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RESUMO

EBLING, SANDRA BEATRIS DINIZ. InteracGes que sustentam o processo de viver de
mulheres rurais em consumo abusivo de alcool. 2019. 105 fls. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de P0Os-Graduacdo em Enfermagem.
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

Este estudo contempla o processo de viver da mulher rural que vivencia o consumo abusivo de
alcool, com énfase nas interacdes dessa mulher com o contexto onde vive. O questionamento
que este estudo se propde a responder refere-se: as interagcbes da mulher rural em consumo
abusivo de alcool no contexto de seu viver sdo determinantes para o alcoolismo? Tem-se como
objetivo geral aprofundar a compreensdo acerca das interacdes da mulher que faz consumo
abusivo de alcool e que vive no contexto rural. Especificamente objetiva:(1) Identificar os
fatores associados ao consumo de &lcool em mulheres que vivem no contexto rural; (2) Analisar
as relacdes familiares de mulheres rurais em consumo abusivo de alcool no contexto rural; (3)
Analisar as abordagens em saude as mulheres rurais em consumo abusivo de alcool. Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, orientado pela teoria
bioecoldgica de desenvolvimento humano de Urie Bronfenbrenner. A pesquisa foi realizada
com mulheres adultas, que residem em contexto rural do municipio de Capdo do Cipé - RS.
Para identificacdo das participantes, foram utilizadas duas estratégias de forma complementar:
primeiro, a indicacdo dos Agentes Comunitarios de Salde, considerando suas vivéncias com as
familias em seu territorio de abrangéncia. Apds, para comprovar o consumo abusivo de alcool
entre essas mulheres rurais, foi aplicado o teste - Alcool Use Disorders Identification (AUDIT)
- ferramenta rastreadora de uso de alcool em 32 mulheres. Destas, foram selecionadas para
entrevista 23 mulheres, cujo escore indicou consumo de risco, sendo que 12 residem em
assentamentos rurais. A coleta de dados ocorreu entre margo e agosto de 2018, por meio de
entrevistas semiestruturada, as mesmas foram gravadas e posteriormente transcritas. Como
critérios de exclusdo foram considerados, mulheres ndo cadastradas junto as Estratégia da
Saude da Familia rural de estudo. Os dados foram submetidos a analise temética, balizada pela
teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano, a qual possibilita compreender as interacdes
entre seres humanos, em diferentes contextos nos quais convivem. Os resultados deste estudo
indicam que o contexto onde as mulheres rurais vivem influencia no consumo de alcool; as
relagbes familiares se apresentam tanto fragilizadas como protetoras. As fragilizadas se
associam a sentimentos de desamparo e agravamento de conflitos ja existentes a familia e as
protetoras envolvem apoio, ajuda e preocupacdo por parte dos familiares. As abordagens em
salide se associam a uma atencdo a saude focalizada na medicalizacdo e na clinica ginecologia
sem reconhecer o uso abusivo de alcool como uma doenca que também acometem as mulheres.
Confirma-se, portanto, a tese que as caracteristicas pessoais da mulher rural e as interacdes
vivenciadas no ambito familiar e no contexto ondem vivem direcionam o processo dessa mulher
torna-se alcoolista. Conclui-se que se faz necessario a inclusdo de diretrizes nas politicas
publicas que contemple a problematica do consumo de alcool nas mulheres rurais e que 0s
servicos de saude estabelecam estratégias que mobilizem as potencialidades das familias dessas
mulheres, a fim de reconstruir ou fortalecer as relacGes entre seus membros.

Descritores: Consumo de Bebidas Alcoodlicas. Populacdo rural. Saide da mulher. Salde
publica. Servicos de saude.



ABSTRACT

EBLING, SANDRA BEATRIS DINIZ. Interactions that support the process of living rural
women in abusive alcohol consumption. 2019. 105 fl. Thesis (Doctorate in Nursing) - School
of Nursing. Graduate Program in Nursing. Federal University of Rio Grande, Rio Grande / RS.

This study contemplates the process of living of the rural woman who experiences the abusive
consumption of alcohol, with emphasis on the interactions of this woman with the context
where she lives. The question that this study proposes to answer is: do the interactions of rural
women in abusive alcohol consumption in the context of their living determine alcoholism?
The general objective is to deepen the understanding about the interactions of women who
abuse alcohol and live in the rural context. Specifically objective: (1) To identify the factors
associated with alcohol consumption in women living in the rural context; (2) To analyze the
family relations of rural women in abusive alcohol consumption in the rural context; (3) To
analyze the health approaches to rural women in alcohol abusers. This is a descriptive,
exploratory, qualitative approach guided by the bioecological theory of human development of
Urie Bronfenbrenner. The research was carried out with adult women, who live in the rural
context of Capéo do Cip06 - RS. To identify the participants, two complementary strategies were
used: first, the indication of the Community Health Agents, considering their experiences with
families in their territory. Afterwards, to test the abusive consumption of alcohol among these
rural women, the Alcohol Use Disorders Identification (AUDIT) test - an alcohol use tracer,
applied to 32 women was applied. Of these, 23 women were selected for the interview, whose
scores indicated risk consumption, and 12 residing in rural settlements. The data collection took
place between March and August of 2018, through semi-structured interviews, which were
recorded and later transcribed. As exclusion criteria were considered, women not registered
with the rural FHS of the study. The data were submitted to thematic analysis, based on the
bioecological theory of human development, which makes it possible to understand the
interactions between human beings, in different contexts in which they coexist. The results of
this study indicate that the context in which rural women live influences alcohol consumption;
family relations are both fragile and protective. The frail ones are associated with feelings of
helplessness and aggravation of existing conflicts the family and the protectors involve support,
help and concern on the part of the relatives. Health approaches are associated with health care
focused on medicalization and clinical gynecology without recognizing abusive use of alcohol
as a disease that also affects women. It is confirmed, therefore, the thesis that the personal
characteristics of the rural woman, the family and the context live live the process of this woman
becomes alcoholic. It is concluded that it is necessary to include guidelines in public policies
that address the problem of alcohol consumption in rural women and that health services
establish strategies that mobilize the potential of the families of these women in order to rebuild
or strengthen relationships among its members

Descriptors: Alcohol consumption. Rural population. Women's health. Public health. Health
services.



RESUMEN

EBLING, SANDRA BEATRIS DINIZ. Interacciones que sostienen el proceso de vivir de
mujeres rurales en consumo abusivo de alcohol. 2019. 105 fls. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria. Universidad
Federal de Rio Grande, Rio Grande/RS.

Este estudio contempla el proceso de vivir de la mujer rural que vive el consumo abusivo de
alcohol, con énfasis en las interacciones de esa mujer con el contexto donde vive. El
cuestionamiento que este estudio se propone a responder se refiere: las interacciones de la mujer
rural en consumo abusivo de alcohol en el contexto de su vida son determinantes para el
alcoholismo? Se tiene como objetivo general profundizar la comprension acerca de las
interacciones de la mujer que hace consumo abusivo de alcohol y que vive en el contexto rural.
tiene como objetivo especificamente a: (1) Para identificar los factores asociados con el
consumo de alcohol en mujeres que viven en el contexto rural; (2) Analizar las relaciones
familiares de mujeres rurales en consumo abusivo de alcohol en el contexto rural; (3) Analizar
los enfoques en salud a las mujeres rurales en consumo abusivo de alcohol. Se trata de un
estudio descriptivo, exploratorio, de abordaje cualitativo, orientado por la teoria bioecoldgica
de desarrollo humano de Urie Bronfenbrenner. La investigacion fue realizada con mujeres
adultas, que residen en contexto rural del municipio de Capdo do Cipé - RS. Para identificar a
las participantes, se utilizaron dos estrategias de forma complementaria: primero, la indicacion
de los Agentes Comunitarios de Salud, considerando sus vivencias con las familias en su
territorio de alcance. Después de, para comprobar el consumo abusivo de alcohol entre esas
mujeres rurales, se aplicé la prueba - Alcool Use Disorders Identification (AUDIT) -
herramienta rastreadora de uso de alcohol, aplicada en 32 mujeres. De estas, fueron
seleccionadas para entrevista a 23 mujeres, cuyo puntaje indicd consumo de riesgo, siendo que
12 residen en asentamientos rurales. La recoleccién de datos ocurrié entre marzo y agosto de
2018, por medio de entrevistas semiestructuradas, las mismas fueron grabadas y posteriormente
transcritas. Como criterios de exclusion fueron considerados, mujeres no registradas en las ESF
rural de estudio. Los datos fueron sometidos al analisis temético, balizado por la teoria
bioecoldgica del desarrollo humano, la cual posibilita comprender las interacciones entre seres
humanos, en diferentes contextos en los que conviven. Los resultados de este estudio indican
que el contexto donde las mujeres rurales influyen en el consumo de alcohol; las relaciones
familiares se presentan tanto fragilizadas como protectoras. Las fragilizadas se asocian a
sentimientos de desamparo y agravamiento de conflictos ya existentes la familia y las
protecciones involucran apoyo, ayuda y preocupacion por parte de los familiares. Los abordajes
en salud se asocian a una atencion a la salud enfocada en la medicalizacion y en la clinica
ginecologia sin reconocer el uso abusivo de alcohol como una enfermedad que también afectan
a las mujeres. Se confirma, por lo tanto, la tesis que las caracteristicas personales de la mujer
rural, de la familia y del contexto ondulan viven orientando el proceso de esa mujer se vuelve
alcohdlico. Se concluye que se hace necesario la inclusion de directrices en las politicas
publicas que contemple la problematica del consumo de alcohol en las mujeres rurales y que
los servicios de salud establezcan estrategias que movilicen las potencialidades de las familias
de esas mujeres a fin de reconstruir o fortalecer las relaciones entre sus miembros.

Descriptores: Consumo de Bebidas Alcoholicas. Poblacion rural. Salud de la mujer. Salud
publica. Servicios de salud
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1 INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

O consumo abusivo de alcool é considerado, na atualidade, um dos principais problemas
de saude publica em todo o mundo. Durante muito tempo esteve associado com a populacao
masculina, no entanto, estudos apontam um aumento do nimero de mulheres que fazem uso
abusivo de alcool. Dados do Relatério Global sobre Alcool e Satde da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) mostram que houve aumento do uso de alcool de 4,6% para 13% nos ultimos
cinco anos entre mulheres (WHO, 2014).

Estudos apontam que o alcool apresenta maior impacto negativo no organismo feminino
do que no masculino (ESPER, CORRADI- WEBSTER e CARVALHO, 2013; OLIVEIRA et
al, 2012). Do ponto de vista fisioldgico, as mulheres apresentam dificuldade para metabolizar
0 alcool devido ao menor volume de agua e a maior proporcao de gordura corpdrea, associado
a menor quantidade de enzimas metabolizadoras dessa substancia. Por essa razéo, sentem 0s
efeitos das bebidas alcoolicas mais rapidamente (OLIVEIRA, et al.,2012). Além disso, as
mulheres sdo mais propensas a desenvolverem cirrose hepatica e miocardiopatias
precocemente, devido a maior vulnerabilidade desses tecidos. Aquelas que ingerem cerca de
uma dose de alcool por dia, em relacdo as abstinentes, ttm maior chance de desenvolverem
cancer de mama e estdo mais propensas a distarbios da funcdo sexual,
como dismenorreia, hipermenorreia, desconforto pré-menstrual e variacbes do ciclo
menstrual (WHO, 2014).

As estatisticas mundiais sdo preocupantes em relagdo ao aumento do numero de
mulheres que consomem alcool de forma prejudicial. Em 2012, o consumo dessa substancia foi
responsavel por cerca de 3,3 milhGes de mortes, ou 5,9% de todas as mortes globais; 6,6% das
mortes entre 0s homens e 3,4% das mortes entre as mulheres foram atribuiveis ao alcool (WHO,
2014).

Nos Estados Unidos, (52,2%) da populagdo de 12 anos ou mais fazem uso do alcool.
Entre as mulheres americanas, estima-se que seis milhdes fazem uso do alcool e 10% das que
ttm menos de 30 anos bebem excessivamente no nivel binge-drinking (FINFGELD-
CONNETT, 2009). No Mexico, de acordo com o ultimo Levantamento Nacional de
Dependéncia, o consumo excessivo eventual de alcool (acima de cinco doses em uma unica
ocasido) é particularmente alto com uma incidéncia de 48,1% na populagdo com idade entre 15
e 65 anos (BERENZON, ROBLES, REED e MORA, 2011). Na india o alcoolismo é um dos

principais fatores de risco para suicidio em mulheres (GUPTA et al.2015). No Brasil, a
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populacdo é composta por 48,4% de homens e 51,6% de mulheres (IBGE, 2017) e 0 consumo
excessivo de alcool é responsavel por mais de 10% dos problemas de Salde Pablica, sendo que
0 indice de mulheres em consumo abusivo de alcool é aproximadamente de 3 milhdes (WHO,
2014).

Existe uma relagdo entre o uso de alcool e a vitimizacdo por suicidios (GONCALVES;
PONCE; LEYTON, 2015). O uso abusivo do &lcool prejudica o autocontrole e as pessoas
perdem a inibicdo, tornando-se mais impulsivas. Portanto, o alcool pode atuar como um
acionador para pensamentos suicidas e tentativas, entre individuos em risco, e pode influenciar
o0 potencial de letalidade da tentativa de suicidio (KLIMKIEWICZ et al. 2012).

O uso prejudicial de bebidas alcodlicas também expde as mulheres a situacdes de
violéncia, provocando sofrimento e conflitos no lar, além de problemas como estresse e
ansiedade (PILLON et al.2014). Questdes como agressividade, depressdo, ansiedade e crises
emocionais; problemas sociais e interpessoais, conflitos familiares, violéncia doméstica e
intrafamiliar trazem consequéncias em relacdo ao papel social da mulher no que tange ao
cuidado da familia e ao trabalho (MARTINS E JUNIOR, 2012).

Do ponto de vista social, a mulher € atribuido o papel de cuidadora e gestora dos
cuidados da familia. Entretanto, quando o alcoolismo atinge a mulher que vive em um contexto
rural, o alcoolismo impacta nas atribuicBes cotidianas especificas dessa mulher. Atinge,
portanto, as questBes nas quais a presenca da mulher é forte como a economia e na
comercializacdo do que é produzido no contexto rural. Essas atribuicdes sdo realizadas pela
mulher concomitante aos cuidados com os filhos e aos demais membros das familias.

No contexto rural, as interacdes vivenciadas pela mulher, no trabalho e na familia
assumem formas particulares. Desde muito jovem, a mulher rural dedica-se predominantemente
a atividade domestica e ao trabalho na agricultura (TONET, 2016). Quando a mulher
desenvolve a dependéncia ao alcool, o papel de cuidadora do lar fica comprometido e ela
comega, entdo, a vivenciar conflitos interpessoais, em virtude da familia, muitas vezes, ter
dificuldade para compreender o alcoolismo como doenga (SILVA e SANTOS, 2012).

