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RESUMO Pesquisas internacionais e nacionais apontam o aumento expressivo de mulheres
com consumo abusivo de alcool, e este consumo gera danos sociais, psicologicos e bioldgicos
em suas vidas. O objetivo do presente estudo foi avaliar os padrdes do consumo de alcool por
mulheres cadastradas nas Unidades de Saide da Familia no municipio do Recife (PE). Trata
de um estudo exploratoério descritivo de abordagem quantitativa, que provém de uma pesquisa
original, através de uma amostra definida de 864 mulheres com idades iguais ou superiores a
18 anos. Utilizou um questionario sociodemografico e o Teste para Identificacdo de Problemas
Relacionados ao uso do Alcool. Os padrdes de riscos encontrados entre as participantes foram:
57,9% nio bebem; 23,7% bebem de baixo risco; 11,9% bebem de médio risco; e 6,3% bebem de
alto risco; predominantemente mulheres jovens, na faixa etaria de 18 a 39 anos; sem trabalho
e com ensino fundamental. Verificou-se que 54,93% faziam uso abusivo de bebidas alcodlicas
em dia tipico e 22,93% sofreram ocorréncia de apagio alcoodlico. Esses resultados evidenciam
aimportancia da elaboracdo de estratégias de cunho preventivo e da reduciio de danos diante
do beber, para a assisténcia a saide da mulher.

PALAVRAS-CHAVE Satide. Mulher. Etanol. Grau de risco. Medicina preventiva.

ABSTRACT International and national surveys point to the significant increase of women with
alcohol abuse, and this consumption generates social, psychological and biological damages in their
lives. The objective of this study was to evaluate the patterns of alcohol consumption among women
enrolled in the Family Health Units in Recife (PE). It is an exploratory descriptive study with a
quantitative approach, which comes from an original survey through a defined sample of 864 women
aged 18 years or older. It used a sociodemographic questionnaire and the Test for Identification of
Problems Related to the use of Alcohol. The risk standards found among participants were 57.9%
do not drink; 23.7% drink at low risk; 11.9% drink at medium risk; and 6.3% drink at high risk;
predominantly young women, in the age group 18 to 39; without work and elementary school. It
was verified that 54.93% made abusive use of alcoholic beverages in a typical day and 22.93%
suffered an alcoholic blackout. These results evidence the importance of elaborating preventive
and harm reduction strategies in relation to drinking, for women’s health care.

KEYWORDS Health. Woman. Ethanol. Risk grade. Preventive medicine.
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O padrao de consumo de dlcool entre as usudrias das Unidades de Satide da Familia no municipio do Recife (PE)

Introducio

Estudos epidemioldgicos de Ambito interna-
cional e nacional apontam o crescimento do
numero de mulheres consumidoras de subs-
tancias psicoativas, sobretudo o alcool. Além
disso, apontam que o niumero de mulheres com
uso abusivo de alcool triplicou nos ultimos
anos, em ambito mundial, inclusive no Brasil'2,

Atualmente, considera-se uso abusivo de
alcool a ingestdo de quatro ou mais doses,
para mulheres, e cinco ou mais doses, para
homens, em uma mesma ocasido. Acima
destas quantidades, o individuo tem maior
risco de apresentar problemas relacionados
ao consumo de alcool. Internacionalmente,
tal pratica é denominada binge drinking.
Concebe-se como dose de bebida alcodlica
uma dose de bebida destilada, uma lata de
cerveja ou uma taca de vinho?3.

0 alcool é uma droga psicotropica, que atua
no sistema nervoso central e provoca mudanca
de comportamento. E uma substéncia licita,
com ampla aceitacdo social de seu consumo,
para ambos 0s sexos?3,

No contexto internacional, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) divulgou, em 2018,
um relatdrio sobre o consumo de dlcool no
mundo, e também noticiou alguns avancos
alcancados pelas politicas de Reduc¢éo do Uso
Abusivo do Alcool adotadas em 194 paises.
Os dados apontaram um maior percentual de
mortes entre os homens do que entre as mu-
lheres, por causas relacionadas ao alcool. Além
disso, observaram o aumento constante do uso
abusivo de dlcool entre as mulheres jovens,
em Ambito mundial. No Brasil, o alcool esteve
associado a 69,5% e 42,6% dos casos de cirrose
hepatica, e a 36,7% e 23% dos acidentes de
transito, entre homens e mulheres, respectiva-
mente, em ambos os indices. Especificamente
em relacio aos transtornos relacionados ao
uso de alcool, estima-se que 4,2% (mulheres:
1,6%; homens: 6,9%) dos brasileiros preen-
chem critérios para abuso ou dependéncial.

