiciar muito daiss as usuarias de alcool
do que propriamente o uso da substancia em siliAt®99) argumenta que os fatores
gue envolvem o consumo do alcool, ultrapassam ast@gs puramente fisioldgicas e
ganham significados sociais. Tais significados pé@omeados de tabus sociais que
refletem as concepcbes da sociedade sobre os mp@énero e gera uma intensa

penalizacdo sobre a desviante.

5.2 A expresséao do estigma na relacao familiar

Diversos estudos sobre a familia destacam as maslavas caracteristicas de sua
composicao e estruturagao, nas formas de organizg@s dinamicas cotidianas que
produzem novas maneiras de interacdo nas relagdgdneéro. Uma sintese das andlises
de Araujo e Scalon (2005) aponta que a familia fiemsionado como um importante
espaco de interacdo afetiva, onde o desenvolvimdetqraticas de socializacao
priméria e expressdes de afeto se realizam vigdetaentre pais e filhos e entre
parceiros conjugais.

Portanto, compreende-se o contexto familiar comogar onde as experiéncias
sao construidas, transformadas ou repetidas, sgmré o nucleo onde os estereotipos
sociais podem se propagar mais intensamente, aeido¢ preconceitos, crencas
moralistas e culpabilizacbes sobre o problema. &dwiezes, o estigma social sobre as
mulheres intensifica-se ainda mais dentro do samailiar, pois como assinalado por
diversos autores, a peculiaridade da alcoolizagawnina estd no consumo privado, no
ambito doméstico, espaco este proprio das relag@ragamiliares. (SILVA, 2001)

A minha mae fala mal de mim pra todo mundo da faméla diz que
quando entra bebida, a pessoa n&o tem responadbilidado presta,
nao tem dignidade e mete o pau (entrevistada 01)

Os meus irméaos ficam falando coisas que eu ndo,gosam falando
mal de mim, me trata mal, fica me julgando comels@ao prestasse,
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como se eu bebesse por querer, ndo entendem que ussa doenca,
eu nao tenho controle total disso, ai eu sofro y®reu quero para,
mas ndo consigo. (entrevistada 05)

De acordo com Goffman (1988) um individuo é conside “normal” dentro de
um determina grupo até o momento em que sua “atidada” (alguma caracteristica
que demonstre fraqueza, vicio, doenca) ndo se tpiidica, porém quando essa
caracteristica passa a ser conhecida pelo grupe, iedividuo passa a ser algo
indesejavel, digno de repulsa e/ou pena. Essarestizacdo pode ser identificada na
fala das entrevistadas.

Agora todo mundo na minha familia sabe que eu babb,mas
guando foi descoberto, todo mundo ficou assimaektr comigo, de
cara virada. (entrevistada 01)

Quando eu chegava e eles (filhos) notavam queveualaoolizada,
eles evitavam conversar comigo, faziam cara feid.du sei que os
meus meninos afastaram de mim, sabe? Eles afastho de& mim

nessa época. (entrevistada 03)

Constata-se tanto na experiéncia de estagio comestuisa bibliografica sobre o
assunto que na maioria das vezes, as mulhereslisi@asondo recebem apoio do
companheiro e de familiares. O SEAD oferece tamdiamento para pessoas
dependentes de substancias psicoativas quantcopdemiliares, porém nota-se que
grande parte dos familiares que freqientam o SerséP esposas, maes e irmas de
pacientes do sexo masculino. Entende-se que o teufaoniliar é primordial para a
reorganizacdo da vida de pessoas que apresentdmempas nesta area, pois o
envolvimento nocivo de drogas € um sintoma de tge reéo esta bem. As usuarias de
alcool declaram que gostariam de poder contar cauporte familiar, pois seria mais
facil manter-se em tratamento e assim cuidar dessuide e da forma de uso da
substancia.