A familia e a sociedade tém dificuldade para compreender o alcoolismo feminino, uma
vez que socialmente este é percebido de maneira desigual. Particularmente no contexto rural
que é compreendido como um ambiente homogéneo e uniforme, as pessoas seguem uma cultura
conservadora (CRUZ ARAUJO e COSTA, 2015; DWORKIN et al., 2017). As normas culturais
ndo toleram o consumo de alcool entre mulheres rurais, com isso dificilmente elas buscam

ajuda, seja por medo ou vergonha, o que ocasiona mais complicagcdes. Em sintese, no consumo
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abusivo de alcool em mulheres rurais, as censuras e as criticas por parte da comunidade local
sdo ainda mais fortes em funcgéo dos aspectos culturais/pelas normas culturais

A pessoa que Vive nesse contexto tem sua vida fortemente marcada pelas caracteristicas
desse lugar, o qual possui aspectos sociais e fisicos. Do ponto de vista social, pode-se atribuir
as interagdes entre a mulher alcoolista rural com a familia, com o trabalho na agricultura, com
0s servicos de salde e com o contexto onde vive e, essas interagdes influenciam diretamente no
seu processo de viver. Quanto aos aspectos fisicos, pode-se conferir as dificuldades de acesso
dessas mulheres aos servicos de salde pelas caracteristicas territoriais, que também se
apresentam como um limitador para buscarem ajuda.

Nesta perspectiva, considera-se que o consumo de &lcool em mulheres pode se
configurar como um aspecto que promove a ruptura das relacdes entre os membros da familia,
visto que os lacos familiares, na maioria das vezes, estao fragilizados (LOPES et al., 2015). Por
outro lado, também ndo se pode negar que a familia pode proporcionar apoio para o
enfrentamento de situacOes dificeis e promover um ambiente incentivador, seguro e protetor,
no qual as pessoas que nele estdo inseridas possam ajudar a mulher a controlar a ingesta de
bebida. Esses tipos de relacionamentos interpessoais entre os membros da familia sdo definidos
na literatura como promotores de adaptacdo, principalmente das pessoas que vivem em
condicGes adversas, como aquelas que fazem uso abusivo de alcool (SILVA, SILVA, LUZ,
2012).

Embora as familias de alcoolistas vivenciem conflitos, capazes de levar a consequéncias
tais como comportamentos agressivos, baixa autoestima e ansiedade (PILLON et al. 2014), por
outro lado, essas interacGes sdo citadas em estudos como aspectos que podem promover o
ajustamento de relagdes, daquelas que vivenciam o alcoolismo parental, o qual refere-se ao
consumo de alcool de maneira abusiva por um ou mais membros da familia. (SILVA, SILVA,
LUZ, 2012; SILVA, PADILHA, ARAUJO, 2015).

Tomando como referéncia essas duas perspectivas, 0 consumo abusivo de alcool em
mulheres rurais pode ser compreendido a partir do conjunto de interagdes dessa mulher com
seu viver. Envolve, portanto, além dessas vivenciadas no contexto de vida (familia, relacGes
sociais, trabalho e servigos de salde), também as carateristicas pessoais dessa mulher
(biologicas/genéticas, socio demogréaficas ou s6cio econémicas).

Em termos contextuais, destaca-se as barreiras relacionadas a dificuldades de acesso as
informacdes e acdes de salde; as grandes distancias entre a residéncia e o trabalho, e entre estes

e 0s servicos de saude, e as normas culturais historicamente construidas, que legitimam o uso
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de alcool por homens e desaprovam o uso de alcool por mulheres, por meio do estigma. Todos
esses elementos relacionam-se as singularidades do contexto rural. (DWORKIN et al., 2017)

Ademais, faz-se necessario levar em consideracéo, que a dependéncia do alcool ocorre
de forma lenta, gradual e progressiva. O processo de torna-se mulher alcoolista € uma transicédo
longa e o tempo para passar do beber normal ao alcoolismo pode durar anos, ou seja, € uma
lenta passagem da cor - rosa para o vermelho (MASUR, 2017 eBook). Sendo assim, o tempo se
reflete no processo de desenvolvimento da doenca, bem como as influéncias sociais e historicas
vivenciadas ao longo da vida (ZILLMER, 2011).

No ambito da literatura, evidencia-se que as mulheres rurais ndo tem sido foco de
pesquisas. Estudo realizado nos EUA, demonstrou que pouco se sabe sobre o consumo de alcool
em mulheres rurais e muito do conhecimento produzido advém de pesquisas que abordam a
problematica em mulheres urbanas, o que ndo contempla questdes especificas de mulheres
alcoolistas que residem em contextos rurais (FINFGELD —CONNETT, 2009).

No Brasil, a politica do Ministério da Satde para a Atencdo Integral a usuarios de alcool
e outras drogas implantada em 2003, aborda o alcoolismo de modo geral, no entanto, nédo
contempla o alcoolismo em mulheres. E, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da
Mulher de 2004 (PNAISM), inseriu em suas diretrizes a atencdo a saude da mulher rural
(BRASIL, 2015), todavia tem-se mais de uma década de PNAISM e as a¢Bes em relacdo a
satde de mulheres que vivem no contexto rural inexistem. Da mesma forma, em rela¢do a um
atendimento especifico a mulher em consumo abusivo de alcool, as Politicas Pablicas de Saude
ndo as contemplam com atendimento especializado, voltado unicamente a ela (SANTOS E
SILVA, 2012). Ao desconsiderar que a mulher alcoolista apresenta especificidades e
dificuldades de tratar e aceitar a sua propria dependéncia, se fortalece essa problematica
(SANTOS E SILVA, 2012).

No ambito social, Conforme Nobrega e Oliveira (2005) e Silva (2012), o sujeito que
vivencia o consumo abusivo de alcool € percebido pela sociedade como uma pessoa perigosa,
ou seja, a populacédo reage com julgamento negativo. No caso da mulher dependente de alcool
esse julgamento é mais intenso, pois socialmente se espera dela atitudes benevolentes, ou seja,
de cuidadora do lar. Esse papel social ainda esta fortemente estabelecido. De acordo com
Schwengber (2006, p. 28) “a responsabilidade pela satide da familia, sobretudo pela dos/as
filhos/as, continua a ser cobrada como dever da mulher”, por isso, o consumo de alcool entre
mulheres é fortemente estigmatizado, pois quando se torna alcoolista, essa funcdo social se

fragiliza.
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Quanto aos servicos de salde, a assisténcia do alcoolismo é determinada por a¢cdes com
enfoque clinico e medicalizador, porém o enfrentamento dessa problemaética ultrapassa as
dimensGes biomédicas, o que demanda dos profissionais de saude e gestores uma compreensao
de forma ampla, abrangendo as especificidades da mulher enquanto sujeito social (SOUZA,
OLIVEIRA, NASCIMENTO, 2014). Logo, faz-se necessario estudos que possam suscitar a
reformulacéo de préaticas em salde considerando-se o0 processo de viver de mulheres rurais em
consumo abusivo de alcool. Nesse caso, considera-se as diversas interacdes, seja com o
trabalho, com a familia, com os servigcos de salude e com o contexto rural onde vivem. O
processo de viver dessas mulheres, depende das interacGes vivenciadas, a partir da relacéo
matua que elas criam com seu contexto de vida.

Em uma busca nas principais bases de dados sobre o tema evidenciou-se que séo
escassos 0s estudos sobre o uso de alcool entre mulheres que vivem em contextos rurais. Diante
desse fato, esse assunto merece atencdo, em especial para os profissionais dos servigos de salde,
na perspectiva de compreenderem essa problematica para além das questBes bioldgicas. Ao
compreender o processo de viver dessa mulher, serd possivel o entendimento das interacdes

com o contexto rural, social, com a familia, com o trabalho e com os servigos de saude.

Outro fator que incitou a execucdo desta investigacdo, diz respeito as acbes em saude
que envolvem essas mulheres, as quais ndo contemplam o que parece ser essencial:
compreender as interages da mulher alcoolista que vive no contexto rural. Desse modo, este
estudo busca construir conhecimento acerca dessa problematica, a fim de dar sustentacdo aos
profissionais dos servicos de salde, por meio de subsidios e possiblidades e que, a partir da
reflexdo dos profissionais sobre o tema, possam resignificar suas préaticas cotidianas, buscando

propostas particularizadas que viabilizem o aprimoramento de suas agdes.

A relevancia de um estudo que contemple o processo de viver da mulher rural em
consumo abusivo de alcool esta ligada ao pressuposto de que formas particulares de interacdo
da mulher com este contexto, pode influenciar no alcoolismo. Sendo assim, o questionamento
que este estudo se propde a responder refere-se: As interacdes da mulher rural que faz consumo
abusivo de alcool no contexto de seu viver sdo determinantes para o alcoolismo?

A partir das consideracOes apresentadas, este estudo defende a seguinte tese: as
caracteristicas pessoais da mulher rural e as interac6es vivenciadas no ambito familiar e no

contexto ondem vivem direcionam o processo dessa mulher torna-se alcoolista.
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2 OBJETIVO GERAL

Aprofundar a compreensao acerca das interagdes da mulher que faz consumo abusivo

de alcool e que vive no contexto rural.

2.1 Objetivos especificos

- Identificar os fatores associados ao consumo de alcool em mulheres que vivem no
contexto rural.

- Analisar as relacfes familiares de mulheres rurais em consumo abusivo de &lcool no
contexto rural,

- Analisar as abordagens em salde as mulheres rurais em consumo abusivo de alcool.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alcoolismo em mulheres

O élcool age no sistema nervoso central, € uma droga psicotropica que provoca
alteracbes de comportamento e pode levar a dependéncia (ESPER et al., 2013). Segundo
informacdes do |1 Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, houve aumento em relagio ao
uso de alcool entre homens e mulheres. A proporcao de homens que bebeu em binge (cinco ou
mais doses de bebidas alcoodlicas em uma Unica ocasido), cresceu 12 pontos percentuais. Entre
as mulheres o crescimento foi de 14 pontos percentuais. Essas informac6es sdo preocupantes,
pois o0 alcoolismo em mulheres aumenta e passa por diferentes caminhos daqueles percorridos
pelos homens e, distintas respostas sdo encontradas quando se discute essa problematica
(LACCHINI et al., 2011).

Na perspectiva bioldgica, as mulheres que consomem de forma abusiva o alcool séo
mais vulneraveis para o desenvolvimento de complicacdes clinicas, sofrem mais risco de
mortalidade que os homens, por diferencas metabdlicas. Também apresentam maior
percentagem para desenvolver doencas hepéaticas como cirrose, mesmo tendo consumido alcool
em menor quantidade e por um periodo menor de tempo (OLIVEIRA et al., 2012).

No enfoque social, estudo sobre alcoolismo realizado no México, incluiu a amostra total
de 600 participantes, sendo 400 (67,4%) homens e 200 (32,6%) mulheres com idade média de
40 anos, este evidenciou que as mulheres apresentam maiores dificuldades na realizacdo de
atividades cotidianas, tais como cuidar dos filhos e realizar os afazeres domésticos, além de
conflitos familiares, em contraponto, os problemas no transito e a violéncia sdo mais comuns
entre os homens. Estas diferencas podem ser explicadas em termos de papéis culturais
(BERENZON et al., 2011). Na maioria das culturas, espera-se que as mulheres se coibam ou
bebam menos que os homens e, de fato, elas consomem menos quantidade de alcool. Contudo,
mesmo consumindo menores quantidades, as mulheres desenvolvem mais problemas
relacionados ao alcool, ocultam seu vicio com maior frequéncia, por serem rejeitadas
socialmente, fatores esses que dificultam a deteccéo e tratamento (MEDINA-MORA, 2001).

A conduta de beber entre as mulheres vem se alterando para um consumo mais elevado
(WHO, 2014). Estudo realizado em prontuarios de mulheres com transtornos relacionados ao
alcool, atendidas no servigo psiquiatrico ambulatorial de Ribeirdo Preto/SP, identificou

diferengas importantes no modo como homens e mulheres se relacionam com a bebida
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alcodlica. As mulheres comumente parecem encontrar neste consumo o0 apoio emocional para
suas angustias e preocupagdes. Ja, entre os homens, o uso parece estar relacionado aos
momentos de lazer ou integracdo com os amigos em bares (ESPER et al., 2013).

De acordo com Souza, Oliveira e Nascimento (2014), em nossa sociedade,
independentemente de ser homem ou mulher, a pessoa que ingere bebida alcodlica de maneira
que traz problemas para a sua vida cotidiana bem como para aqueles que convivem com ele é
vista como fraca, irresponsavel e incompetente. No entanto, geralmente varios sentimentos
atingem mais a mulher do que o homem, entre eles, a vergonha, 0 medo, a baixa autoestima e,
por isso, nesse grupo é um fendmeno velado e pouco comentado.

A visdo da sociedade frente ao consumo abusivo de alcool em mulheres é bastante
diferenciada. A mulher é considerada imoral, com comportamento inadequado, sofre com o
preconceito e, provavelmente em funcéo disso procura por tratamento com menos frequéncia
do que os homens, o que lhes acarreta maior comprometimento a saude, ao longo do tempo
(PEREIRA et al., 2015).

Muitas sdo as dificuldades encontradas para que a mulher que consome alcool procure
ajuda, comecando pelos servicos de saude, pelo ndo acolhimento e pela proposta de tratamento
oferecida, sendo que os servicos especializados em &lcool e drogas existentes ndo contemplam
ac0Oes direcionadas especificas as mulheres. Ademais, a culpa e os tabus sociais sdo alguns dos
fatores que dificultam a procura de tratamento (LARANJEIRA et al., 2014). Em concordancia
ao exposto, a literatura ratifica que, de fato, esses rétulos ganham maiores aspectos para a
mulher, principalmente quando vindos de pessoas de seu convivio afetuoso. Momentaneamente
0 alcoolismo parece ser individual, entretanto, a0 mesmo tempo em que atinge a mulher, acaba
afetando as relagdes sociais e familiares que a envolvem (NASCIMENTO et al., 2017).

E nessa linha que diversas evidéncias apoiam a ideia de que as interagdes sociais,
culturais e ambientais influenciam na forma que as mulheres fazem uso de bebidas alcodlicas
e contribuem para a variacdo dos problemas relacionados ao uso de alcool entre diferentes
grupos (PEREIRA et al., 2015). Assim, o consumo abusivo de alcool em mulheres é um

problema sério, o qual se relaciona com repercussdes sociais e familiares importantes.

3.2 Estigma social em relacdo a mulher que faz uso/consumo abusivo de alcool

O problema do uso de alcool entre as mulheres tem aumentado nas Gltimas décadas, em

parte como consequéncia das mudancas no estilo de vida que acompanharam o movimento de
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sua emancipacao das mulheres. Contudo, trata-se de um agravo caracterizado por preconceitos,
0 que dificulta que as mulheres procurem ajuda (SILVA, 2012). Santos e Silva (2012) reiteram
que a mulher, quando embriagada, principalmente em locais publicos, mobiliza mais
preconceitos e desaprovacfes sociais do que 0 homem. Por essa razdo, é mais comum que ela
beba no anonimato do seu lar, para que ndo seja alvo de criticas e tabus estabelecidos pela
sociedade.

Nos servicos de salde essa realidade ndo é diferente, pois o alcoolismo em mulheres,
muitas vezes, € oculto. A mulher € a que mais procura o servico de salde para distintas
necessidades seja por queixas ginecoldgicas e/ou para buscar atendimentos aos familiares,
porém dificilmente é indagada acerca do alcool (SANTOS; SILVA, 2012). De modo geral
constata-se que, nos diferentes espacos, a mulher alcoolista ndo € contemplada na sua
especificidade, o que dificulta o cuidado pois a inexisténcia de uma rede de atencao direcionada
a mulher, resulta no isolamento. No caso da mulher alcoolista rural, as barreiras s&o ainda mais
presentes, pelo préprio contexto em que ela vive, tais como dificuldade de acesso aos servicos
de salde, isolamento e estigma pela comunidade rural (FINFGELD-CONNETT, 2009).