No Brasil, anualmente, é efetivada uma
pesquisa sobre Vigilancia de Fatores de Risco

e Protecdo para Doencas Cronicas, através
de inquérito telefonico, denominada Vigitel,
realizado com pessoas com 18 anos ou mais,
nas capitais estaduais e no Distrito Federal.
Em 2017, a pesquisa apontou que a prevaléncia
média de risco no consumo de bebidas alco-
olicas, nos ultimos 30 dias, havia alcancado
19,1%, sendo maior para os homens (27,1%)
do que para as mulheres (12,2%)4.

O consumo abusivo de dlcool entre as mu-
lheres do municipio do Recife (PE) é equiva-
lente a média nacional (12,1%). Em ambos os
sexos, a frequéncia de consumo abusivo de
bebidas alcodlicas tendeu a diminuir com a
idade e a aumentar com a escolaridade4.

A mulher que apresenta continuo consumo
abusivo de alcool vem sendo estigmatizada
pela sociedade, e isto influi negativamente
sobre seu estado de saude, tornando-o mais
dificil - ou mesmo, impedindo - seu acesso
aos servicos de satde, o que acaba levando-a
a procurar tratamento com menos assidui-
dades do que os homens, acarretando-lhes
mais comprometimentos ao longo do tempo57.
Além do estigma social, outras implicacdes sdo
observadas pelo consumo abusivo de bebidas
alcoodlicas entre mulheres, que podem estar
associadas a diversos problemas de satde, tais
como: pratica de sexo sem protecdo, sindrome
pré-menstrual, cAncer de mama, problemas
de fertilidade, entre outross7.

A maior vulnerabilidade entre as mulheres
ocorre porque a ingestio de bebidas alcooli-
cas passa por diferentes caminhos daqueles
percorridos pelos homens. Biologicamente,
elas sdo menos tolerantes ao alcool do que
eles. No organismo feminino, o dlcool atinge
concentra¢des sanguineas mais altas, com as
mesmas doses, devido a menor quantidade
de agua corporal e em funcéo de maior quan-
tidade de gordura, associada a uma menor
quantidade de enzimas que metabolizam o
alcool. Esta caracteristica reflete o fato de
que as mulheres geralmente s6 precisam de
metade das doses ingeridas pelos homens
para se intoxicarem, isto sempre conside-
rando peso e altura57.
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Os problemas relacionados ao alcool entre
as mulheres tém sido frequentemente negli-
genciados, resultando em possiveis negacdes,
ao invés de cuidados’. Entretanto, elas, que
eram tradicionalmente consideradas consu-
midoras leves de bebidas alcodlicas, estdo
alcancando padrdes de consumo abusivo
equivalentes aos dos homens267,

Estudos apontam que o uso abusivo de
bebidas alcodlicas é um dos quatro principais
fatores de risco para as doencas néo transmis-
siveis que sdo suscetiveis de modificacdo com-
portamental e prevencio’. Neste contexto, a
OMS e o Ministério da Saude (MS) orientam
que os profissionais das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) adotem na rotina de cuidado, a
detecciio do padrio de uso de alcool, tanto
nos homens quanto nas mulheres, a fim de
promoverem acdes preventivas, estratégias de
reducio de danos e eventuais encaminhamen-
tos ao tratamento especializado8. Além disto,
espera-se que esses profissionais reconhecam
a realidade dos usuarios em seus contextos
culturais, a fim de que possam oferecer-lhes
outros referenciais e subsidios que gerem mu-
dancas de conduta e reduzam os possiveis
danos diante do uso de alcool8.