Eu gostaria que a minha familia participasse tambénratamento,
[...] pra acompanhar, pra falar, quando eu sintmen nervoso, as
minhas coisas, eles deveriam participar. (entradis02)

[...] eles ndo participam do tratamento, a asdisteocial j& falou pra
ir, a Estagiaria de psicologia ja falou [...] Ecdfimuito chateada, que
eu vejo 14 algumas pessoas indo acompanhada cosnnsaiidos,
irmas, esposas, mae, ninguém nunca foi comigoysdoi uma vez
foi 0 meu irmédo, mas ele ndo tem muita coisa, porgle tem
problema na cabeca, ele € doente mental, eu me simt pouco
sozinha, sabe? Eu ndo tenho mée, nem pai, elesriahe, sou solteira
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e nem tenho filho, s6 tenho os meus irmdos. Ai eusmto muito
sozinha no meu tratamento. Acredito que a partéipgdamiliar me
daria mais forca. (entrevistada 05)

Ha eu gostaria que eles participassem, mas seroprelq eu preciso
deles assim pra i fazer um exame pra eles ir cqreigs fala assim:
‘ha mae num posso tenho que trabalhar! entdo Ba que eles num
liga ndo. Tanto faz como tanto fez. (entrevista@la 0

Em outra fala, percebe-se claramente a cobrancguigamento por parte dos
familiares sobre o comportamento da entrevistadaredatdo a bebida alcodlica, no
entanto ndo demonstram uma preocupacao real, casnssatimentos, dificuldades e
em geral com seu modo de vida.

Tudo eu era sempre a errada, toda a vida voc&raespre a errada.
Tudo a culpa € a da bebida, mas nunca ninguém mergpor que é
gue vocé bebia?, o qué que €?. Porque sempregprgeabebe ou um
motivo de alegria ou um motivo de tristeza, algwuosa tem, o qué
que acontece, nunca ninguém queria saber, SO0 mdemava.
(entrevistada 01).

Na perspectiva de Gilberto Velho (1985) a condiddalesviante esta diretamente
ligada as relagBes sociais estabelecidas e a madissa condicdo ndo € unicamente
responsabilizagdo do individuo. A pessoa estig@madsizpode tentar corrigir o seu
“defeito”, como por exemplo, uma pessoa alcoolistaiar tratamento e mudar sua
relacdo com o Aalcool, no entanto, essa iniciatig® metira completamente a
caracteristica de estigmatizado.

Até hoje, quando eu passo, assim, quando eu saiezas eu sinto
gue a minha mae fica com medo de eu voltar bélsad®e? o0 meu
filho também fica com medo. (entrevista 04)

Nota-se que as expressoes do estigma pela préapriiat podem proporcionar um
maior desequilibrio emocional e intensificar a sgés de soliddo. Também podem

desencadear um sentimento de inseguranca e daaxtage.

5.3 A expresséao do estigma na relacdo com 0s vizsd amigos

Apesar das mudancas socioculturais, os antigossneit@as imagens sobre o
consumo nocivo do alcool ainda estdo presente ciadsmle. Mota (2007) explica que

h4 um predominio das representacdes estereotipdolassuario de substancias
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psicoativas ligadas principalmente a avaliagcbesammpindicando fraqueza e desvio
moral, caracterizando, portanto o estigma. Conaidee sobre as mulheres alcoolistas
tais avaliacoes recaem com mais intensidade. Algumagens permeadas de juizo de

valor se apresentam na relacdo com os vizinhosgoarde algumas entrevistadas.

Alguns vizinhos olham com aquele olhar assim: @laabebe porque
guer, safadeza, entendeu? N&o entendem que uremld fazem
um julgamento maldoso, tanto é que eu t6 tentaesigatar a minha
moral que ta no fundo ainda, é dificil, é difidbdo dia € uma
reconstrucéo de novo, entendeu?! (entrevistada 04)

Esse povo (vizinhos) é gente falsa demais, queersavde mais,
entendeu? E gente que, cada um tem o seu protiimméa gente que
fuma maconha, tem gente que fuma droga e bebes daghpa o sol
com a peneira e quer cuidar da vida dos outrogefdstada 01)

A maioria das entrevistadas informou que néo elged® um vinculo de amizade
com seus vizinhos para que eles ndo se envolvasuamvidas e as exponham ainda

mais.