Corroborando com Oliveira et al. (2012), muito além dos fatores fisicos, 0 consumo
abusivo de alcool apresenta resultados diferenciados, de acordo com 0s aspectos sociais. Dentre
tais questdes, o0 estigmatizardo pode exercer influéncia de forma importante nas implica¢6es do
uso, no cuidado, no acesso e nos resultados do tratamento. Conforme Ronzani et al. (2014), o
estigma é uma construcdo social que concebe uma marca, a qual atribui ao seu portador um
status desvalorizado em relacdo aos outros componentes da sociedade. Acontece na medida em
que os individuos sdo identificados com atributo indesejavel e, a partir disso, sdo desvalorizados
e discriminados pela sociedade. Esse tipo de estigma é chamado de estigma social.

Numa sociedade em que o consumo problematico de alcool apresenta uma forte
conotacdo moralizante, o estigma social se torna um agravante ao sujeito, em especial a mulher
que faz uso. Estudos que investigam o estigma social associado ao alcoolismo e outras drogas
sugerem que tal associagdo apresenta um importante impacto tanto para a definicao de politicas
publicas quanto para o cuidado e a¢Bes de prevencédo e tratamento, visto que o estigma pode
influenciar direta ou indiretamente nos resultados e na qualidade da assisténcia, ou seja o tipo
de abordagem do profissional acaba por refor¢a-lo atribuido aos usuarios alcoolistas (RATHOD
et al., 2015).

E preciso reconhecer que o papel social da mulher favorece o estigma. Na mulher que
vive no contexto rural e consome alcool de maneira problematica estas questdes ja mencionadas

carregam uma marca ainda mais forte, principalmente pela conjuntura de trabalho da mulher
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rural. Socialmente a mulher rural € uma das responsaveis pela demanda da agricultura e ainda
pela gestdo da familia, o que se perde quando ela se torna dependente. Estudo realizado em
cinco comunidades rurais de um municipio de pequeno porte localizado na Regido Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, demonstrou que a dependéncia do alcool é compreendido pela

3

comunidade rural como “vicio”, termo com conota¢do pejorativa € sem relagdo com um
processo de adoecimento (ALCHIERI et al., 2013). Por isso, essa percepgao pode se constituir
em um fator que dificulte a busca por tratamento pela mulher rural, ja que ha desprezo por parte
da comunidade rural e dos servicos de satde. Nesse sentido, a mulher com esse sentimento
busca se retrair no seu domicilio e as complicagdes do alcoolismo tomam forca.

Assim, as peculiaridades do consumo de alcool em mulheres rurais estdo somadas ao
aspecto social do contexto rural. Sendo assim, faz-se necessario reconstruir concepcdes de
salde que permitam compreender a dependéncia do alcool na perspectiva do processo de viver

da mulher rural, do contexto e do tempo que a mulher vive.

3.3 Contexto rural: potencialidades e barreiras para o enfrentamento do consumo de alcool entre

mulheres rurais

No Brasil, tem-se chegado a vérios debates e conceitos sobre o que é o rural. Neste
estudo trabalha-se com o conceito e defini¢cdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Quando se fala em critérios para definicdes de localidades rurais, o IBGE define como
rural “a populagdo e os domicilios recenseados em toda a area situada fora dos limites urbanos,
inclusive os aglomerados rurais de extensdo urbana, os povoados e os ntcleos” (IBGE, 2010,
p. 1).

J4 na Franca e nos paises latino-americanos como Argentina, Bolivia, México,
Venezuela, Honduras, Nicardgua e Panama, adotam limite populacional entre 1. 000 e 2.500
habitantes na definigdo de populacdo rural. Com isso se evita confundir o rural com o isolado.
No Chile, além do patamar populacional, a localidade rural deve ter menos de 50% de sua
populacéo ativa ocupada em atividades secundarias (JACINTO; MENDES; PEREHOUSKEI,
2012).

Quanto as caracteristicas do rural, as atividades realizadas nesse contexto sdo
especificas. Para Siqueira e Osorio (2001), o rural também se caracteriza pela producéo de

alimentos, por meio da criacdo de animais e cuidados com as plantas. A estas atividades
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econdmicas estdo vinculados os tragos que singularizam o rural, como a diferenca ambiental,
ja que no rural o contato com a natureza é constante e direto, e a prdpria atividade econémica
que Ihe € peculiar é realizada ao ar livre e com pouca tecnologia.

Na literatura algumas caracteristicas dos contextos rurais sdo consideradas como
potencialidades, pois existem ruralidades diversificadas, dindmicas, produtivas, com paisagens
arrojadas, propicio para producdo de salde. De acordo com Erthal (2014), o rural pode ser
considerado como um meio de produzir saude, em virtude do cenario sossegado e tranquilo de
se viver. Da mesma forma, quanto aos nutrientes saudaveis, o contato direto com a natureza, as
interacbes com o trabalho se entrelacam com as relacGes familiares, o que é positivo as
condicGes de salde dos sujeitos que residem nesse contexto.

Quanto a saude e qualidade de vida de quem reside no rural, os achados de um estudo
realizado em uma area rural de Santa Maria no Rio Grande do Sul, constatou que a harmonia,
a paz, a alimentacdo saudavel sdo valores que legitimam as avaliacfes da salde no sentido de
saudavel (ERTHAL, 2014). A familia, o trabalho e os costumes sdo valores que sustentam o
processo de viver de mulheres e homens que vivem em contextos rurais.

Por outro lado, nas atividades desse meio lida-se com “organismos vivos e com as forgas
da natureza, que ndo podem ser inteiramente controlados” (SIQUEIRA; OSORIO, 2001). Esses
elementos compreendem as barreiras do contexto rural - como as dificuldades préprias do
trabalho agricola pela sazonalidade do plantio e colheita, e dos periodos de estiagem severos,
que produzem dificuldades na agricultura e pecuéria principalmente dos pequenos agricultores.
Estudos trazem consideracdes importantes quando se trata do enfrentamento da seca ou de
chuvas intensas em comunidades rurais, enfatizando a inseguranca e estresse diante da ameaca
de perdas de recursos investidos na producao e do nao retorno desse investimento, ocasionando
prejuizos materiais e simbolicos tais como a terra, sendo necessario muitas vezes a venda para
suprir dividas resultantes do plantio perdido (DIMENSTEIN et al., 2016).

Segundo Schwartz, Lange e Meincke, 2001, as familias rurais estdo cada vez mais
empobrecidas e excluidas das politicas publicas, visto que o governo considera modernidade a
agricultura capitalista. Com a necessidade de manter sua sobrevivéncia, as familias rurais fazem
uso do seu corpo como forca e instrumento de trabalho. Dessa forma, muitas vezes, ndo tém
cuidado com o corpo, trabalhando muitas horas, expondo-se as mudancgas atmosféricas e aos
produtos quimicos. Desgastam e envelhecem o corpo precocemente o que reflete na satde das
familias rurais (SCHWARTZ; LANGE; MEINCKE, 2001).

No Rio Grande do Sul, a populagdo rural é de 7,1% de mulheres que residem em areas

rurais. A maior parte delas trabalha para o autoconsumo, pelo restrito trabalho remunerado.
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Cerca de 77,9%, de acordo IBGE (2010), séo estimadas sem rendimento fixo (BRASIL, 2015).
Esses dados demonstram que a mulher rural tem uma dupla ou tripla jornada de trabalho e ndo
possui uma renda fixa. Observa-se, assim, que o lugar dessas trabalhadoras na agricultura
familiar ndo é valorizado e nem prioridade do governo.

As multiplas jornadas exercidas como decorrentes do cuidado e responsabilizago da
casa, dos filhos, familia e da agricultura, sdo elementos disparadores para 0 consumo de &lcool,
recorrente das dificuldades socio econdémicas. Essa vivéncia cotidiana de combinar diferentes
papéis é destacada na literatura como definidora para o uso abusivo de alcool entre as mulheres
rurais (INPAD, 2014; DIMENSTEIN et al., 2016).

Além disso, a dificuldade de acesso a programas de salde, educacdo, transporte,
habitacdo, entre outros direitos constitucionais, representa um dos maiores obstaculos para o
desenvolvimento das populacgdes rurais do pais. Essa realidade tem consequéncias diretas para
a salde de mulheres e de familias que vivem em contextos rurais. Além disso, destacam-se 0
isolamento de algumas &reas rurais, a acessibilidade limitada aos servigos de saude, falta de
consisténcia na protecdo legal relacionado ao trabalho da mulher na agricultura e restritas
oportunidades econdmicas que incentivam o trabalho no campo, agravando a situacao de saude
da mulher e das familias (FERNANDES; BOEHS, 2013).

Dimenstein et al. (2016), desenvolveram uma pesquisa com 1.106 familias, que
totalizam 4.093 individuos entre mulheres e homens dos dois estados em areas rurais do Rio
Grande do Norte e Piaui, no intuito de investigar as condi¢des de vida da populacao rural. Os
resultados evidenciaram alta incidéncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) e alto padréo
de uso de alcool atribuido as condic¢des de vida da populacdo. Assim, a vida social das mulheres
rurais e mas condicdes de trabalho favorecem para o consumo de bebida alcodlica
(MONTEIRO et al., 2011; SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013). Ademais, estudos incitam
que caracteristicas geogréaficas e ambientais de contextos rurais podem influenciar o uso de
alcool (MARK; DIXON; CHARTIER, 2016).

Estudo desenvolvido nos Estados Unidos (EUA) apontou que os problemas de abuso de
alcool em mulheres sdo tdo prevalentes em areas rurais como em ambientes urbanos, porém o
fornecimento de servigos de tratamento é mais presente em areas urbanas (FINFGELD-
CONNETT, 2009). Ha impasses para oferecer tratamento as mulheres alcoolistas em locais
rurais. Esses, por sua vez, sdo de ordem social, cultural, geograficos e econémicos. Quanto ao
aspecto social, o estigma associado ao abuso de alcool entre as mulheres Finfgeld-Connett
(2009), pois socialmente o uso do alcool é uma pratica masculina e quando essa pratica é

vivenciada pela mulher, ela passa ser considerada promiscua e excluida socialmente.
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Culturalmente, refere-se as normas culturais, as quais influenciam as atitudes em relagao
ao tratamento do alcoolismo entre mulheres, fragilizando o acolhimento. Estudos evidenciam
que a sociedade e profissionais de sadde manifestam preconceitos em relacdo a mulher
alcoolista (FINFGELD-CONNETT, 2009), pois o papel social da mulher é de mée, cuidadora,
logo as mulheres que ndo cumprem suas obrigacdes sociais nas esferas da familia e do trabalho
em virtude do alcoolismo sé&o estigmatizadas (CAMPOS; REIS, 2010). Portanto, ao tratar-se o
alcoolismo em mulheres, em especial nas rurais, faz-se necessario estar atento, ndo somente aos
prejuizos a satde, mas também os sociais, ambientais, laborais e familiares.

Por fim, tais avaliagdes mostram-se importantes, pois revelam potencialidades e
barreiras do meio rural, 0 que necessita ser repensado em termos de a¢des de satde a mulher
alcoolista. Portanto, acredita-se ser necessario um alinhamento das politicas publicas, no
sentido de (re)planejar medidas de prevencdo, controle/tratamento de mulheres em uso
prejudicial de élcool, levando em conta, o processo de viver da mulher rural que vivencia o

consumo abusivo de alcool.

3.4 Politicas publicas relacionadas a mulher

As politicas publicas brasileiras passaram por importantes transformac6es nas ultimas
décadas. No inicio do século XX, a politica para assisténcia a satude da mulher era fruto do
Programa de Saude Materno Infantil (PSMI), no qual as a¢cdes eram voltadas ao atendimento
centralizado nas questdes relativas a reproducdo (BRASIL, 2015). Ao almejar novas
concepcBes para além da interface reproducdo, partindo de inumeras mobilizacGes
principalmente do movimento em 1983, o Ministério da Salde instituiu o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Posteriormente, em 2004, o Ministério da
Saude langou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude da Mulher (PNAISM), na qual
se insere a perspectiva de género nas acdes e da enfase as diversidades e pluralidades da mulher
(BRASIL, 2015).

Quanto as pluralidades, a PNAISM identificou a necessidade de contemplar acGes as
mulheres rurais, negras, indigenas, presidiarias, dentre outras diversidades. E, a politica do
Ministério da Saude, atenta para a atengdo integral a usuarios de alcool e outras drogas no
Brasil, na qual “assume de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar, reabilitar os

usuarios de alcool e outras drogas como um problema de saude publica” (BRASIL, 2004).
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Ao analisar a Politica de Atencdo Integral em Alcool e outras drogas, evidencia-se que
a problemética tem sido tratada de modo pontual. Para tanto, faz-se necessario servicos que
incorpore a perspectiva da Reforma Psiquiatrica, ou seja, € necessario o envolvimento de
superar a hegemonia do modelo assistencial “centrado no hospital psiquiatrico, com seu efeito
de exclusdo dos usuarios de alcool e outras drogas do seio da sociedade” (FAGUNDES
JUNIOR; DESVIAT,; SILVA, 2016).

Segundo Vasconcelos et al. (2016), no plano macroestrutural da Reforma Sanitaria
Brasileira, as mudancas no modelo assistencial provocaram avancos, porém, ainda é muito
presente a énfase na clinica, na medicalizacdo e técnicas fragmentadas. Diante desse cenario, é
necessario um trabalho coletivo, comprometido com as dimensdes da atencéo psicossocial e
com o ideal do Sistema Unico de Satde (SUS); no sentido de ir além da instituicdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial, é preciso abranger a rede assistencial e social de apoio
(VASCONCELOS et al., 2016). Este podera ser um caminho adequado de trabalhar com as
singularidades dos sujeitos alcoolistas.

Salienta-se que a mulher alcoolista, em nenhum momento é mencionada na Politica de
alcool e outras drogas. Ao ndo reconhecer gque o alcoolismo em mulheres tem particularidades,
acentua-se tal problematica. No Brasil, os achados do estudo de Machado et al. 2013, apontaram
para a necessidade de politicas intersetorais de a¢fes de prevencdo e tratamento do alcoolismo
em mulheres que vivem no contexto rural. Entende-se a questéo politica como um dispositivo
importante a fim de qualificar a atencdo a satde dessas mulheres, e em todas as dimensdes, pois
a atencdo aquelas que consomem alcool de forma abusiva, em especial, as que residem no meio
rural demandam maiores reflexdes diante das especificidades sociais e ambientais desse
contexto rural, isto &, faz-se necessario examinar o processo de viver da mulher alcoolista rural.

De acordo com Esper et al. (2013), a problematica do alcool em mulheres rurais implica
o fortalecimento dos servicos de Atencdo Priméria a Saude ATP, Centro de Atencdo
Psicossocial CAPS, e das Redes de Atencdo Psicossocial RAPS que permitem o contato
proximo a populacdo. Além disso faz-se necessario compreender as interaces dessa mulher
com o contexto, com o social e com a familia. E importante lembrar que o acolhimento, 0 acesso
e a acessibilidade facilitam a entrada e aproximam os sujeitos aos servicos de salde. Ademais,
¢ importante que os trabalhadores de saide, em especial a equipe de enfermagem abordem os
diversos aspectos da vida da mulher, as especificidades do contexto rural e 0 tempo historico
que a mulher vive.