Diante do elevado consumo de bebidas
alcodlicas e considerando a importancia
dos estudos epidemiolédgicos para o direcio-
namento de politicas publicas que visem a
reducdo dos problemas decorrentes deste
uso, desenvolveu-se este estudo, com o ob-
jetivo de identificar o padrio de consumo de
bebidas alcodlicas em mulheres que utilizam o
Sistema Unico de Satde (SUS), acompanhadas
pelas Unidades de Satde da Familia (USF) da
Secretaria Municipal de Saude do Recife, no
estado de Pernambuco.

Vale ressaltar que, embora o presente estudo
se situe no municipio do Recife (PE), grande
metropole regional, considera-se que seus
achados contribuirio tanto para o estado da
arte quanto para aprofundar o debate sobre a
problematica do consumo de bebidas alcoodli-
cas por mulheres, nos demais municipios do
estado e em outras regides do Pais.
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Procedimentos
metodologicos

Tratou-se de um estudo quantitativo, de
carater exploratorio descritivo e delineamen-
to transversal, realizado nas 20 USF de um
distrito sanitario da Secretaria Municipal de
Satde do Recife, em uma instituicdo ptblica
mantida pelo SUS.

No total, 864 mulheres com idades iguais ou
superiores a 18 anos participaram da pesquisa,
tendo sido escolhidas de forma aleatéria.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
marc¢o a maio de 2017. Foram utilizados dois
instrumentos para isso: o primeiro, elabo-
rado exclusivamente para este estudo, foi
definido pela necessidade de caracterizacio
da amostra e constou de um questionario so-
ciodemografico, com questdes referentes a
idade, religido, escolaridade, situacio conjugal,
trabalho, moradia e renda familiar. O segundo
foi o Teste para Identificacdo de Problemas
Relacionados ao Uso do Alcool (Audit), que é
um questionario validado pela OMS e adotado
pelo Brasil, no intuito de identificar os diver-
sos padroes de uso de alcool. A aplicacdo dos
dois instrumentos foi efetivada pela primeira
autora deste artigo.

O teste Audit contém dez questdes re-
lacionadas ao uso de alcool e é focado nos
tltimos 12 meses deste consumo. E formado
em trés dimensdes conceituais, que avaliam
quantidade e frequéncia de consumo de
alcool (itens 1 a 3), ocorréncia de sintomas
de dependéncia (itens 4 a 6) e consequén-
cias relacionadas ao consumo excessivo de
bebidas alcodlicas (itens 7 a 10)910,

Na classificacdo das participantes frente ao
consumo de bebidas alcodlicas foi realizada
uma readaptacdo das zonas de risco. Assim,
elas foram classificadas como abstémios; zona
0, quando a pontuacéo do Audit foi igual a
zero; beber de baixo risco, representando a
zona I (1 a 7 pontos); beber de médio risco,
correspondente a zona II (8 a 15 pontos); e
beber de alto risco, correspondendo a zona
ITT (16 ou mais pontos)'©.



O padrao de consumo de dlcool entre as usudrias das Unidades de Satide da Familia no municipio do Recife (PE)

A identificacdo do nivel de risco abre
caminho para que o profissional da Atencéo
Primaria a Saude (APS) possa oferecer orien-
tacoes personalizadas, focadas no padrio de
consumo individual2®, Sua finalidade é de-
tectar precocemente os niveis de risco em
que se encontram os usudrios, permitindo aos
profissionais da drea da satide a visualizacdo de
pessoas que necessitam reduzir ou cessar o uso
de bebidas alcodlicas. Assim, os profissionais
da APS podem adotar, em seus atendimentos,
medidas preventivas que auxiliem na reducio
dos prejuizos associados ao alcool®1°,

Realizou-se a andlise estatistica descritiva
dos dados, organizando-os a fim de apresen-
tar um conjunto de dados, com vistas a obter
informacdes e conhecer as caracteristicas
de um determinado grupo. Esta modalidade
torna possivel o conhecimento das variaveis
analisadas, fornecendo importantes direcoes
a serem seguidas em estudos futuros™.