Eu ndo me meto nesse negocio de fofocagem, esisas ce falar
mal eu ndo gosto que falem da minha vida, ndo qgeeoninguém
saiba de mim e eu ndo quero saber de nada, dadeglautros, s6
guero saber da minha. (entrevistadas 02)

Alguns vizinhos eu comprimento s6 bom dia, boadgalmba noite,
mas ninguém € de frequentar a minha casa ndo ementos outros.
(entrevista 01)

A dicotomia entre “normais” e estigmatizados, étavicomo resultado de
procedimentos sociais oriundos da necessidade dstabelecer regras e classificar
coisas e pessoas. Segundo Velho (1985) o modetopartamental criado
socioculturalmente, como uma ac¢ao primordial paa abntinuidade a vivéncia em
sociedade, permanece firme e as acdes pluraisrtgted claramente marcados. Nesse
caso, um individuo que quebra as regras sociai®nigportamento caracteriza-se como
um desviante, resultando assim na separacao eitdefim de cada categoria. A partir
disso, considera-se que o consumo do alcool estdodocialmente entre o toleravel e
o intoleravel, marcado por uma linha ténue. Umaetsevistadas fala sobre a relacao
com suas amigas e o comportamento delas frentewa@reblema de consumo do

alcool.
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Minhas colegas quando t4 no bar bebendo, algumakecwlas

minhas, eu passo falo oi e elas fingem que ndoéneensando que
eu vou entrar para sentar com elas, ai comecaber be novo, entdo
€ muito complicado, sé porque eu entro no bar n&o dizer que eu
va beber, me descontrolar. E dificil, é dificilh{evistada 04)

5.4 A expresséao de estigma no ambiente de trabalho

O ambiente de trabalho refere-se a um importargacesde interacdo social, €
permeado de regras comportamentais e tem um gsagiécado na sociedade. Tanto
€ que Goffman (1988) menciona a situacdo de desgmpomo uma caracteristica
geradora de estigma. Todas as mulheres entre\sstaldaam que ndo comentam sobre
0 uso do &lcool no ambiente trabalho e muito mesudise o tratamento. Importante
destacar que na declaracédo de comparecimento idangelo SEAD nédo é escrito nada
referente ao tipo de consulta realizada ou o ndmservico para ndo causar maiores
constrangimentos a paciente.

A maioria dos meus colegas de trabalho e o meuech&b sabe,
pouco gente sabe, s6 algumas colegas que trabalbargo, eu
prefiro ndo falar, as vezes eles me perguntam pogque eu estou
tremendo as maos, ai eu falo que eu tenho probtianaervo ou
alguma coisa assim, mas eu ndo falo que sou alcmdae faco
tratamento de alcoolismo. (entrevistada 04)

La no servico eu ndo comento muito daqui (SEAD), Ham que
entrei em um tratamento, ndo falo sobre o alcablfa® que tenho
uma consulta com a psicéloga, psiquiatra, clinfmmpanhamento
regular mesmo. (entrevistada 03)

Quando eu trabalhava, eu ndo comentava com ninguéneu bebia,
nunca falava é soO faltava por causas das doresadégdy dos
desmaios. (entrevistada 02).

As participantes da pesquisa também associam amanslo alcool como um
fator que prejudicou muito no desempenho do trabahcontam que as pessoas
percebiam alguns sinais de alcoolizagéo.

O élcool afetou no meu trabalho, principalmentdimaizinho, porque
eu cheguei, e ai eu cai, né! ai simplesmente dwbat a boca ai eu
cheguei com isso daqui (regido da boca) tudo mackue inchado,
né! E também alguém deve ter notado [...]. (endtada 05)

L4 no meu trabalho era complicado porque eu vii@rnada, doente,
dava dor no peito, direto, ndo podia subir escad&u desmaiei e
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mandaram me encostar pelo INSS, tinha alguns hrhienas nunca
ninguém chegou pra mim e me falou. (entrevistada 04

No depoimento de um das participantes, a abordagenuso do alcool no
ambiente de trabalho é algo extremamente difi@Glada ter sido um dos piores
momentos da sua vida quando o seu chefe a chamaucpaversar sobre o seu
problema, afirmando ainda que todos os seus colbgasbalho haviam notado, algo
gue ela tentava esconder a todo custo.