No Brasil é inegavel o crescimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),

especificamente de Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) em todo o pais. Apesar disso,
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a realidade da atengdo em satde mental no contexto rural ainda se apresenta como um desafio.
O acesso aos servicos é extremamente complicado, bem como a dindmica organizacional ndo
promove a participacdo da populacdo rural na rede de atencdo psicossocial (SILVA,
DIMENSTEIN; LEITE, 2013).Tendo em vista essa realidade, instituiu-se pela Portaria n°
2.866, de 2 de Dezembro de 2011, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Salde Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) que tem como objetivo contribuir para a
melhoria da qualidade de vida das populacbes do campo e da floresta, incluindo articulagdes
intersetoriais para promover a saude, envolvendo acfes de saneamento e meio ambiente,
especialmente para a reducédo de riscos sobre a satde humana (BRASIL, 2014, p. 5). Contudo
tem-se mais de cinco anos de (PNSIPCF) e inexistem medidas de prevencdo, controle e de
promocdo da saude de mulheres em uso prejudicial de alcool que vive no contexto rural.

Neste contexto, os enfermeiros e os trabalhadores de enfermagem sao os que realizam,
na maioria das vezes, o primeiro atendimento as mulheres nos diversos niveis da rede de atencéo
a saude. Por esta razdo, precisariam estar qualificados no que tange ao acolhimento das
necessidades multidimensionais e das demandas intersetoriais dessa populacdo especifica
(VIEIRA et al., 2014). Isso requer que os trabalhadores de enfermagem possam reconhecer o
consumo abusivo de &lcool em mulheres rurais na sua complexidade e para ser compreendido,
necessita ser abordado de forma ampla, contemplando seus aspectos ambientais, bioldgicos,
psiquicos, sociais, politicos e culturais, pois é a partir da interacdo desses elementos que podera

ser apreendido.
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4 CONTEXTO TEORICO DE REFERENCIA

A selecdo de um referencial teorico na elaboragdo desta pesquisa parte da necessidade
de olhar a mulher em consumo abusivo de alcool residente no contexto rural como um ser Unico,
contemplando as especificidades da mulher e as implicagfes da ruralidade, principalmente em
relacdo as dificuldades do acesso, da acessibilidade e do acolhimento, o que dificultam a entrada
e vinculacdo das mulheres alcoolistas aos servigos de saude neste meio. A abordagem teorica
que concebe o desenvolvimento humano como um processo que se desenrola em um contexto
de interagdes entre o ser humano e seu contexto de vida, demonstra ser uma ancoragem tedrica
adequada aos propositos deste estudo, uma vez que a teoria do desenvolvimento humano se
concentra para compreender um fenémeno, a partir da considera¢do do contexto, do tempo, do
processo e das caracteristicas particulares da pessoa.

Tendo em vista que a problematica do alcool em mulheres que vivem no contexto rural
envolve multiplos fatores, para compreendé-lo nessa logica, faz-se necessario um referencial
tedrico que permita olhar detalhadamente as caracteristicas de cada histéria, as interacfes de
cada sujeito, e os diferentes contextos, os quais estdo inseridos. Nesse sentido, a teoria se
constitui em um referencial solido que dard subsidio tedrico para a realizacdo do presente
estudo.

A teoria € centrada na temporalidade historica, inserida nos processos relacionais
pessoa-contexto, pela inser¢do de modelos de modificacdes dinamicas que perpassam o sistema
ecologico e influenciam os sujeitos € as instituigdes “por métodos sensiveis a mudanca e inter-
relacionais objetivados pela ideia que individuos influenciam pessoas e instituicdes de sua
ecologia tanto quanto séo influenciados por eles (BRONFENBRENNER, 2002 p. 19). Além
disso, esta teoria possibilita compreender a dindmica das relac@es entre o sujeito e os diversos
e integrados niveis ecolégicos do desenvolvimento humano.

A presente teoria permite a andlise do fendmeno por meio de quatro nucleos
interligados: processo — pessoa- contexto — tempo. De acordo com a descricdo de
Bronfenbrenner (2002), (a) o processo de desenvolvimento envolve a fusdo e a dinamica de
relacdo entre o individuo e o contexto; (b) a pessoa, como seu repertorio individual de
caracteristicas biologicas, cognitivas, emocionais e comportamentais; (c) o contexto do
desenvolvimento humano, definido como niveis ou sistemas (microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema) entrelacados da ecologia; (d) o tempo, o qual envolve as

dimensGes multiplas da temporalidade ex., tempo ontogénico, tempo familiar e tempo
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historico), constituindo o cronossistema que modera as mudancas ao longo do ciclo de vida. A
sequir a Figura 1 - Modelo Conceitual do Alcoolismo em Mulheres que residem no contexto
rural.

Figura 1 - Modelo Conceitual do Alcoolismo em Mulheres Rurais
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Fonte: Imagem embasada no modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner (2011).

Juntos, esses quatro elementos constituem a teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner, pelo
modelo processo — pessoa- contexto — tempo (PPCT). No que se diz respeito ao primeiro nicleo
— 0 Processo recebe destaque como o principal mecanismo responsavel pelo desenvolvimento,
e refere-se as interacdes e relagcdes interpessoais que ocorrem de forma gradativa em termos de
complexidade, entre o sujeito e as demais pessoas, objetos e simbolos presentes em seu entorno
(BRONFENBRENNER, 2002).

De acordo com Bronfenbrenner e Morris (1998), o processo abrange formas particulares
de interacdo do organismo com o ambiente, chamadas processo proximal, que operam ao longo
do tempo e sdo situadas como 0s mecanismos primarios que produzem o desenvolvimento
humano. Contudo, a forca desses processos para influenciar o desenvolvimento humano é
presumida e mostrada, por variar substancialmente como fungéo das caracteristicas da Pessoa
em desenvolvimento, do Contexto tanto imediato quanto remoto e dos periodos de Tempo nos
quais o processo proximal ocorre (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998, p. 994).

No que se refere a dependéncia do alcool, as caracteristicas biopsicoldgicas englobam
tanto os fatores biologicos, quanto as interacGes dessa mulher com o contexto de seu viver, 0s

quais podem influenciar no consumo de alcool. De acordo com a teoria bioecoldgica, pode-se
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considerar que os aspectos bioldgicos, comportamentais e emocionais de um sujeito estdo em
constante evolugéo cotidianamente a partir das relagdes interpessoais.

No que tange ao segundo ndcleo - A Pessoa, Bronfenbrenner (2002), enfatiza a relacéo
direta com os fatores genéticos e biologicos em relacdo ao desenvolvimento, porém também da
atencdo especial as caracteristicas pessoais que 0s sujeitos tém e que permeiam nas situaces
socais. Estas caracteristicas dos sujeitos foram divididas em demandas, recursos e disposi¢des.

De acordo com o Bronfenbrenner (2002), os trés tipos de particularidades da Pessoa séo
caracterizados como os mais influentes para moldar o sentido do desenvolvimento futuro, em
razdo da sua capacidade de influenciar a direcéo e a for¢a do processo proximal durante o ciclo
de vida. O primeiro deles ¢ denominado como disposi¢des que podem ativar 0S processos
proximais em um dominio particular do desenvolvimento, continuando a apoiar sua operacao.

O seguinte sdo recursos bioecoldgicos de competéncia, experiéncia, conhecimento e
destreza necessarios para o funcionamento eficaz dos processos proximais em um determinado
estagio do desenvolvimento humano. Por fim, existem caracteristicas de demanda que
convidam ou desencorajam reacdes do contexto social que podem fomentar ou cessar a
operagao dos processos proximais. “A diferenciagdo dessas trés formas leva suas combinagdes
a padrdes da estrutura da Pessoa, que podem explicar as diferengas na direcdo e na forga dos
processos  proximais  resultantes como seus efeitos no  desenvolvimento”
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998, p. 995).

Quanto ao terceiro nucleo — O contexto, Bronfenbrenner (2002), destaca as relacfes
entre um individuo em atividade com o contexto no qual ele a realiza e 0 multinivel ecoldgico
constituem a direcdo da forca do desenvolvimento humano. Essas relagcbes sdo também, o
centro da visao de Bronfenbrenner para promover o curso da vida humana.

Nesse contexto, a regulacdo adaptativa das relacGes pessoa — contexto — trocas entre a
pessoa e seu ambiente ecoldgico, funcionam para beneficiar ambos — de acordo com a
perspectiva do modelo bioecoldgico, deve ser o centro do estudo do desenvolvimento humano
e do esforgo para melhorar o curso da vida humana nos niveis tanto individual quanto no seu
mundo social. “A plasticidade dessas relagdes e a habilidade para maximizar a possibilidade
para regular adaptacdes no desenvolvimento definem a esséncia do ser humano dentro do
sistema de Bronfenbrenner” (BRONFENBRENNER, 2002, p. 29).

A inter-relacdo que Bronfenbrenner (2002), destaca refere-se a importancia, para o
desenvolvimento humano, da inter-relacdo dos niveis ecoldgicos, concebidos como sistemas
entrelacados, ou seja, 0 microssistema refere-se como o ambiente dentro do qual o individuo

esta em atividade em um determinado momento de sua vida. Ele € o complexo de relagdes entre
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a pessoa em desenvolvimento e o ambiente imediato no qual ela esta contida. Ja 0 mesossistema
é 0 conjunto de microssistemas, constituindo o nicho do desenvolvimento da pessoa em
determinado periodo, isto é, as inter-relagdes de varios ambientes nos quais a pessoa em
desenvolvimento esta inserida em um determinado periodo de sua vida. Somado a esses
sistemas, 0 exossistema é formado pelos ambientes nos quais a pessoa em desenvolvimento ndo
esta inserida diretamente (ex: local de trabalho dos pais da crianga), influenciando sobre o
comportamento e o desenvolvimento da pessoa, como pode ocorrer quando o pai de ou a mée
de uma crianga tem um dia estressante no trabalho e como resultado ele ou ela esta menos capaz
de prestar cuidados de qualidade a crianca.

Na sequéncia, Bronfenbrenner (2002), engloba o macrossistema, o qual é o nivel que
engloba todos os outros da ecologia do desenvolvimento humano; este nivel envolve a cultura,
as macroinstituicbes, como o governo federal, e as politicas publicas. O macrossistema
influencia a natureza das interagcdes de todos 0s outros niveis da ecologia do desenvolvimento
humano.

Nessa conjuntura, a teoria bioecoldgica aborda a visdo do desenvolvimento humano
como um processo de interacdo envolvendo sujeito-ambiente; este Ultimo trata-se de
composicdes denominadas microsistema, mesosistema, exosistema e macrossistema,
representados pelos ambientes nos quais o sujeito se insere, como a escola, a casa, 0S Servicos
de saude a igreja, e o Estado, respetivamente. Entretanto, o grau mais intenso do
desenvolvimento do sujeito refere-se ao microssistema.

Finalmente o quarto e Gltimo nucleo que compdem a teoria bioecoldgica, referem -
se a0 Tempo- que se configura como uma estrutura que emerge do tempo familiar e tempo
historico. Bronfenbrenner (2002), compreende nesse contexto, o microtempo (ou seja, 0 que
ocorre durante uma determinada atividade ou interacdo), o mesotempo (em que medida
atividades e interacbes ocorrem com frequéncia no ambiente imediato da pessoa em
desenvolvimento) e o macrotempo. O ultimo termo refere-se ao fato de que 0s processos de
desenvolvimento, em geral, variam de acordo com eventos histdricos singulares que estdo
ocorrendo quando os individuos em desenvolvimento tém uma ou outra idade.

Com base no mencionado anteriormente, acredita-se que a utilizacdo da teoria
Bioecologica do desenvolvimento humano em uma investigacdo voltada a compreender as
interacOes que balizam o processo de viver de mulheres alcoolistas no contexto rural faz-se
relevante, tendo em vista que a presente teoria daré suporte tedrico para investigar as interagdes
dessa mulher com as questfes sociais, com os diferentes contextos e demais condic¢des que

perpassam o rural, em que se situa.
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Examina-se o fendmeno do alcoolismo em mulheres rurais na perspectiva da teoria
bioecoldgica, visto que a mesma propicia 0 conhecimento de que o0s processos do
desenvolvimento humano sdo profundamente influenciados pelos eventos e condi¢cdes do meio
ambiente concede maior importancia as politicas publicas e intervencdes que tem efeito sobre
a natureza do ambiente (BRONFENBRENNER, 2002).

Os fatores elencados acima contribuem para reforcgar a possibilidade de aplicar a teoria
bioecoldgica no contexto do estudo ora proposto para compreender as especificidades do
alcoolismo em mulheres rurais, superando as concepcdes simplistas que somente adaptam as
pesquisas realizadas sobre homens alcoolistas ao universo feminino.

Além disso, espera-se que este estudo sobre as interacfes que sustentam o processo de
viver da mulher alcoolista no contexto rural, com estruturacdo tedrica metodoldgica ancorada
nessa teoria podera propor bases cientificas para o trabalho em saude, bem como para o
planejamento de politicas publicas e de programas sociais eficazes e de acordo com as

necessidades reais de mulheres alcoolistas rurais.



33

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Esta tese esta vinculada ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Familia, Enfermagem e
Saude (GEPEFES) do periodo 2015-2019, no eixo que estuda as interacdes que sustentam o
processo de viver de pessoas e familias que vivem em situacdo de vulnerabilidade. Trata-se de
um estudo descritivo, exploratdrio, de abordagem qualitativa, orientado pela teoria bioecoldgica
de desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (2002). Justifica-se tal teoria pelo fato desta
possibilitar compreender os fenbmenos a partir das caracteristicas pessoais, do processo, do
contexto e do Tempo.

Considerando-se que o consumo de alcool em mulheres que vivem no contexto rural
abrange diversos elementos, para apreende-los, faz-se necessario um referencial metodol6gico
que possibilite entender as interacdes que sustentam o modo de viver dessas mulheres. Assim,
a teoria bioecoldgica de desenvolvimento humano, de Bronfenbrenner (2002), se traduz em um
referencial metodoldgico adequado que propiciou subsidio para compreender as questdes
culturais, sociais, e demais interagdes que perpassam a vida da mulher alcoolista.

A natureza qualitativa desta investigacdo, possibilitou compreender as interacfes que
sustentam o modo viver da mulher alcoolista no contexto rural, interpretando-as a partir das
influéncias que incidem sobre elas, bem como as implicaces para o trabalho em saude. A
pesquisa qualitativa a respeito de questdes como essas, demonstra a variedade de perspectivas
a partir das interac6es — da mulher alcoolista rural, de seus familiares e dos servicos de salde,
“partindo dos significados sociais e subjetivos” aos contextos relacionados (FLICK, 2009 p.
24).

Considera-se que, em estudos com esse enfoque, existe a preocupagdo em aprofundar o
conhecimento sobre o objeto em questdo, busca retratar a realidade de forma completa e
profunda por meio do conhecimento das praticas dos participantes, partindo dos sentidos
sociais, subjetivos e de pontos de vista as diversas perspectivas e contextos a eles relacionados
(FLICK, 2009).

O carater descritivo possibilitou conhecer e descrever as caracteristicas e interagdes do

objeto de estudo. Além disso, permitiu, também conhecer as opiniGes, atitudes e crengas de



34

uma populacdo. Ja o enfoque exploratério permitiu uma visdo geral, de tipo aproximativo,
acerca do objeto em estudo, tornando-o mais compreensivel (GIL, 2008).