Na observacéo do comportamento, compa-
rativa, entre as variaveis qualitativas, adotou-se
uma andlise categorica, utilizando-se o Teste
Qui-quadrado de Pearson, e, quando necessa-
rio, o Teste Exato de Fisher. Todas as conclu-
soes foram tomadas com nivel de significancia
de 5%. O software R (R Development Core
Team, 2016) foi utilizado na avaliacdo dos
resultados do estudo. As participantes foram
analisadas por grupos etarios: 18 a 29 anos;
30 a 39 anos; 40 a 49 anos; e 50 anos ou mais.

O estudo seguiu normas e procedimentos
éticos de acordo com a Resolucio n® 466,/2012,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhies (CPqAM)/Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz Pernambuco), processo n° 1.594.177.

Resultados e discussoes

O perfil sociodemografico das 864 participan-
tes revelou que a idade média das mulheres
foi de 39 anos; com minima de 18 e maxima
de 74. Ja as mulheres com idade inferior a 50
anos representaram 68% da amostra.

A maioria das participantes (92%) seguia
alguma religido; 74,1% moravam em casa
propria; 68% eram do lar (domésticas); 22,1%
eram chefes de familia. Em relacfio a escolarida-
de, amaioria (87,3%) possuia ensino fundamen-
tal, e apenas 2,8% delas tinham curso superior.

Os resultados do teste Audit, em relacéo as
questdes 1, 2 e 3 — que correspondem a pri-
meira dimensio, avaliaram a frequéncia do
consumo de alcool (tabela 1). Apontaram que
57,9% nao bebiam e 42% bebiam. Foi obser-
vado que 8,8% bebiam de duas a trés vezes
por semana, e 2% bebiam quase diariamente.

No entanto, é importante destacar que, no que
se refere a quantidade do consumo de dlcool em
um dia tipico, o resultado apontou que 11,25%
beberam de cinco a seis doses; 4,6% consumiram
de sete a nove doses; e 39,2% beberam dez ou
mais doses. Revelou-se que 54,93% faziam uso
abusivo de alcool. Adverte-se, no entanto, que
a OMS preconiza que mais de quatro doses de
consumo, para mulheres, ja podem configurar
uso abusivo de bebidas alcodlicas.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas das questdes 1, 2 e 3 do Teste Audit das participantes. Recife (PE), Brasil, 2017

Teste de Identificacio de Transtornos Devido ao Uso do Alcool (Audit) N %

Q1 - Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

Nunca

Mensalmente ou menos
De 2 a 4 vezes por més
De 2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

501" 57,99
202 23,38
67 7,75
76 8,8
18 2,08

839
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Tabela 1. (cont.)

Q2 - Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente?

Tou? 75 20,6
3ou4d 88 24,8
S5o0u6 41 1,26
7,80u9 17 4,67
10 ou mais 143 39,29
Q3 - Com que frequéncia vocé toma ‘seis ou mais doses' de uma vez?

Nunca 161 44,08
Menos do que uma vez ao més 77 21,21
Mensalmente 43 1,85
Semanalmente 75 20,66
Todos ou quase todos os dias 8 2,2

Fonte: Elaboracéo propria.

*Participantes que respondem nunca pula para as questoes 9 e 10.

Ja as questdes de 4 a 6 do teste Audit, que
correspondem a segunda dimensio, inves-
tigaram os possiveis sintomas relacionados
a dependéncia, trazendo a tona um aspecto
preocupante (tabela 2).

Um desses aspectos foi a quantidade
de tentativas de beber poucas doses, que
algumas mulheres fizeram, sem conseguir.
O resultado apontou que o beber compulsivo
foi de 14,61%. Para 9,9% delas, isso ocorreu
pelo menos uma vez ao més.

Outro aspecto preocupante foi a elevada

prevaléncia (18,73%), entre as participantes,
daquelas que deixaram de realizar suas ati-
vidades planejadas para um determinado dia
devido ao consumo de bebidas no dia anterior.
Também foi observada a necessidade de inges-
tdo de bebida alcoolica, logo pela manha, por
parte de 6,61% das mulheres, ainda que tenham
passado a noite anterior bebendo.