[...] quando ela (vice diretora) falou que estaabendo que eu nao
tava legal por causa da bebida e ainda pegou e f&sim ‘os teus
colegas todos estdo falando’ o mundo desabou, agueorrer, ai

guando ela me perguntou se eu queria fazer unmeata, ai eu falei

eu quero né, perder o emprego € que eu nao poskeitrevistada

05)

Observa-se nos relatos que o constrangimento sezmidfuncdo do uso nocivo do
alcool, mostra-se mais intenso no ambiente deltrappois remete a uma imagem de
irresponsabilidade, incapacidade e insegurancaesgdepo seu meio de sustento. As
participantes afirmaram que o0 comportamento dassopss no trabalho muda
completamente depois que é descoberto o problema.

Em um dia vocé é uma boa funcionaria como todasias, no outro
dia vocé ja ndo é capaz de assumir nenhuma fueg@cevistada 04)

5.5 A violéncia como expressao do estigma

O uso de é&lcool deixa qualquer pessoa muito vuheérda violéncias,
especialmente no caso da mulher que apresenta roapacidade de autoprotecao,
aumentando a vulnerabilidade e o potencial parmléncia. Para Brasiliano (2006) a
maioria das mulheres dependentes quimicas provédardéias com alto nivel de
violéncia como também s&o vitimas de violéncia ditiveé Durante as entrevistas, a
situacdo de violéncias esteve presente em diversogextos, conforme pode ser
constatado nessa primeira fala e reconhecido coelerento de sua histéria de vida

gue provavelmente desencadeou o inicio do consenadcdol.

Olha eu fui abusada né! ai depois que eu fui alaysadei la, eu ndo
tive ajuda, ndo queria saber de mais nada. (estaghd 05)
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Outras participantes contam sobre a violéncia dboaégue sofriam relacionando

ao uso do alcool por seus parceiros.

Eu sofri muito, até apanhar de facdo eu apanhéiduando eu

chegava ele tava escondido com um facdo desse han@a me

matar e me batia com o lado sem ser o de cortag?sa ele deu uma
lapada aqui em mim (regido das costas) sabe?, imgiandas vezes
bebo. (entrevistada 02)

Eu fui casada uma vez. Vivi onze anos com esse momele me
esfaqueou, me batia [...] rasgava a minha rophCasei, o cara me
judio, me estupro, ele bebia muito. (entrevistagia 0

Vérios autores afirmam que as mulheres alcoolistasmaioria das vezes, tém
companheiros também alcoolistas e que estes irteote reforcam o uso do alcool
para a mulher. Essa acdo é marcada por um altadgraioléncia, como observa-se na

fala a sequir.

Eu néo bebia, eu tinha pavor de bebida. Por issmmeue no meu
primeiro casamento, 0 homem fez eu beber, ixi! fRia eu beber,
dai ele jogava assim na minha boca, puxava medocatmm aquele
fac&ozé&o assim, sabe? na minha frente [...] (astaela 03)

No caso do uso do alcool, a violéncia aparece cexmpoessao de repudio e
impaciéncia de familiares e amigos, refletindo steredtipos ligados a alcoolizagao.

Deixa eu ver se da pra te mostrar, aqui (mostrantebraco com uma
marca roxa) td bem melhor j& estava muito inflamdsko daqui foi

agora, né! da outra vez foi uns oito meses depoésey voltei da
fazenda (comunidade terapéutica), foi a minha ikmédo Plano [...]

Teve uma época que essa minha irma me bateu muéto anda

trabalhava, né! eu cheguei toda roxa no trabaémrgvistada 05)

ja apanhei na cara de tapas de namorados, de arnign&cordal’,

entendeu? Eu perturbava, me dava um tapa dizerdweahdormir

vocé ta uma bébada muito chata, j& apanhei da nmdgatambém,
bébada, ja apanhei muito. (entrevistada 04)

Goffman (1988) argumenta que o relacionamento “‘eimignais” e estigmatizados
€ conflituoso, pois o individuo considerado norraatedita que tem mais direitos e
mostra-se superior em relacdo ao outro. NestedeeaB regras e os procedimentos
sociais executados no cotidiano ndo se aplicanelagao entre essas duas categorias
devido a condicdo inferior que o estigmatizado sgme, justificando assim o

tratamento desigual, violente e excludente dirigide.
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5.6 O estigma de alcoolista e as repercussoes salmentidade da mulher

Os depoimentos revelam que a imagem social da mfittzedeteriorada apés o
uso do alcool. Apesar das transformacgfes socigaigiuo esteredtipo feminino ainda
esta baseado em regras comportamentais muitogigidarelagdo a postura masculina.
Uma participante faz uma comparacéo entre o trateomsocial oferecido ao homem
gue consome bebida alcodlica e a mulher que tanfdZoso.