5.2 Cenarios de estudo

A pesquisa foi realizada com mulheres adultas, que residem em contextos rurais dos
municipios de Capdo do Cipé - RS. A escolha desse municipio assenta-se no ponto de vista da
diversidade de grupos sociais, além de possuir grandes extensdes de areas rurais e fortemente
baseadas na agricultura. No caso do municipio do Capao do Cipd, destaca-se a presenca de
assentamentos rurais.

Quanto ao municipio - Capdo do Cip6/RS, “que com distancia de 470 km de
Porto Alegre, localiza-se na mesorregido Centro Ocidental Rio-Grandense, pertencendo a
microrregido de Santiago” - RS (INCRA, 2010). A seguir a Figura 2 demonstra a localizacéo

do municipio no mapa.

Figura 2 - Localizagdo do Municipio de Capdo do Cip6 no Rio Grande do Sul.
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A populagdo do municipio de Capdo do Cipd RS é de 3.104 habitantes, sendo que em
sua grande maioria encontra-se na area rural e sua densidade demogréfica é de 2,53
habitantes/Kmz2.Quanto a populacdo, existem mais homens do que mulheres. Sendo a populacéo
composta de 47.55% de mulheres e 52.45% de homens. A seguir a Figura 3 demonstra os dados
do IBGE.

Figura 3 - Populacdo de homens e Mulheres do Municipio de Capéo do Cipd no Rio Grande do
Sul.
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Fonte: IBGE, 2010

Quanto a cultura, atualmente, nessa regido ha uma miscigenacdo do indio, negro e
imigrantes europeus. Ademais, é marcante influéncia cultural deixada pelos espanhois devido
a proximidade da fronteira com paises latinos (IBGE, 2010). Quanto aos servicos de salde,
cabe esclarecer que, existe uma Unica Unidade de Satde no municipio do Capéo do Cipd, com
uma equipe de ESF — Estratégia da Saude da Familia que contempla as areas rurais, bem como
0s assentamentos. Essa equipe € composta por médicos, duas enfermeiras, dois dentistas, sete
agentes comunitarios de salde, um assistente de consultério dentario, trés técnicas de
enfermagem, uma farmacéutica, uma nutricionista e uma fisioterapeuta. Existe ainda o
atendimento terceirizado de uma fonoaudiéloga, bem como a atuacéo de dois recepcionistas,
dois estagiarios e um auxiliar da secretaria de satde na ESF.

Nessa Unidade, funcionam todos os programas no Ministério e do Estado, dentre os
quais o PIM — Programa Primeira Infancia Melhor, o Programa de Salide Bucal, o Saude do
Trabalhador, o Estratégia de Salde da Familia, o Saude da Mulher e 0 Saude da Crianca.
Especificamente do Municipio, ha o Projeto Vida e Salde, no qual uma Unidade Mdvel visita

as localidades rurais juntamente com os profissionais da saude.
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O Municipio de Capdo do Cipd atualmente tem cinco Assentamentos Rurais. O
Assentamento Nova Esperanca € o maior em extensdo. Em agosto de 2001, algumas familias
dirigiram-se para Capéo do Cip0, para cuidar a area até ela ser desapropriada, sendo que essas
familias ficaram na propriedade de um assentado ja implantado, que fazia divisa com essa area.
Em dezembro de 2001, todas as familias vieram para a area do Inhacapetum?, pois ela ja havia
sido desapropriada pelo Estado. Apos a divisdo em lotes, a proprietéaria da &rea entrou na Justica
contestando o valor da mesma, fato que gerou certa tensdo dentro do assentamento, pois as
familias temiam ser despejadas. Essa tenséo se estendeu até meados de 2005, quando a causa
foi encerrada, e a partir de entdo foram fechados os lotes para cada familia.

A partir de 2005, as familias passaram a receber créditos, com finalidades especificas,
tais como energia elétrica, fomento e PRONAF?. Assim, hoje, o assentamento possui 100
familias assentadas, com lotes de aproximadamente 16 hectares para cada familia. A producéo
é baseada, principalmente, em atividades como o leite e o cultivo de graos, como soja, milho e

trigo.

Figura 4 - Area rural do municipio no mapa.
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!Inhacapetum é também utilizado como denominagdo do Assentamento, embora Nova Esperanca seja o nome

oficial do mesmo.
2 PRONAF — ¢ o Programa Nacional de Agricultura Familiar, concedido pelo Banco do Brasil a produtores rurais.
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5.3 Sujeitos do estudo

Para identificacdo das mulheres em consumo abusivo de alcool, foram utilizadas duas
estratégias de forma complementar: Primeiro, a indicacdo dos Agentes Comunitérios de Saude
ACS, da Unidade de Saude (ESF), considerando a vivéncia das (ACS) com as mulheres. Apos,
para comprovar o consumo abusivo de alcool entre essas mulheres rurais, foi aplicado o teste -
Alcool Use Disorders Identification (AUDIT) Anexo A - ferramenta rastreadora de uso de
alcool. Foi aplicado o AUDIT em 32 mulheres. Destas, foram selecionadas para entrevista 23
mulheres com escore que indicou consumo de risco, sendo que 11 residem em &reas rurais e 12
residem em assentamentos rurais. Como critérios de exclusao, ndo participaram deste estudo
mulheres que ndo cadastradas junto as ESF e UBS rurais de estudo.

Quanto o (AUDIT) Trata-se de uma escala auto preenchivel para identificacdo de
problemas relacionados ao &lcool. O instrumento, contém 10 questdes que avaliam a frequéncia
de consumo de bebida alcodlica com opcdes de resposta que variam de: nunca, menos do que
uma vez por més, mensalmente, semanalmente, todos ou quase todos os dias. A pontuacao
obtida conforme a resposta da pessoa € anotada no quadro a direita e a soma dos pontos de cada
pergunta anotada no quadro ao final do questionario. Apds essa etapa realiza-se a classificacdo
em quatro niveis (zonas) e o padrdo de consumo de alcool da pessoa, e obtém-se a intervencgao
proposta para cada nivel (Quadro 1) (SUPERA, 2017). Cabe destacar que a partir do escore 15
para mulheres, é considerado uso prejudicial de bebida alcodlica. Sendo assim, foi utilizado

esse parametro como um dos critérios de inclusdo desta investigagéo.

Quadro 1: Classificacdo do nivel de uso de alcool de acordo com o0 AUDIT

Nivel de uso Intervencéo Escore

Zona |- Consumo de baixo risco | Prevencao Primaria 0-7

ou abstémios

Zona I1-Consumo de risco Orientacéo basica 8-15

Zona I11- Uso nocivo Intervencdo  breve e | 16-19

monitoramento

Zona V- Dependéncia- | Encaminhamento  para | 20-40

Alcoolismo servigo especializado
Fonte: Supera, 2017.
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5.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre marco e agosto de 2018, em local e horario
determinados pelas participantes, mediante entrevistas semiestruturadas — (Apéndice A). Foram
realizadas individualmente com mulheres rurais. As entrevistas foram realizadas no domicilio
delas de acordo com o desejo das participantes, em horario previamente agendado, preservando
0 andamento de suas atividades cotidianas e de trabalho.

O primeiro contato foi por meio de Visitas Domiciliares acompanhada dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Na ocasido foi explicado quanto ao direito de se recusar em
participar da pesquisa, a intengdo e os objetivos, bem como as questdes éticas relacionadas a
pesquisa com seres humanos, como 0 respeito ao anonimato através da identificacdo por
codigos que conferem a confidencialidade das informac6es adquiridas.

Foi utilizado entrevista semiestruturada, com o objetivo de principiar e balizar o dialogo
entre 0s sujeitos entrevistados e a pesquisadora. A mesma foi orientada por um roteiro
organizado de cinco partes: 1) caraterizacdo das participantes; 2) interacdo da mulher com o
alcool; 3) interacdo da mulher alcoolista com a familia; 4) Interacdes sociais com énfase na
relacdo da mulher com o trabalho e questdes sociais; 5) Interacdes com os servicos de salde.

Cabe ressaltar que foi solicitada a autorizacdo prévia para gravacdo de voz em mp3
player, visando a manutencao da integralidade das falas e a privacidade das mulheres, sujeitos
desta pesquisa. Para garantir o anonimato, os sujeitos foram identificados pela letra M (Mulher
I, Il e assim sucessivamente).

Para cada um dos sujeitos da pesquisa foi entregue o instrumento referente ao
Consentimento Livre e Esclarecido que foi lido, explicitado e assinado. Somente apds estes
procedimentos foi realizada a coleta de dados os quais foram coletados através de entrevista

semiestruturada.

5.5 Analise e interpretacdo dos dados

Os dados foram submetidos a técnica de anélise tematica com embasamento teorico da
teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano. Esta analise consiste em identificar os ntcleos
do sentido que compde uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia seja significativa para
0 objeto em estudo (MINAYO, 2014). Justifica-se a escolha dessa técnica de analise por ser

uma das mais apropriada para a investigacdo qualitativa dos dados sobre salde.
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Esta técnica organiza-se cronologicamente em trés etapas. A primeira, intitulada de pré
andlise, a segunda, a exploracdo do material e a terceira, o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. A pré andlise constitui-se na operacionalizacdo e sistematizacéo
das ideias iniciais, momento em que se realizou a transcricdo das entrevistas, conseguintemente
representou o primeiro contato com os dados. Subsequente, fez-se a leitura flutuante,
permitindo um contato mais direto com os depoimentos e, a seguir, a constituicdo do corpus o
qual permitiu a organizacdo do material empirico, de tal forma que foi possivel obter uma visdo
geral dos dados coletados.

A etapa de exploracdo do material visou alcangar o nlcleo de compreensdo do texto,
que articulado com a teoria bioecolégica do desenvolvimento humano, resultou na
categorizacao que segundo Minayo (2014), possibilita demarcar palavras e expressoes e, neste
estudo para aprofundar a compreensdo acerca das interacbes da mulher que faz consumo
abusivo de alcool e que vive no contexto rural.

Por fim, na etapa de tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo, foram colocadas
em destaque as informacdes contidos nos depoimentos das participantes do estudo tendo como
balizador a teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano. O produto desse processo de
andlise esta expresso nos trés artigos do proximo capitulo. A figura 5, sintetiza o processo de
andlise tematica desenvolvido nesta tese, com embasamento tedrico da teoria bioecoldgica do
desenvolvimento humano.

Figura 5 - Processo de analise dos dados e os niveis de categorizacdo e a Teoria Bioecoldgica
do Desenvolvimento Humano.

PRE ANALISE: ™
Dra leitura flutnante & constitinigio do corpus resultaram os seguintes
fatores envolvidos no consumo abusive de dlcool entre as mulheres
mkrads:
Dificuldades de acesso ao transporte, falta de larer & costume cultural
ds beber em familia
Em relagioc a familia surgin tanto sentimentos de conflitos como
sentimerntos de apoio.
Duanto a atengio a saide 4 essas mulheres os sentimmentos de wvergonha
e medo de estigmas foram presentes.

2

EXNPLORACAO DM MATERIAT.:

Mo recorte das unida des de registro,
wdentificou-ze gue os fatores se
diferenciavam depemndendo do contexto omde
as mulheres wivern .

L

TRATAMENTO DOS RESULTADOS OBRTIDOS
EINTERPRETACAC:
INesta etapa. a partn dos depommentos, tenndo commo
balizador a teroria bioecoldgica do
desenvoblrimmento bumano origmou-se o= trés
artigos do proxomo capitelo.
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5.6 Aspectos éticos

Procurando assegurar a ética durante todo o processo deste estudo, 0 mesmo apoiou-se
nas diretrizes e normas regulamentadoras sobre pesquisa envolvendo seres humanos, dispostas
na Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

Para a execucdo do presente projeto, no primeiro momento foi encaminhado ao comité
de pesquisa da Escola de Enfermagem — COMPESQ (Apéndice B), as solicitacdes de permisséo
e aceitacdo para a realizacdo deste estudo. Na sequéncia o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em pesquisa na area da satide da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG),
mediante carta de solicitacdo em anexo (Apéndice C). Apds a aprovacdo do CEPAS/FURG foi
solicitado a instituicdo coparticipante (Secretaria de Saude do municipios do estudo - Capao do
Cipd R/S), a declaracao de aceitacao e permissao para desenvolver este estudo (Apéndice D e
E). A coleta de dados foi realizada apds aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
na area da saude (CEPAS/FURG).

Salienta-se que a participagdo na pesquisa foi formalizada através da assinatura de duas
copias do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice F), ficando uma copia
arquivada com a professora orientadora do estudo, e a outra de posse dos participantes.

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos, foi realizada a adogédo
de cddigo para identificacdo das falas, utilizando-se a letra “M” de Mulher (M1, M2, M3, e
assim sucessivamente).

Cabe ressaltar que o material oriundo das entrevistas permanece com o pesquisador
responsavel nas dependéncias da Pds-Graduacdao em Enfermagem da FURG, em um periodo
de cinco anos, sendo garantido o sigilo das informacdes obtidas e, passado esse tempo, serdo
inutilizadas, de acordo com a Lei dos Direitos Autorais n° 9.610/1998 (BRASIL, 1998).

5.7 Riscos e beneficios

Os beneficios da participacdo neste estudo estdo pautados na contribuicdo para o
conhecimento cientifico para a area da enfermagem, especialmente para a area da Enfermagem
em Saude Mental. Os riscos foram minimos e definidos no desconforto em responder algumas
questdes do instrumento de pesquisa. Enfim, foram respeitados todos os preceitos éticos e legais
durante e ap0s o término da pesquisa. Também Ihes foram resguardados os direitos que tratam
de pesquisas que envolvem seres humanos, sob a Lei n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).
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6 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os trés artigos que revelam os resultados desta tese. O
primeiro intitulado “Fatores associados ao consumo de alcool a partir da percepcéo de mulheres
que vivem em contextos rurais”, responde o primeiro objetivo deste estudo, o qual esta
esquematizado na Figura 6. Duas categorias resultaram da anélise dos dados: (1) O contexto
do assentamento como fator associado ao consumo de alcool; (2) O contexto rural e os fatores

associados ao consumo de alcool.

Figura 6 - Modelo esquematico do Artigo |

Fatores associados ao consumo de alcool entre
mulheres que vivem em contextos rurais.

v

OBJETIVO

Identificar os fatores associados ao consumo de dlcool
em mulheres que vivem em contexios rurais.

v v

Categoria I: Categoria II:

O contexto do assentamento como O contexto rural e os fatores
fator associado ac consumo de associados a0 consumo de
alcool. alcool.

Fonte: Interagdes que sustentam o processo de viver de mulheres rurais em consumo abusivo
de alcool. 2019. Tese.

O segundo artigo intitulado: “O consumo abusivo de alcool entre mulheres rurais e suas
relacGes familiares, responde o segundo objetivo deste estudo, o qual esta esquematizado na

Figura 7. Trata-se de um artigo estruturado com o objetivo de: analisar as relac6es familiares
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de mulheres rurais em consumo abusivo de &lcool. Duas categorias resultaram da anélise dos

dados, sendo elas: (1) Relagdes familiares fragilizadas e (2) Relagdes familiares protetoras.

Figura 7 — Modelo esquematico do Artigo Il

O consume abusivo de alcool entre mulheres rurais e

suas relacdes familiares

OBJETIVO

Analisar as relagSes familiares de mulheres rurais em
consumo abusivo de dlcool.

Categoria I: Categoria I1:

Relagbes familiares fragilizadas Felacées familiares protetoras

Fonte: Interacdes que sustentam o processo de viver de mulheres rurais em consumo abusivo
de élcool. 2019. Tese.