As respostas das participantes obtidas nas
questdes de 4 a 6 sinalizaram um aspecto pre-
ocupante no que se refere aos sintomas de uma
possivel dependéncia de alcool.

Tabela 2. Distribuicdo das respostas das questdes 4, 5 e 6 do Teste Audit das participantes. Recife (PE), Brasil, 2017

Teste de Identificacdo de Transtornos Devido ao Uso do Alcool (Audit) N %

Q4 - Quantas vezes, ao longo dos tltimos 12 meses, vocé achou que nio conseguiria parar de beber, uma vez tendo

comecado?

Nunca 298 82,09
Menos do que uma vez ao més 36 9,92
Mensalmente 12 3,31
Semanalmente 12 3,31
Todos ou quase todos os dias 5 138
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O padrao de consumo de dlcool entre as usudrias das Unidades de Satide da Familia no municipio do Recife (PE)

Tabela 2. (cont.)

Q5 - Quantas vezes, ao longo dos tiltimos 12 meses, por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de

vocé?

Nunca 295 81,27
Menos do que uma vez ao més 51 14,05
Mensalmente 10 2,75
Semanalmente 4 11
Todos ou quase todos os dias 3 0,83

Q6 - Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou beber pela manha para se sentir bem ao longo do

dia, ap6s ter bebido no dia anterior?

Nunca

Menos do que uma vez ao més
Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

339 93,39
n 3,03
5 1,38
6 1,65
2 0,55

Fonte: Elaboracéo propria.

Por fim, a terceira dimensio, composta
pelas quatro questdes finais do teste Audit,
avaliou os problemas recentes relacionados
ao consumo de alcool (tabela 3). Observou-se
que 22,93% das mulheres desconheciam o
que havia sucedido durante o consumo, sendo
notério o apagio alcodlico. Uma parte das
entrevistadas (3,9%) chegou a cometer atos
de violéncia contra si mesmas.

Ainda foi observado que 83,5% das par-
ticipantes nfio tiveram nenhum tipo de
orientacdo, em Ambito pessoal ou profis-
sional, sobre o beber feminino. Deste modo,
pode-se pensar que os profissionais de satde
que atuam nas USF muito pouco tém feito
em relacdo aos cuidados voltados para o
consumo de bebidas alcodlicas e as possi-
veis consequéncias de doencas orgdnicas
associadas a este consumo, principalmente

ao género feminino. O fato de o alcool ser
uma substincia licita, de uso aceito e até
incentivado pela sociedade, talvez expli-
que aresisténcia ou o desconhecimento dos
profissionais de saude para lidarem com
esta demanda. Estudos de Monteiro et al.6
ressaltam que os profissionais de satde
desconhecem os niveis de risco e de danos
gerados pelo consumo de bebidas alcodlicas
entre as mulheres, tanto no Brasil como em
outros paises.

Destaque-se que a imagem da mulher, his-
toricamente construida, ndo esta de acordo
com a imagem de pessoa usudria de drogas, o
que contribui para o processo de invisibilidade
feminina em relac¢io a tal fendmeno e, conse-
quentemente, para uma maior vulnerabilidade
em relacio a agravos sociais e de satde, bem
como a dependéncia alcodlica.

841
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas das questdes 7, 8, 9 e 10 do Teste Audit das participantes. Recife (PE), Brasil, 2017

Teste de Identificacdo de Transtornos Devido ao Uso do Alcool (Audit) N %

Q7 - Quantas vezes, ao longo dos tltimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?

Nunca

Menos do que uma vez ao més
Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

274 75,48
60 16,53
15 413
I 3,03

3 0,83

Q8 - Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

Nunca

Menos do que uma vez ao més
Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

279 77,07
56 15,47
N 3,04
13 3,59
3 0,83

Q9 - Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

Nao
Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

Sim, nos ultimos 12 meses

796 9213
34 3,94
34 3,94

Q10 - Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satide ja se preocupou com o fato

de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

Nao
Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

Sim, nos Ultimos 12 meses

715 83,53
54 6,31
87 1016

Fonte: Elaboracédo prépria.