Quando a mulher bebe, afeta muito a imagem delaake mulher,
esposa. Ja o homem pode ficar o dia todo no banaesu, jogando
sinuca, bebendo, e ali as pessoas olham isso narmaltomento ele
ndo estd pedindo nada, que ele consegue trabaleresta se
divertindo, depois que ele passa a ndo consegiialtrar mais, ai ele
vira um mendigo, um pedinte, se ndo tiver famii@fado dele, vai
ficar pedindo um pouquinho ali, um pouquinho aqua, alguém pagar
um pouquinho de cachaca. E a mulher ndo, automaitz na hora
gue ela entra num bar, as pessoas ja olham ajjgét@la esta vestida,
0 jeito da maquiagem, entendeu? as outras mulhgues nao
frequientam o bar j4 falam olha la aquela piranha, ppde estar
sentada sozinha na mesa bebendo a cerveja dela, elaa®
considerada uma piranha, uma sem vergonha e naonadh, ai se
meu marido passar perto dela, é desse jeito, edt&e vocé entrar
em um bar, sentar pra beber uma cerveja, vocéajdaacom a sua
moral. (entrevista 04)

Aquele gque é estigmatizado em um determinado asmedbe também os seus
preconceitos “normais” frente a outros estigmatizad GOFFMAN, 1988). Assim,
duas participantes falam sobre a alcoolizag&o fi@ain

A gente vé as mulheres bebendo na feira, eu aclio fieio, vocé
olha assim e pensa sera que eu era assim, masardaote, meu rosto
ta normal, s6 tenho alguns problemas de saludeey&stiada 02)

As vezes eu mais a Patricia (filha) vai junta @eaga, ai tem dois bar
na frente, ai as vezes fica cheio de mulher tudade ai eu falo pra
Patricia: 6 Patricia a mée ja bebeu muito, muitemee mas nunca de
amanhecer em bar. Nunca deixei os meus filhos esa sazinho.
(entrevista 03)

Nota-se que mesmo essas mulheres sendo vitimagydegntos sociais, elas ndo
se identificam com as situacées de alcoolizagdoekbamtes e ainda reproduzem
discursos preconceituosos. Isso pode ser intedmetomo um sinal claro das
concepcOes sociais enraizados na populacdo. Porcmssidera-se que uma das

peculiaridades do consumo de alcool pelas mulhe@sbeber escondido” (a solucao
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para ndo se expor) elas ndo apenas sabem dessapgi@s moralistas como também

reproduzem essas idéias.

O homem entra em qualquer lugar, é igual cacharhowa porta da
igreja aberta ele entra, ndo tem problema. Maslhene feio, quando
ela passa perto dos homens e pede ‘da uma dosgefeit, é por isso
gue eu bebia em casa e nao ia pra rua, ia no neercachprava, mas
nao ia no bar. (entrevistada 04)

No entanto, a participante acrescenta ainda eatamnento diferenciado abala a

auto-imagem.

[...] as pessoas tem um olhar diferente, né! asgpssolham e dizem:
‘nossa que mulher horrivel, bebendo olha s6 qusacoio vale nada’,
a gente escuta né, mesmo que ndo seja com a gegancomoda.
(entrevistada 02)

E interessante destacar que todas as participdat@esquisa afirmaram que as

multiplas expressdes do estigma social prejudicartratamento e interferem na saude

da mulher alcoolista e que € indispensavel um espae respeite a singularidade de

cada um.