O terceiro que esta esquematizado na Figura 8, foi intitulado: Abordagens em saude na
percepcdo de mulheres rurais em consumo abusivo de alcool, responde ao terceiro objetivo
desta tese, sendo: “analisar as abordagens em satde as mulheres rurais em consumo nocivo de
alcool. Duas categorias resultaram da analise dos dados. A primeira denominada: (1) A
invisibilidade da dependéncia do alcool em mulheres rurais e (2) Vergonha e medo como

limites.

Figura 8 - Modelo esquematico do Artigo 11
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-

Abordagens em saude na percepcio de mulheres rurais
em consumo abusivo de alcool.

S vy
4 I
OBJETIVO
Analisar as abordagens em saiude utilizadas pelos
profissionais da Fede de Atencio Primaria as
. mulheres murais em consumo nocivo de dlcool. )
- A
~
Categoria I: Categoria I1:

~

A negaclo acerca da dependéncia

do alcool em mulheres rurais.

A b

Vergonha e medo como limites.
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Fonte: Interacdes que sustentam o processo de viver de mulheres rurais em consumo abusivo
de élcool. 2019. Tese.
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6.1 Artigo 1

FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE ALCOOL
ENTRE MULHERES QUE VIVEM EM CONTEXTOS RURAIS

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados ao consumo de alcool em mulheres que vivem em
contextos rurais. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, cujos dados foram
obtidos a partir de entrevistas semiestruturadas, realizadas entre marco e agosto de 2018, com
23 mulheres em consumo abusivo de alcool que residem em &reas rurais na regido Centro
Ocidental do Rio Grande do Sul. Foi utilizada analise tematica, balizada pela Teoria
bioecoldgica do desenvolvimento humano. Resultados: Os fatores associados ao consumo de
alcool séo lazer, transporte, caracteristicas territoriais e culturais, porém estes diferem entre as
mulheres que vivem em zonas rurais e as que vivem em assentamentos. Consideracoes finais:
Os resultados deste estudo indicam que o contexto onde as mulheres rurais vivem influencia no
consumo de alcool. Portanto, faz-se necessario a inclusdo de diretrizes nas politicas publicas
gue contemple a problematica das mulheres rurais.

Descritores: Consumo de Bebidas Alcodlicas; Populacdo rural; Saude da mulher; Salde
Publica; Servicos de Salde.

Descriptors: Consumption of Alcoholic Beverages; Rural population; Women's health; Public
health; Health services.

Descriptores: Consumo de Bebidas Alcohdlicas; Poblacion rural; Salud de la mujer; Salud
publica; Servicios de Salud.

INTRODUCAO

O consumo abusivo de alcool em mulheres se constitui em um serio problema uma vez
que, devido a maior vulnerabilidade dos tecidos, essas mulheres sdo mais propensas a
desenvolver cirrose hepatica, miocardiopatias precoces, hipertensdo arterial e acidente vascular
cerebral. Além disso, se comparadas as mulheres abstinentes, também tém maiores chances de
desenvolver cancer de mama e distdrbios como dismenorreia, hipermenorréia, desconforto pré-

menstrual e variacdes do ciclo menstrual®.
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Do ponto de vista social, a mulher com uso abusivo de alcool é alvo de estigma social
mais intenso, uma vez que seu papel social estd fortemente baseado na responsabilidade pelo
cuidado da familia, sobretudo dos filhos e do lar. Nesse sentido, quando a mulher se torna
dependente de alcool, a familia também se fragiliza. No caso das mulheres rurais, as censuras
e as criticas por parte de sua comunidade s&o ainda mais fortes devido as normas culturais desse
contexto especifico.

Estudos no ambito internacional mostram que em regides rurais, onde predomina uma
cultura mais conservadora, as relacdes sdo fortemente influenciadas por uma organizacéo
patriarcal que coloca a mulher em uma posicao inferior & do homem@, Nesses contextos, 0
trabalhno da mulher também inclui predominantemente cuidar da casa, dos filhos, da
alimentacdo, da higiene e, além disso, ajudar o companheiro no campo. Assim, 0 homem detém
o dominio do trabalho e administra a producao familiar e financeira®*. Ja no Brasil, quando se
trata de mulheres rurais, as associa¢fes entre consumo abusivo de alcool e violéncia se
potencializam, uma vez que, em geral, a vida se desenrola em territorios afastados dos grandes
centros e, por conseguinte, dos recursos de saude, sociais, politicos e comunitarios o que
dificulta o acesso as estruturas que podem prover maior protecao®.

Estudos que asociam as condi¢cbes de vida e o consumo abusivo de alcool,
particularmente as condi¢Oes sociais singulares dessas mulheres, sdo escassos em nivel nacional
e internacional. A maior parte do conhecimento produzido sobre essa tematica especifica
advém de pesquisas que abordam o alcoolismo em homens e em mulheres urbanas, o que nao
contempla as particularidades das mulheres em consumo abusivo de alcool que residem em
contextos rurais“>.

Um estudo realizado com mulheres na india demonstrou que o padrdo do uso de &lcool
foi superior nas mulheres que residiam em areas de isolamento geografico, com atraso social e
econdmico®. Contudo, néo foram encontrados estudos até o momento que contemplam dados
estatisticos sobre 0 consumo abusivo de alcool especificamente em mulheres rurais.

Essa lacuna identificada na literatura também se reproduz no campo das politicas
publicas. No que se refere a Politica Nacional de Satde Mental, ndo hd uma diretriz estabelecida
de atencgdo a populacdo rural. Mesmo na mais recente Politica Nacional & Saude Integral das
Populacbes do Campo e da Floresta de 2013, ndo h& qualquer referéncia quanto as
particularidades territoriais, sociais e culturais que demarcam os modos de vida dessas
populacdes e, consequentemente, as necessidades de saude, os modos de adoecer e de cuidado,
0s modos de consumo de alcool, seja para nortear o planejamento e ordenamento das redes de

atencdo, assim como a oferta de acdes e servicos de cunho psicossocial .
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Da mesma forma, a politica do Ministério da Saude para a Atengdo Integral a Usuarios
de Alcool e outras drogas, implantada em 2003, aborda a problemética do alcoolismo de modo
geral, no entanto, ndo contempla o alcoolismo em mulheres. Ja a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher de 2004, inseriu em suas diretrizes a atencdo a saude da mulher
rural®, todavia tem-se mais de uma década de PNAISM e as acBes de salide & essa populagio
especifica sdo limitadas®. Em sintese, as Politicas Plblicas de saide ndo contemplam
atendimento especializado a mulher rural alcoolista®, ou seja, ndo consideram que a mulher
alcoolista tem especificidades e enfrenta adversidades que precisam ser tratadas.

Essas lacunas identificadas na literatura e nas politicas publica justificam a necessidade
de aprofundar o estudo sobre o uso abusivo de alcool em mulheres rurais, mais especificamente

acerca dos fatores associados, uma vez que esses tém forte impacto sobre a vida familiar.

OBJETIVO
Identificar os fatores associados ao consumo de alcool em mulheres que vivem em
contextos rurais. A gquestdo norteadora do estudo foi: Quais os fatores associados ao consumo

de &lcool em mulheres vivem em contextos rurais?

METODO

Aspectos éticos

O estudo respeitou os preceitos relativos a pesquisas com seres humanos, estabelecidos
pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O
anonimato das mulheres participantes foi garantido por meio da utilizacdo do sistema
alfanumeérico, utilizando a letra M (Mulher), seguida de nameros arabicos, 1, 2, até 23. A
proposta de investigacdo foi submetida aos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande - FURG em 28 de fevereiro de 2018, com numero no Certificado de
Apresentacéo para Apreciacio Etica (CAAE) 82277118.0.0000.5324.

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa descritiva®® de abordagem qualitativa®®.

Procedimentos metodoldgicos
Este estudo foi realizado em areas rurais de um municipio da regido Centro Ocidental

do Rio Grande do Sul, o qual foi escolhido por ser de pequeno porte e a maioria da populagéo
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residir em &reas rurais. Nessas areas rurais encontram-se também assentamentos de Reforma
Agréria, do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST).

Para elegibilidade das participantes do estudo, utilizou-se como critério de incluséo: ser
mulher, ter mais de 18 anos e residir em areas rurais do municipio de estudo ha pelo menos um
ano, ou seja, que realmente vivenciam o contexto rural. Além desses, considerou-se o0 historico
de consumo abusivo de bebida alcodlica, identificado pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) da Unidade de Saude (ESF) de referéncia da regido. N&o pertencer a area de abrangéncia
da ESF de referéncia foi o critério de excluséo considerado. A coleta de dados ocorreu entre
marco e agosto de 2018, nos domicilios das participantes. O primeiro contato com as mulheres
rurais ocorreu durante as Visitas Domiciliares realizadas pelos (ACS).

Realizou-se entrevistas com vinte e trés (23) mulheres em consumo abusivo de alcool,
utilizando um roteiro organizado por cinco etapas: (1) Caraterizacdo das participantes; (2)
Interacdo da mulher com o alcool; (3) Interacdo da mulher alcoolista com a familia; (4)
InteracOes sociais com énfase na relacdo da mulher com o trabalho e (5) Interagcbes com o0s
servicos de salde. Neste artigo sdo apresentados os resultados da analise dos dados relativos as
etapas um e dois. As entrevistas duraram, em média, 50 minutos, o material foi devidamente
gravado e transcrito.

A andlise dos dados fundamentou-se na Analise Tematica de Minayo?, adotando a
sequéncia de trés etapas: pré-analise, a exploracdo do material, o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. A partir das relagcdes das unidades de registros definiu-se o processo
de categorizacdo. Para a interpretacdo, utilizou-se a teoria Bioecoldgica de desenvolvimento
humano, de Bronfenbrenner®®, a qual permitiu compreender as questdes culturais, sociais, e
demais interagdes que perpassam a vida da mulher em consumo abusivo de éalcool. Justifica-se
tal teoria pelo fato desta possibilitar compreender os fendmenos a partir das caracteristicas
pessoais da pessoa, do processo, do contexto e do tempo. A teoria aplicada a esse estudo permite
compreender o consumo de alcool entre mulheres rurais em diferentes perspectivas. A pessoa
que vive nesse contexto tem sua vida fortemente marcada pelas caracteristicas desse lugar, o
qual também possui aspectos sociais, 0s quais pode-se atribuir as interacdes entre a mulher
alcoolista rural com a familia, com o trabalho na agricultura, com os servicos de satde e com 0
contexto onde vive e, essas interacfes influenciam diretamente no processo de viver dessa
mulher. Portanto, o contexto onde a pessoa vive, é envolvido de interagcdes que progridem por

meio do tempo e determina o que 14 ocorre®®,

RESULTADOS
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Caracterizagao das participantes do estudo

Dentre as 23 mulheres que participaram do estudo, 12 residem em assentamentos rurais.
A faixa etaria variou entre 21 e 66 anos, sendo que dez mulheres tém entre 21 e 30 anos; seis
tem entre 31 e 39 anos; cinco tem entre 41 e 56 anos e duas tem entre 57 e 66 anos. Sdo mulheres
procedentes de diferentes regides do Estado do Rio Grande do Sul, mas no momento da coleta
de dados estavam residindo em areas rurais do municipio do Capéo do Cipd - RS. Tém em
média trés filhos, com excecdo de uma mulher que néo teve filhos. A maioria (18) séo catdlicas.

Quanto a escolaridade, onze mulheres possuiam ensino fundamental incompleto, trés
mulheres possuiam o ensino médio incompleto. Da mesma maneira trés possuiam o ensino
médio completo, uma possuia ensino superior, uma possuia ensino técnico e quatro nao
frequentaram a escola. Em relacdo ao numero de filhos, sete possuiam trés filhos; oito tem um
filho; trés mulheres tem dois filhos; outras trés possuem quatro filhos; uma tem oito filhos; e
uma ndo tem filhos.

A renda das participantes variou entre um e dois salarios minimos e 12 recebem
adicionalmente o beneficio Bolsa Familia, do Governo Federal. No que se refere a ocupacéo,
13 mulheres trabalham em suas proprias lavouras; trés sdo assalariadas em granjas; duas em
leiteiras; uma vive com o dinheiro do arrendamento de suas terras; uma mulher vilva vive da
pensdo deixada pelo marido; uma faz um curso técnico e duas se declararam donas de casa.

Todas dependem exclusivamente do Sistema Unico de Satde.

Fatores associados ao consumo de alcool entre mulheres que vivem em contextos rurais

A andlise dos dados apontou diferentes fatores associados ao consumo de éalcool,
segundo a percepcdo das mulheres rurais que participaram deste estudo, os quais refletem a
forma como a mulher se relaciona/interage com o contexto onde vivem. As mulheres que vivem
em Assentamentos de Reforma Agraria, do (MST), referem um sentimento de ndo
pertencimento a esse contexto, sentem-se tristes e angustiadas. Esse territorio é reconhecido por
elas como um lugar isolado e sem perspectivas e os fatores associados referem-se as dificeis
condigdes sociais como: a) dificuldades de acesso ao transporte; b) falta de lazer; c) isolamento
e solidao pelas caracteristicas territoriais; d) forte presenca de bares nos assentamentos.

Em contraposigdo, as demais mulheres que sdo “donas da terra”, possuem um
sentimento de pertencimento ao contexto rural e os fatores associados ao consumo de alcool
podem ser categorizados como préaticas sociais, incluindo lazer e entretenimento com a

familia/amigos. Destaca-se, também, o costume cultural de beber em familia. Portanto, as
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motivagOes para o uso do &lcool entre as mulheres rurais vinculam-se aos nucleos de

convivéncias e os costumes locais e familiares.

O contexto do assentamento como fator associado ao consumo de alcool
Entre as mulheres assentadas parece nédo existir o sentimento de pertencimento ao lugar
onde vivem. S&o mulheres que se reconhecem tristes, isoladas e sem perspectivas para o futuro.
Eu queria sair desse lugar eu ndo gosto daqui [assentamento]. Eu sempre quis sair,
desde que nds chegamos aqui, pode perguntar para ele [esposo], vé se é mentira, eu
nao me sinto bem aqui, ndo gosto desse lugar. Quando eu vou para a cidade, parece
gue eu me sinto mais feliz. Ndo é para mim aqui, eu sempre digo para ele
[companheiro], aqui ndo é para mim, desde o dia que entremos aqui para morar, eu

chorei dia inteiro, é distante de tudo. (M4)

No contexto do assentamento os fatores sociais como falta de atividades de laser,
dificuldade de transporte e de acesso, contribuem para o consumo abusivo de alcool. Todas as
mulheres assentadas (12) relataram que ha poucas possibilidades de lazer e entretenimento e
forte presenca de bares denominados pelas participantes pela expressao “bolichos” e “bodegas”.

Na comunidade nédo tem nada, mas tem bodega [bares]. Entdo é uma comunidade

gue tem pouca coisa para ser feito. (M6)

Eu fico s6 em casa, ndo saio para lado nenhum. N&o tem aonde ir aqui [no
assentamento]. Dai eu tenho tomado cervejinha, mas ndo demais (risos, risos).
Tem gente que toma cachaca, caipira essas coisas, esses sdo mais fortes, eu sempre

tomo cervejinha das mais fracas. (M9)

A gente s0 fica em casa, conversa, toma mate, assistimos televisdo, as vezes eu e a

méae saiamos, dai vamos no bar eu e a mae. (M3)

Em relagdo aos recursos para deslocamento nos assentamentos, as respostas das
participantes ddo énfase a auséncia de transportes, o que dificulta o acesso ao lazer, ao
entretenimento e, também, aos servigos de salde.