As classifica¢des dos padrdes de risco
das 864 participantes frente ao consumo de
bebidas alcodlicas revelaram que 57,9% nio
bebem, ou seja, ndo apresentam risco; 23,7%
bebem de baixo risco; 11,9% bebem de médio
risco; e 6,3% bebem de alto risco (tabela 4).

Emrelacdo aidade, as mulheres classifica-
das como de baixo risco apresentaram distri-
buicdo semelhante das mulheres classificadas
como sem risco.

Entre as mulheres jovens na faixa etaria de
18 a 29 anos, as prevaléncias apontaram tanto
paramédio risco (42,5%) quanto para alto risco
(32,7%). Ja entre as mulheres de 30 anos a 39
anos, as prevaléncias estiveram no médio risco
(22,3%) e no alto risco (27,2%). No entanto, as
prevaléncias mais baixas foram observadas
entre as mulheres de 40 anos ou mais, tanto

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 122, P. 836-847, JUL-SET, 2019

de médio risco quanto de alto risco, com 15,5%
e 14,5%, respectivamente.

A literatura denuncia que o consumo
abusivo de alcool entre jovens de ambos os
sexos nio é um fenémeno recente no Brasil,
ou em outros paises, o que nio dispensa a
preocupacio e a mobilizacdo das autoridades
educacionais e da saude publica em relacio
aos cuidados devidos com o tema, dadas as
possiveis consequéncias de tal consumo®467,

Outra prevaléncia alta em todos os padrdes
de risco foi relativa ao fato de as mulheres
nfo trabalharem, possuindo renda familiar
menor do que um salario minimo. Estudo de
Guimaraes et al.”2 apontou que um dos fatores
predisponentes ao uso abusivo de bebidas al-
coodlicas é a auséncia de trabalho.

Os resultados sugeriram, também, certa
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associacdo entre a variavel crenca religiosa e
o padrio de consumo de bebidas alcodlicas,
apontando que o fato de algumas mulheres
ndo terem crenca foi associado a padrdes de
risco. As mulheres estudadas, que nio men-
cionaram religido ou qualquer tipo de crenca,
apresentaram um aumento de prevaléncias
entre os diferentes niveis de risco (baixo risco,
de 8,3%; médio risco, 11,6%; alto risco, 16,3%),
namedida em que os padrdes de risco cresce-
ram. Assim, a religiosidade — ou o fato de terem
alguma crenca - foi apontada como inibidora
do consumo de bebidas alcodlicas. Este efeito
vem sendo confirmado na literatura’314,

A prevaléncia do padréo de alto risco - de
6,3%, entre as avaliadas - foi elevada, maior do
que a encontrada em pesquisa realizada espe-
cificamente na USF, situada na Zona Oeste do
municipio do Rio de Janeiro (RJ), que utilizou
o teste Audit. O estudo avaliou o consumo de
bebidas alcodlicas em uma amostra composta
por 301 sujeitos, com idades iguais ou supe-
riores a 18 anos. Entre eles, pouco mais da
metade (59,8%) era composta por mulheres.
A porcentagem do consumo de bebidas alco-
oOlicas em padrio de alto risco, entre homens,
foi de 9,9%; e entre mulheres, foi de 3,9%.

A literatura vem acenando uma associacdo
positiva entre a ingestfo de alcool e o cancer de
mama. A ingestio de alcool é um fator de risco
consideravel, pois estudos demonstraram que
até mesmo seu uso social aumenta os niveis
de estrogénio enddgeno no organismo, o que
pode provocar alteragdes nas células mama-
rias e transforma-las em tumores malignos.
Ou seja, a ingestio configura um mecanismo
potencial para o risco de cdncer de mama entre
as mulheres. Os resultados do presente traba-
lho chamam a atencéo para a prevaléncia das
participantes que beberam dez ou mais doses
em dia tipico, que foi de 39,29%. Dessas, 9%
encontravam-se em baixo risco, 53% em médio
risco e 38% em alto risco's-18,