Eu freqlentei o AA por algumas vezes, mas eu faltavito, ndo me
sentia a bem, € uma sala cheia de homem. (entr@éaiStl)

Antes de ir pra internacdo a gente precisa freqti@ntatro reunides
seguidas, ai foi muito dificil pra mim participaessas reunides
porque eram 50 homens e s6 eu de mulher, teveagud eu fui e
cheguei caindo pra ter coragem de enfrentar ¢niyévistada 05).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa tem como objetivo evidenciar as stigeformas de expressdo do
estigma sobre mulheres que fazem uso do alcoot esg@&ncontram em tratamento no
SEAD /HUB. A partir disso, afirmou-se que — compdiese inicial — as expressfes do
estigma proporcionam uma maior vulnerabilidade akhenes em situacado de abuso ou
dependéncia do alcool, dificultando, assim a bpscdratamento, devido a uma intensa
censura social.

Foi constatado que as concepcles estigmatizanf@eoenceituosas sobre as
mulheres alcoolistas estdo associadas a concepgpesificas sobre o feminino e o
masculino e as relagbes de género historicas ealsmoite determinadas tém
implicacbes ndo s6 no modo como o uso do alcooki®,fmas também afeta
diretamente todos os aspectos da vida das muli@bservou-se que tais concepcdes
proporcionam uma auto deterioracdo da imagem dadeando uma baixa auto-estima,
sentimentos de culpa e incapacidade.

Os dados mostraram que mesmo com as constantsfotraacdes socioculturais,
a mulher ainda encontra-se submetida a rigidassegymportamentais referente aos
papéis atribuidos socialmente ao género. Nest&eent comportamento de homens e
mulheres alcoolistas mostra-se diferenciado, eriqugne para o homem o uso de
alcool é visto como uma acdo normal, para a mutheacteriza-se como uma acao
desviante, pois ndo condiz com a postura considdeainina socialmente.

Esse comportamento desviante pode levar a umassgimresobre as mulheres que
fazem uso de élcool, gerando, na maioria das vemes;onsumo escondido. Isso ndo
quer dizer que as mulheres alcoolistas ndo bebenpuidtico, mas que essa acao
representa uma particularidade do beber feminino.

A pesquisa realizada evidenciou diversas formasstigma presente na vida das
mulheres alcoolistas. Foi possivel identificar quanulher apresenta uma caréncia
muito grande de suporte familiar e de amigos. Geate, a familia € a principal
disseminadora de preconceitos sociais, reforcanddisourso estigmatizante que
relaciona o uso do alcool com a falta de carateguieza moral, promiscuidade, entre
outras. Essa falta de apoio familiar € bem pedzeturante o percurso do tratamento

da mulher.
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Em outros espacos como no trabalho, as expressbestima € fortemente
marcada depois que o problema passa a ser conhécidoléncia também se mostra
presente nas relacdes de poder entre “normaidiggnedizadas.

O fato de o estudo ter uma populacdo pequena deenesl participante nao retira
a relevancia do achado de pesquisa. Estes dadimminsa busca de novas estratégias
para a abordagem da mulher usuaria de bebida @i@opbis ultrapassa a abordagem
meramente biomédica, se apresentando em um camymesm® multifatorial.

Fica claro no discurso das participantes da pesquie é fundamental um espaco
de tratamento que olhe para as singularidades dzemusuaria de alcool, rompendo
assim, com os modelos Unicos e cristalizados nammnigas masculinas. E importante
destacar que € preciso que haja uma maior congeieiid dos profissionais da saude
sobre a relevancia do problema e romper com mitoggens estigmatizantes.

Destaca-se também que as padronizacdes dos papeiaiss atribuidos aos
géneros, muitas vezes, podem desencadear granolglenpas, como é o caso do
consumo do alcool. Os julgamentos moralistas relogtas mulheres séo reflexos de
que a sociedade ainda perpetua concepcoes tipitamaachistas, disseminando a
l6gica binarista do sexo que reflete claramentabmrslinacdo do género feminino em
funcdo ao masculino.

Segundo pesquisas realizadas no ambito nacionaleenacional, como ja foi
falado, o indice de mulheres que fazem uso nocivosafre com a sindrome de
dependéncia do alcool esta aumentando. Por issusidesa-se indispensavel a
formulacdo de novas politicas publicas que seatmuniverso feminino, divulgando e
esclarecendo a problemética para a populacdo eah gdim de que se alcance um
tratamento social mais humanizado. Nesse sentidaieggoria de género conduz um
avanco qualitativo na discussdo de equidade nascpsel publicas, pois ndo se quer
apenas um tratamento padronizado e rigido, masusira flexibilidade frente as
singularidade do ser humano.