O transporte é problema aqui, porque as vezes tem exame para fazer e ndo tem
transporte, dai tem que pagar um carro que é R$ 150,00 ou R$ 180,00. E para sair,

ir a algum lugar na cidade também nao tem como. (M12)



50

Aqui tem o transporte escolar, mas é um favor que eles fazem de dar carona algumas
vezes. Se eles quiserem dar carona, ddo, mas eles ndo tém obrigacéo. E nos, para

pagar uma corrida, ndo temos condigdes. (M16)

H& um tempo atrés estavam falando que ia ter [transporte aqui], mas nédo saiu.
Entéo, tudo é a pé. E bem dificultoso para tudo, para se divertir, para ir a mercado,
e no caso de doencas, entdo...! (M13)

Na verdade, no assentamento é dificil. Quando chega visita, ai a gente faz a janta e
conversa, toma uma cervejinha, comeca a dar risada, comeca a brincar, vamos dizer

gue tomamos umas quatro ou cinco latas. (M17)

Para as mulheres assentadas, as caracteristicas contexto aonde vivem as colocam em
isolamento, “longe de tudo e de todos”. Este ¢ um problema que gera angustia e,
consequentemente, constitui-se como um fator que contribui para o consumo de alcool entre
essas mulheres.

Ah para se distrair, é dificil né, ndo sai mais nada na comunidade sé quando eles
fazem alguma atividade do CRAS [Centro de Referéncia da Assisténcia Social]. No
assentamento néo sai atividades, é tudo muito longe de tudo. Isso angustia um
pouco, ndo tem muitas vizinhas, dai ndo tem onde a gente sair. As mulheres podiam
se juntar e fazer alguma coisa, algo diferente, mas nédo! Néo fazem nada, a gente
fica isolada. (M16)

Aqui que comecei [beber]. Eu morava [em outra cidade] bem maiorzinha. L4 eu
morava bem em uma avenida. Para mim, a principal razao que me leva a beber é o
distanciamento. Eu nunca me vi morar assim [longe]. Foi por causa disso que eu
entrei numa angustia profunda, bebia um dia e no outro também. Sé queria saber

de cerveja, cerveja, cerveja e cerveja. (M 12)

O contexto rural e os fatores associados ao consumo de alcool

Outros fatores associados ao consumo de alcool apontados pelas mulheres rurais que
participaram deste estudo estdo relacionados com o costume de beber em familia e com os
amigos. As mulheres que vivem em contextos rurais referem caracteristicas sociais e culturais
préprias desse ambiente que podem contribuir para o consumo de alcool. Essas caracteristicas

se relacionam com a familia, com o lazer proprio do contexto rural.
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Quando no6s vamos numa festa ou em um baile, bebemos um pouco, mas nao
daquele jeito, ah n&o posso ir embora porque eu bebi demais! E tomar uma,
duas, trés cervejas, uns refrigerantes, as vezes a gente toma uma Vodka, um

samba, € isso. (M20)

Sempre tem alguma coisa aqui na localidade, alguma festa, porque, as gurias
[filhas] participam do grupo de danca do CTG [Centro de Tradigdes
Galchas]. Ai todo sdbado a gente vai de carro levar elas no grupo, depois
tem a janta e a gente sempre toma umas cervejas, eu € meu companheiro.
(M10)

Entre as manifestacbes de diversdo, algumas mulheres rurais mencionam acerca de

tradicdes culturais (dancas galchas) apreendidos por geracfes familiares anteriores.

N6s fomos da [administracdo] no piquete CTG [Centro de Tradi¢bes Gauchas],
fomos socios fundadores. Entéo, era mais facil faltarem os masicos do que nds, nés
sempre participamos, sempre trabalhamos, sempre se divertimos e bebemos. Nés
famos porque gostavamos de dancas gatchas. E de familia isso [gostar do CTG],

bebo de vez em quando porque eu gosto de tomar uma cerveja, gosto mesmo (M21).

Com relacdo ao transporte, a maioria das mulheres rurais (10) tem veiculos préprios. Os
depoimentos mostram que ter um meio de transporte disponivel facilita 0 acesso as préaticas

sociais e ao lazer, e que por consequéncia também se associam ao consumo de alcool.

Temos carro préprio, a maioria que trabalha em granja. Todo mundo tem carro
proprio. Ai sé ndo vao para cidade quando chove. Sobre sair, a gente faz assim, com
as mulheres daqui a gente faz curso essas coisas, tem mateada também. Noés
organizamos mateada daqui de cima [localidade rural], pelo menos uma ou duas

vezes por més, nds nos vimos, todas as mulheres (M19).

Ah a gente sai, a semana passada a gente foi para [cidade], foi eu e meus pais,
saimos um pouco. A gente gosta muito de acampamento. No verdo a gente foi
acampar. La no meu pai, tem um rio, gostamos de acampar. Também escuto musica
e assisto TV. Gosto muito de lidar na horta, com flor ou cuidar os bichos, alguma
coisa assim, aprendi com minha familia gostar dessas coisas. Nos [familia] somos

bem companheiros para beber cerveja, sempre foi assim. As vezes eles me convidam
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e vamos beber uma lata ou duas. Eles ndo se importam de eu beber alguma coisa,

porgue nds bebemos mesmo para se divertir. (M11).

DISCUSSAO

As participantes deste estudo que vivem em assentamentos da reforma agréria, do
Movimento Sem Terra (MST), manifestam um sentimento de ndo pertencimento ao lugar onde
vivem, sentem-se tristes e angustiadas. O territorio do assentamento para essas mulheres
mostra-se ndo como um local de vida. Confirmando com a literatura, esse fato pode ser
explicado por questdes ideoldgicas do movimento (entre ndo ter a posse da terra e ter a posse),
ja que a vida das mulheres assentadas é caracterizada por sentimentos de medo, desanimo e
impoténcia em virtude de que na maioria das vezes ndo possuem a cultura da ruralidade e sdo
alocadas nesse espaco para o trabalho na agricultura. Fato este que gera angustias e
consequentemente pode refletir no consumo abusivo de alcool 4.

As mulheres assentadas deste estudo relatam poucas possibilidades de lazer e
entretenimento. A forte presenca de bares, as dificuldades de transporte e as caracteristicas
territoriais dos assentamentos sdo presentes nos depoimentos, demostrando assim que esses sao
fatores associados ao consumo de alcool. Corroborando esses resultados, outro estudo realizado
no Sri Lanka mostra que o isolamento € um dos fatores mais predisponetes ao uso abusivo de
alcool entre a populago rural®®). As areas de assentamento onde foi realizado este estudo, s&o
geograficamente isoladas, fato este que pode tornar as mulheres mais vulneraveis ao consumo
abusivo de alcool. Igualmente, estudo realizado com mulheres na india, foi demonstrado que o
padrdo do uso de alcool foi superior nas mulheres que residiam em areas de isolamento
geografico, atraso social e econdmico®.

A condicdo da mulher assentada é delineada por dificuldades de acesso ao lazer, de
transporte e de soliddo. Essas estdo relacionadas as grandes distancias, falta de transporte nos
assentamentos e auséncia de praticas culturais, o que demonstra que o uso de bebida alcodlica
parece ser a Unica forma de entretenimento na percepg¢éo dessas mulheres. Em estudo realizado
em assentamentos na Bahia, foi evidenciado que beber € “quase que a unica forma de se divertir
na regido do assentamento”(®). Nesse sentido, a pessoa que vive nesse contexto tem sua vida
fortemente marcada pelas “caracteristicas desse lugar, o qual possui aspectos sociais e fisicos”
(3, Do ponto de vista social, pode-se atribuir as interacbes entre a mulher assentada com o

contexto onde vive, ou seja, como o trabalho, familia e atividades sociais. Quanto aos aspectos
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fisicos, pode-se conferir as dificuldades de acesso pelas caracteristicas territoriais dos
assentamentos, que também se apresentam como um limitador a essas mulheres.

Levando em consideracdo a realidade destes assentamentos, torna-se imprescindivel
politicas intersetorais de acdes de prevencdo e tratamento do alcoolismo em mulheres que
vivem em assentamentos. A mulher em consumo abusivo de alcool, em nenhum momento é
mencionada na Politica de Alcool e outras Drogas, todavia entende-se a quest&o politica como
um dispositivo importante a fim de qualificar a atencdo a satde dessas mulheres, em especial
as que residem em areas rurais de assentamentos®”).

Quanto as mulheres que vivem em areas rurais, os fatores associados ao consumo de
alcool referem-se ao lazer, divertimento com a familia/amigos e habitos culturais, pois 0s
depoimentos mencionam que o uso do alcool tem forte ligacdo com festividades entre as
familias. A mulher que nasce e vive no contexto rural, traz consigo valores culturais proprios
do viver rural, como o trabalho na horta, tradicdes como dangas gatichas e o uso de alcool. E
interessante ressaltar que a cultura € um elemento social, impossivel de se desenvolver
individualmente. Pode-se entdo considerar que o contexto assume papel fundamental, visto que
é nele que as interacdes acontecem ¥, mas néo necessariamente as determinam.

E importante destacar que, segundo a percepcdo das participantes deste estudo, o
consumo abusivo de alcool tem caracteristicas associadas particularmente ao contexto onde
vivem. Por outro lado, estudo realizado com mulheres rurais da regido de Telangana de Andhra
Pradesh para avaliar a prevaléncia do uso de alcool entre mulheres rurais constatou-se que tal
prética é inferior em 5%1® (PADMAVATHY, POTUKUCHI, PRASADA, 2010). Por essa
razao, é preciso considerar que existe uma relacdo importante com as carateristicas proprias
dessas mulheres associadas ao contexto onde vivem, evidenciando que a dependéncia de alcool
é determinada pela interacdo entre diversos fatores associados e ndo somente pelo contexto
onde vivem.

Assim, ressalta-se a necessidade de politicas intersetoriais de agdes de prevencdo e
tratamento do alcoolismo em mulheres que vivem no contexto rural. Entende-se a questdo
politica como um dispositivo importante a fim de qualificar a atencdo a saude dessas mulheres,
considerando todas as dimens6es do seu viver, ja que apresentam demandas especificas sociais
e ambientais desse contexto®?,

No Brasil € inegavel o crescimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Apesar
disso, a realidade da atencdo em satde mental no contexto rural ainda se apresenta como um
desafio. Tendo em vista essa realidade, instituiu-se em 2011 a Politica Nacional de Saude

Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), cujo objetivo € contribuir para a
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melhoria da qualidade de vida das popula¢fes do campo e da floresta, incluindo articulagdes
intersetoriais para promover a saude. Contudo, ja se passou mais de cinco anos de (PNSIPCF)
e as medidas de prevencdo, controle e de promocéo da saude de mulheres em uso prejudicial

de alcool que vive no contexto rural ainda se apresentam como um desafio?.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer os fatores associados ao consumo de alcool entre as mulheres que residem
nos assentamentos de reforma agraria mostrou o quanto esse contexto pode estar associado ao
consumo problematico. Além disso, as dificuldades de transporte e espacos de
convivéncia/lazer expdem essas mulheres ao consumo de alcool, uma vez a bebida alcoodlica
passa a constituir-se como uma forma de entretenimento na percepcao das mulheres assentadas.
Quanto as mulheres rurais, é possivel que o consumo de alcool relatado seja motivado pela
forma de lazer, festividades e principalmente de habitos culturais de familiares.

Em termos de politicas publicas, hd muito a avancar, visto que ndo ha diretriz especifica
para 0 alcoolismo em mulheres rurais. E indispensavel um olhar apurado para as populacdes do
campo, conhecer as especificidades, e de que forma funcionam como comunidade. No &mbito
da Atencdo Priméria Rural é necessério identificar sinais precoces de abuso de bebida alcodlica
entre as mulheres rurais e tracar estratégias educativas com as mulheres e suas familias no
sentido de levar em conta os habitos culturais da familia rural.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas ao carater regional do estudo, o que pode
néo representar generalizacdo dos achados. Propde-se a realiza¢do de novos estudos, em outros
contextos rurais, buscando avaliar a rede de atencdo para o enfrentamento do alcoolismo nessas

localidades, considerando-se a complexidade dessa problematica.
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6.2 Artigo 2

O CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL ENTRE MULHERES RURAIS E SUAS
RELACOES FAMILIARES

RESUMO

Objetivo: analisar as relacdes familiares de mulheres rurais em consumo abusivo de alcool.
Métodos: estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, cujos dados foram obtidos mediante
entrevistas realizadas entre marco e agosto de 2018, com 23 mulheres adultas em uso abusivo
de alcool, residentes em areas rurais da regido Centro Ocidental do Rio Grande do Sul. Os dados
foram submetidos a Analise Tematica, balizada pela teoria bioecoldgica de desenvolvimento
humano. Resultados: as participantes vivenciam tanto relaces familiares fragilizadas como
protetoras. As fragilizadas se associam a sentimentos de desamparo e agravamento de conflitos
ja existentes a familia. As protetoras envolvem apoio, ajuda e preocupacdo por parte dos
familiares. Consideracdes finais: os resultados desse estudo apontam para a necessidade de
politicas publicas que considerem as particularidades das mulheres rurais em consumo abusivo
de alcool e que os servicos de salde estabelecam estratégias que mobilizem as potencialidades
das familias dessas mulheres, a fim de reconstruir ou fortalecer as relages familiares.

Descritores: Consumo de Bebidas Alcodlicas. Populagdo rural. Saude da mulher. Familia;

Saude publica.

INTRODUCAO

Estima-se que, ao redor do mundo, um total de 246 milhdes de pessoas faz uso de drogas
ilicitas, sendo que cerca em 27 milhdes o uso é problematico.! Durante muito tempo o consumo
de &lcool esteve associado com a populagdo masculina, no entanto, a literatura aponta para o
aumento desse problema entre mulheres. Dados do relatorio global sobre alcool e saide da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) mostram que o0 uso de alcool aumentou de 4,6% para
13% nos Gltimos cinco anos, entre as mulheres.?