Nos atendimentos das USF, tanto a literatu-
rainternacional quanto a nacional indicaram
presenca entre 3% e 10% de pessoas com pro-
blemas relacionados ao alcool nesses servicos,

e advertiram que tais usuarios se encontravam
sem cuidado ou encaminhamento para servico
especializado. Verificou-se, ainda, que os pro-
fissionais de saude tinham dificuldades para
identificar os problemas causados pelo uso
de alcool nos atendimentos dessa clientela,
revelando um possivel despreparo daqueles
profissionais9:20,

Nas raras ocasioes em que ha um olhar mais
atento para a questio, este tem sido essencial-
mente voltado para os homens, fato que sugere
que os profissionais de satide acreditam que
as mulheres controlam melhor a ingestio de
bebidas alcodlicas. Isto vem dificultando a
dedicacdo de um cuidado maior na atencéo a
saude da mulher, diante dos danos e prejuizos
gerado pelo consumo abusivo de alcool'®:20,

Nesse contexto, é fundamental um investi-
mento na educacdo permanente dos profissio-
nais do SUS, de maneira especial, das equipes
de USF. Todavia, uma educacido permanente
em saude representa um conjunto de acdes
essenciais que possibilitam a qualificacio dos
profissionais responsaveis pelos cuidados
ofertados aos usudrios, além de permitir a
integracdo da vivéncia diaria com os contetudos
tedricos, para que haja qualidade na execucéo
do trabalho. Esta educacéo se baseia no pro-
blema vivenciado em cadalocalidade, a fim de
resolvé-lo através da oferta de conhecimento
e capacitacdo dos trabalhadores?'.

Destaque-se que as conquistas sociais e dos
direitos femininos néo representam apenas
vantagens, afinal, a ampliacéo de direitos
implica no aumento de deveres, havendo,
portanto, também os aspectos negativos deste
novo modo de ser/existir. Assim, os costumes e
atitudes que antes eram exclusivamente mas-
culinos comecam a fazer parte da realidade
feminina, o que inclui o consumo abusivo de
alcool?. Com a mudanca do papel social femi-
nino, a conduta de beber socialmente, entre
mulheres, parece ter julgamento mais ameno
em determinadas culturas.

Enfim, os resultados apontaram indice ex-
pressivo (23,75%) de consumo de alcool entre
as participantes classificadas em padréo de
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baixo risco, sendo indicadas acdes preventi-
vas e educativas sobre o consumo de bebidas
alcodlicas e suas consequéncias para a saude.

Outro indice que chamou a atencéo foi o
referente tanto as classificadas em médio risco
(11,92%) quanto as classificadas em alto risco
(6,3%), diante do consumo de alcool. Tendo
sido tais padroes considerados potencialmente
danosos a saude, é importante que as USF
adotem estratégias preventivas e de reducéo
de danos, se necessario, encaminhando-as a
um Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool
e outras Drogas (CAPSad).

Neste contexto, é fundamental trabalhar
a prevencdo na perspectiva da abordagem
de reducéo de danos diante dos padroes de
risco no uso de alcool, compreendendo que
o melhor caminho para lidar com o padréo
de consumo de bebidas alcodlicas ndo é o
de decidir e definir pelos usuarios quais sio
as condutas mais adequadas e corretas?22,

Muito diferente disto, é construir, junto com
eles, possibilidades de escolhas mais confia-
veis e livres, diminuindo-lhes os riscos e as
vulnerabilidades.

Atualmente, a reduciio de danos constitui-se
como uma estratégia de saude publica a ser
adotada globalmente, de acordo com a OMS™.
Porém, a nova Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD), instituida através do Decreto n® 9.761,
de 11 de abril de 2019, aprovou o fim da logica
de reducdo de danos, priorizando a abstinén-
cia dos usudarios de drogas?3. Ressaltando-se
que o principio da abstinéncia reforca ideias
gerais sobre certo e errado e é pautado em
dogma moralista, neste sentido, pode-se en-
tender que tal abordagem pode aumentar os
danos e os entraves no enfrentamento dessa
problematica, configurando-se, de fato, como
um retrocesso, e vai na contraméo da logica
da reducdo de danos ja instituida na maioria
das nacOes desenvolvidas.

Tabela 4. A associacao do perfil sociodemografico com o grau de risco no uso de alcool nas mulheres estudadas nas USF.