Devido a complexidade e a grandiosidade da tematjgsanta-se aqui algumas
outras proposta de estudo que esta pesquisa ndemmou profundamente, como
analisar comparativamente as expressoes do estgmailher e no homem alcoolista,

0 que seria muito interessante para identificaniogis de estigmatizacdo sobre um
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problema semelhante. Ou também, abordar o olhafatiodiares frente a situacdo de
alcoolizacao da mulher.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada para participar da psdai peculiaridade da
alcoolizacdo feminina: o estigma sobre as mulherescoolistas do Servico de
Estudo e Atencéo a usuarios de Alcool e outras Drag do Hospital Universitario
de Brasilia”, a ser apresentada no Departamento de Servico SOcialersidade de
Brasilia, pela pesquisadora e aluna Larissa Aheegd-odnseca do curso de Servigco
Social.

A pesquisa visa demonstrar as forma de express@&stapna sobre as mulheres
alcoolistas participantes do Servigco de Estudoengdo a usuarios de Alcool e outras
Drogas do HUB. Os beneficios relacionados com a participacdo consistird em
melhorar a forma de atendimento as mulheres quesaptem problemas com o uso da
bebida alcodlica, levando em consideracao as pkatidades e sensibilidade da mulher
a fim de que haja um atendimento mais especific® apente as peculiaridades do
género feminino.

A sua participacao se dara de livre e espontanet@de, na qual ird responder as
perguntas da entrevista referente a sua experi@ocieo mulher usuaria de bebida
alcodlica participante do SEAD — HUB, que sera gday transcrita e analisada pela
pesquisadora. Vocé nao sera identificada no trabakcrito ou apresentado. Na
pesquisa serda utilizado pseuddénimo quando houvferéreia ao nome da pessoa
entrevistada. A participacdo nessa pesquisa n&sega nenhum risco.

Durante a pesquisa se tiver qualquer duvida vocé sesclarecida e tera a
liberdade de se recusar a participar ou retirarcemsentimento em qualquer fase da
pesquisa, ao sentir-se constrangida e quiser idekséntrevista, deve manifestar a sua
vontade, isso ndo acarretara nenhum prejuizo ntratemento no SEAD-HUB.

E garantido o sigilo dos dados confidenciais erdolsy na pesquisa e sua
participacdo esté livre de qualquer remuneracadespesa. Mas, se houver despesa a

pesquisadora era responsavel pelo seu ressarcimento
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Essa pesquisa passou pelo Comité de Etica em Basdpilnstituto de Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia

Os resultados dessa pesquisa estardo disponiveiSSE®D-HUB e no
Departamento de Servico Social da UnB. Se houvesss&dade e interesse por voce,
em um momento oportuno, o resultado desta pespadsra ser apresentado no préprio
Servigo.

Outros esclarecimentos podem ser obtidos com ausesipra Larissa Alves da
Fonseca, telefone 81831128 ou 36141473 (nos fileagemana) ou telefone do Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Hamda UnB 33072761

O termo devera ser assinado por vocé e pela pasiguis

Entrevistada

Pesquisadora

Brasilia, de de 2009

73



APENDICE B

Roteiro de entrevista semi-estruturada

1. O que fez com que vocé procurasse tratamento?

2. Como a sua familia lida frente a sua situagéo cefracdo?

3. Sua familia participa de seu tratamento?

*Como?

4. Ja passou por alguma situacao de constrangirdenito ao uso do alcool?
*Quais situacdes?

5. Ja sofreu alguma violéncia por esta alcoolizada?

*Quais situagoes?

6. Como é sua relacdo com os vizinhos?

7. Vocé fala a outras pessoas que faz tratamemngonpanter-se em abstinéncia
do alcool?

*Por qué?

8. Vocé trabalha?

9. Como € a sua relagéo com os colegas de traballanefia?

10. Ja faltou o trabalho devido ao uso do alcodlal@oi a repercussao no
trabalho?

11. Pra vocé tem alguma diferenca da mulher quaatde e o homem?
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