Recife (PE), Brasil, 2017

Variaveis Zona (Grau de Risco) Valor

sociodemogréficas Sem Risco Baixo Risco Médio Risco Alto Risco deP
N % N % N % N %

Total 501 57,99 205 23,73 103 11,92 55 6,37

Idade (anos)

1) 50+ 167 33,33 72 3512 23 22,33 15 2727 0,0067
2)18-29 125 24,95 41 20 43 41,75 18 32,73

3) 30-39 96 19,16 43 20,98 21 20,39 14 25,45

4) 40-49 13 22,55 49 239 16 15,53 8 14,55

Religido

1) Com 474 94,61 187 91,22 91 88,35 46 83,64 0,0066
2) Sem 27 5,39 18 8,78 12 11,65 9 16,36

Estado civil

1) Casado/Unido 347 69,26 139 67,8 55 534 32 58,18 0,0231
2) Vilvo/Separado 32 6,39 18 8,78 8 777 3 545

3) Solteiro 122 24,35 48 23,41 40 38,83 20 36,36
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Tabela 4. (cont.)

Escolaridade

0) Superior 9 18 Ll 537 4 3,88 0 0 0,0002
1) Fundamental 316 63,07 13 5512 60 58,25 48 87,27

2) Médio 176 3513 81 39,51 39 37,86 7 12,73
Economicamente

1) Ativo 137 27,35 76 37,07 46 44,66 16 29,09 0,0016
2) Inativo 364 72,65 129 62,93 57 55,34 39 7091

Residéncia

1) Prépria 364 72,65 150 7317 82 79,61 40 72,73 0,5914
2) Alugada 92 18,36 41 20 17 16,5 12 21,82

3) Outro 45 8,98 14 6,83 4 3,88 3 545
Composicéo familiar

N 6ou+ 90 17,96 36 17,56 21 20,39 13 23,64 0,6932
2)<2 303 6048 128 62,44 56 54,37 28 50,91

3)3a5 108 21,56 4 20 26 25,24 14 25,45

Chefe da familia

1) Outros 404 80,64 159 77,56 70 67,96 37 67,27 0,0101
2) A Prépria 97 19,36 46 22,44 33 32,04 18 32,73

Renda Familiar

1) Um Salério 180 3593 82 40 29 2816 20 36,36 0,3303
2) > Um Salario 85 16,97 29 14,15 20 19,42 13 23,64

3) <Um Salario 236 47N 94 45,85 54 52,43 22 40

Fonte: Elaboracéo prépria

Consideracdes finais

O presente estudo permitiu identificar os
padrdes de risco do abuso de 4lcool em mu-
lheres acompanhadas pelas USF. O conheci-
mento sistematizado deste padrio de risco é
crucial para auxiliar o desenvolvimento de
politicas publicas direcionadas a saude da
mulher nos diferentes niveis de complexida-
de da atencéio em satde. As peculiaridades
e especificidades do consumo de dlcool em
mulheres devem ser consideradas na tomada
de decisio dos gestores.

Grife-se que aingestfo de bebida alcodlica

é parte complementar da vida social. Falar
sobre o0 dlcool é também falar sobre a socie-
dade, pois o ato de beber é um ato social.
Isso porque o ser humano sempre buscou,
através dos tempos, maneiras de aumentar
o seu prazer e diminuir o seu sofrimento.
Tratando-se do consumo de bebidas al-
codlicas entre mulheres, esta problemati-
ca mantém-se ainda invisivel para grande
parcela da sociedade e para as proprias po-
liticas publicas, que nfio priorizam as suas
particularidades. E fundamental cuidar e
prevenir, adotando a construcio de redes
sociais que visem a melhoria das condicdes
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

de vida na perspectiva da Atencio Integral
a Saude da Mulher.

Nesse sentido, sugere-se um aprofun-
damento na questio para compreender
as acdes socialmente construidas diante
de tal problematica no universo feminino.
Além disto, é necessario discutir como e o
que fazer para sensibilizar as mulheres em
relacéio aos danos provenientes do consumo
abusivo de alcool para suas proprias vidas.
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