Tradicionalmente, seja homem ou mulher, a pessoa em consumo abusivo de alcool é

vista como irresponsavel e incompetente, mas quando se trata de mulheres nesta condi¢éo, o
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preconceito é ainda maior. Varios sentimentos tomam conta da mulher mais facilmente do que
do homem, como vergonha, culpa, medo e baixa estima. Por essa razéo, muitas delas tentam
evitar que alguém descubra o seu problema.® Essas questdes trazem consequéncias em relagéo
ao papel social da mulher o qual associa-se ao cuidado da familia e ao trabalho. Socialmente
esse papel ainda é de gestora dos cuidados da familia, no entanto, quando o alcoolismo atinge
a mulher tudo isso se fragiliza e quando outras pessoas precisam apropriar-se dessas fungoes,
comumente, surgem os conflitos familiares, pois aquela que deveria ser a cuidadora encontra-
se incapaz, devido ao alcoolismo.*

Quando se trata da mulher rural em consumo abusivo de alcool, essas questfes se
intensificam, pois, as relagfes por elas no trabalho e na familia assumem formas particulares.
Desde muito jovem, a mulher rural dedica-se predominantemente ao trabalho na agricultura e
a atividade doméstica.> Quando ela desenvolve a dependéncia ao alcool, o papel social se perde
e comeca entdo a vivenciar conflitos nas relagdes familiares em virtude muitas vezes, da mulher
ter dificuldade de compreender o alcoolismo como doenca.*

Por outro lado, ndo se pode negar que as relacbes familiares também podem
proporcionar apoio para o enfrentamento de situacdes dificeis e promover um ambiente
incentivador, seguro e protetor, no qual as pessoas que nele estao inseridas possam desenvolver
autoconfianca. Esses tipos de relacionamentos interpessoais entre 0s membros da familia séo
definidos na literatura como promotores de adaptacao, principalmente das pessoas que vivem
em condicOes adversas, como 0 consumo abusivo de alcool.®

Embora as familias de alcoolistas tendem a vivenciar conflitos, capazes de reduzir a
convivéncia entre os membros da familia e resultar em consequéncias tais com comportamentos
agressivos, baixa autoestima e ansiedade,’ por outro lado, essas interages sdo citadas em
estudos como aspectos que podem promover o ajustamento de relacbes, daquelas que
vivenciam o alcoolismo parental.®®

Ainda que as relagdes sejam comprometidas quando um dos membros é dependente de
alcool, paralelamente, essas relacdes sdo apontadas na literatura como fatores capazes de
produzir a adaptacdo positiva das pessoas, principalmente daquelas que vivem em condicGes
adversas, como é o caso do alcoolismo,®® a presenca de algum membro da familia alcoolista
ndo desfaz os potenciais das familias e de seus membros, os profissionais dos servigos de saude
necessitam trabalhar no sentido de reconhecer e estimular esses potencias e articula-los nas
atividades em saude.

Em busca realizada na literatura encontrou-se poucos estudos a esse respeito, 0 que

caracteriza uma lacuna em relacdo ao conhecimento sobre consumo de alcool pelas mulheres
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rurais, mais especificamente acerca de suas relac6es familiares, uma vez que os conflitos entre
seus membros se refletem particularmente nas relac6es. Outro fator que justifica este estudo,
estd sustentado nas agcbes em salde que envolvem essas mulheres, particularmente na
identificacdo das relacdes positivas entre os membros de uma familia, o que é de fundamental
importancia, uma vez que sdo estas que habilitam as pessoas a bem administrarem as
experiéncias negativas vivenciadas ao longo da vida.® Assim, faz-se necessario pensar em agoes
em saude particularizadas que contemplem as potencialidades das familias e das mulheres rurais
em consumo abusivo de alcool para amenizar as consequéncias negativas do alcoolismo.
Considerando a importéncia das relag6es familiares no processo de viver de mulheres rurais em
consumo abusivo de alcool, este estudo tem como objetivo analisar as relagcGes familiares de

mulheres rurais em consumo abusivo de alcool.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem qualitativa,’® balizada
pela teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner.! Justifica-se tal teoria pelo fato desta possibilitar
compreender os fenbmenos a partir das caracteristicas pessoais da pessoa, do processo, do
contexto e do tempo. Aplicada a esse estudo permite compreender as interacfes entre a mulher
rural em consumo abusivo de alcool com a familia, com o trabalho na agricultura, com os
servicos de saude e com o contexto onde vive.

A pesquisa foi realizada com mulheres adultas, que residem em contextos rurais de um
municipio da regido centro ocidental do Rio Grande do Sul. A escolha desse municipio
fundamenta-se por possuir grandes extensdes de &reas rurais, fortemente baseadas na
agricultura familiar.

A populacido do municipio é de aproximadamente 3.419 habitantes.*?> A base de sua
economia é a agricultura e a pecuéria. Em termos de acesso aos programas e servi¢os de salde,
0 municipio conta com uma Unidade de Saude e uma equipe de Estratégia da Satde da Familia
(ESF).

Para elegibilidade das mulheres participantes do estudo, utilizou-se como critério de
inclusdo: Ser mulher; ter mais de 18 anos e moradora de areas rurais do municipio de estudo,
ha pelo menos um ano; e historico de uso prejudicial de bebida alcodlica. Ndo pertencer a area
de abrangéncia da ESF de referéncia foi o critério de excluséo.

A coleta de dados ocorreu entre marco e agosto de 2018, em local e horério

determinados pelas participantes. Para identificacdo das participantes em consumo abusivo de
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alcool, foram utilizadas duas estratégias de forma complementar: Primeiro, a indicacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude ACS, da Unidade de Saude (ESF), considerando a vivéncia
das (ACS) com as mulheres. Apds, para comprovar o consumo abusivo de alcool entre essas
mulheres rurais, foi aplicado o teste - Alcool Use Disorders Identification (AUDIT) - ferramenta
rastreadora de uso de &lcool. Foi aplicado o AUDIT em 32 mulheres. Destas, foram
selecionadas para entrevista 23 com escore que indicou consumo de risco.

A entrevista foi realizada com 23 mulheres selecionadas, utilizou-se um roteiro
organizado por cinco etapas: (1) Caraterizacdo das participantes; (2) Interacdo da mulher com
o alcool; (3) Interacdo da mulher alcoolista com a familia; (4) Interagcdes sociais com énfase na
relacdo da mulher com o trabalho e (5) Interacbes com o0s servicos de salde. Neste artigo séo
apresentados os resultados da analise dos dados relativos as etapas um e trés. As entrevistas
duraram, em média, 50 minutos, o material foi devidamente gravado e transcrito.

Para analise dos dados utilizou-se Anlise Temaética, adotando as etapas delineadas por
Minayo,™® em uma sequéncia de trés etapas: pré-analise, a exploracdo do material, o tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A partir das relacbes das unidades de registros
definiu-se o processo de categorizacdo, articulado com elementos da teoria bioecoldgica do
desenvolvimento humano, assim denominadas: (1) RelagOes familiares fragilizadas; (2)
Relagdes familiares protetoras.

Foram respeitados os preceitos da Resolucédo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n°
466/12. A fim de preservar o anonimato, as participantes foram identificadas com um codigo
formado pela letra maitiscula “M” de mulher, seguido de um numeral que indica o a sequéncia
de participantes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande - FURG, CAAE 82277118.0.0000.5324.

RESULTADOS

Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Dentre as 23 mulheres que participaram do estudo, 11 residem em areas rurais e 12
residem em assentamentos rurais. A faixa etaria variou entre 21 e 66 anos, sendo que dez
mulheres tém entre 21 e 30 anos; seis tem entre 31 e 39 anos; cinco tem entre 41 e 56 anos e
duas tem entre 57 e 66 anos. S&o mulheres procedentes de diferentes regiées do Estado do Rio
Grande do Sul, mas no momento da coleta de dados estavam residindo em areas rurais do
municipio do Capé&o do Cipd - RS. Tém em média trés filhos, com excec¢do de uma mulher que

ndo teve filhos. A maioria (18) séo catdlicas.
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A renda das participantes variou entre um e dois salarios minimos e 12 recebem
adicionalmente o beneficio Bolsa Familia, do Governo Federal. No que se refere a ocupacéo,
13 mulheres trabalham em suas proprias lavouras; trés sdo assalariadas em granjas; duas em
leiteiras; duas se declaram donas de casa e trés nao trabalham. Todas dependem exclusivamente

do Sistema Unico de Saude.

Rela¢des familiares fragilizadas

Esta categoria inclui relacGes fragilizadas, as quais associam-se a sentimentos de
desamparo e agravamento de conflitos ja existentes na familia, no entanto esses conflitos
intensificam-se com o consumo de alcool da mulher rural. Para M12, M14, M21 estdo
associados a desunido e rejeicdo entre membros da familia.

Ah, assim, eu me sinto um pouco rejeitada, parece que eu servia s6 quando a nossa mae
estava doente, para cuidar dela (M12).

Eu ndo sei, eles [irmaos] sdo muito desunidos, acho que eles ndo tém muito amor, sabe!
As minhas irmas nunca me ligam, se ndo € eu ligar as vezes, ninguém me liga (M14).

As vezes eu sou bruta, eu sou revoltada. Quando eu embrabeco, é complicado, porém
meu irmao ndo fica para tras, a gente explode, porém dali a pouco esta tudo bem (M21).

Para M17 o consumo abusivo de alcool de qualquer um dos membros familiares, causa
desamparo e ruptura do nacleo familiar.

O alcoolismo, ele termina com a familia, a familia fica desamparada. Tanto pela parte
do homem quanto pela parte da mulher, acaba com a familia (M17).

J& M5 e M23, atribuem o consumo de bebidas alcodlicas aos conflitos existentes na
familia, e quanto a M23, ndo se reconhece como dependente e também utiliza os problemas
familiares como justificativa para continuar bebendo.

Eu bebia bastante, era uma valvula de escape, beber e fumar, para esquecer um pouco,
0 que eu passava em casa[brigas], dai eu descontava na bebida muitas e muitas vezes, mas nao
era doente (M5).

Eu na verdade me incomodava muito no meu casamento, sem motivos, dai eu bebia, eu
tomei, mas néo era alcodlatra, eu queria desabafar (M23).

Os relatos revelam negacéao da dependéncia, reconhecem o consumo abusivo de alcool,
porém nao se consideram doentes. O depoimento de M23 “nido era alcoolatra” caracteriza a
negacdo de doenga e, ainda, buscam justificativas nas dificuldades do contexto familiar para o

préprio consumo de alcool.
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Relacgdes familiares protetoras

Esta categoria inclui relagdes familiares protetoras, as quais estdo associadas ao apoio
as mulheres rurais em consumo abusivo de alcool nos momentos dificeis que a doenga provoca.
Entre as manifestaces estdo incluidos apoio, ajuda, preocupacéo e companheirismo. Para M18
0 apoio recebido por sua mée é caracteriza no sentido de enfrentar os dias dificeis de
abstinéncia. Da mesma forma, os cuidados realizados pela mae manifestavam-se através de
conselhos, apoio e incentivo.

A familia é um apoio que a gente tem, somos bem companheiros (M20).

Tive o apoio da familia, [me falavam], porque tu ndo podes [continuar bebendo], tu
nunca foste assim. Sempre estavam falando, vinham aqui para casa e estavam sempre me
ajudando. Me falavam, tu precisas chupar bala, quando sentir vontade de beber, coloca uma
bala na boca, s6 que essas balas ndo adiantam muito, mas foi melhorando, acho que o apoio e
a forca da familia foram importantes (M18).

Quando questionadas se alguém ja se preocupou com o seu uso de alcool e quem sdo
essas pessoas, a maioria das participantes responderam que € sua familia de origem, composta
por pai, mée e irmédos, como relataram:

Eu falo muito com minha mée, por que ela teve um longo processo para me aceitar,
mas dai ela aprendeu a me ouvir. Entdo, quando eu estou com muita vontade de beber, eu falo
com minha méae, eu converso com ela. Meu Deus hoje estou com muita vontade de beber, ndo
sei 0 que fazer, dai minha mae me distrai (M3).

Ele [irmdo] é muito importante, representa tudo [para mim], pai, irmdo, um
companheiro sempre me ouve e conversa comigo sobre a bandida [cachaga] (M21).

Eu disse para meu irm&o: eu ndo vou mais beber. Eu via as outras pessoas olharem e
acharem feio uma mulher beber. Dai todos eles[familiares] me ajudam, gracas a Deus, a gente
tem uma familia muito unida, um apoia o outro, um ajuda o outro, eu agradeco a Deus pelos
irmaos (M23).

Os relatos da M3, M21 e M23 demonstram sentimentos de escuta/unido da mae e
irmaos, os quais foram decisivos na tentativa minimizar os efeitos negativos do alcoolismo das
mulheres rurais. Os depoimentos revelam num exercicio diario protecdo, (re)criam seus

vinculos e se apoiam.

DISCUSSAO
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Neste estudo, os resultados mostram que as relagdes familiares de mulheres em consumo
abusivo de alcool sdo fragilizadas, as quais se relacionam a sentimentos de desamparo e
agravamento de conflitos ja existentes. Corroborando o resultado de outros estudos, os impactos
que a dependéncia do alcool gera na vida dessas mulheres e de seus familiares podem originar
sentimentos de desamparo e frustragdo, bem como, o agravamento de conflitos, instabilizando
a relagdo familiar.

No contexto rural, as relacBes vivenciadas pela mulher, no trabalho e na familia
assumem formas especificas. A mulher rural realiza atividades produtivas, como o plantio e a
colheita da producdo para o autoconsumo da familia e comercializacio de produtos agricolas,*®
além de atividades com o cuidado a familia. Quando a mulher se torna dependente do alcool é
necessario ficar atento ndo apenas aos problemas clinicos, mas também, as repercussdes diretas
que o alcoolismo gera nos papéis que a mulher exerce no meio familiar. Socialmente ainda é
atribuida & mulher maiores responsabilidades no contexto familiar e quando outras pessoas
necessitam assumir essas funcdes, geralmente, surgem os conflitos familiares.*

O alcoolismo é uma doenca silenciosa em que o sujeito alcoolista e seus familiares nao
a reconhecem como tal, negando sua presenca e os transtornos trazidos por ela. Com o tempo
da dependéncia, essas consequéncias comegam a provocar mudancas nas relacoes familiares, e
tanto a familia como o prdprio alcoolista acabam sofrendo.® Assim, conhecer o cotidiano das
mulheres rurais em uso problematico de alcool possibilita compreender como o envolvimento
com o alcool causou mudancas na vida, tanto para elas como das pessoas a sua volta.

Estudo realizado por Santos e Vel6so,*” quando entrevistaram familiares de alcoolistas,
identificaram que os problemas vividos no meio familiar foi um dos principais motivos para o
desenvolvimento do alcoolismo de um dos integrantes do grupo familiar. Por outro lado, mesmo
com a existéncia de relacBes conflituosas, as mulheres deste estudo ao serem questionadas se
alguém se preocupou com o consumo abusivo de alcool e quem sdo essas pessoas, a maioria
das participantes responderam que ¢ sua familia de origem, composta por pai, mae e irmé&os.

Os resultados deste estudo confirmam a preocupacdo da familia diante dos momentos
complexos que o consumo abusivo de alcool ocasiona, manifestada por relacbes familiares
protetoras expressas por sentimentos de ajuda, protecdo, escuta, dialogo, preocupacdo e
companheirismo. Esses sdo 0s sentimentos que caracterizam apoio e levam a reflexédo sobre a
maneira como a familia exerce forca as mulheres rurais que, mesmo o alcool sendo algo do
cotidiano dessas familias e que ocasiona intensifica relaces conflituosas ja existentes, essa

mesma familia € um fator de protecdo e apoio, nos momentos dificeis da dependéncia. Nesse
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contexto, as relacGes familiares podem exercer influéncia na pessoa e no grupo familiar ao
“longo do tempo no qual a pessoa tem vivido”.1?

Assim, no contexto familiar ha trocas, algumas delas ocasionam protecdo e apoio;
outras, podem refletir no uso abusivo de alcool. Contudo, embora o alcoolismo seja uma
condigdo capaz de provocar inUmeros problemas, incluindo sentimentos de raiva, culpa e
ansiedade, a pessoa que bebe é capaz de manter seu papel de pai, mée e de interagir de forma
positiva com os familiares, expressando afetos e preocupacdes,® como no caso das mulheres
rurais em estudo, e ndo apenas como uma pessoa que causa problemas/danos aos outros

Portanto, é possivel presumir que a familia pode ser um fator de prote¢éo quanto ao uso
abusivo de alcool por meio do contexto e das relagBes vivenciadas, ou seja, lacos familiares
fortalecidos e relacdes familiares saudaveis,® sio considerados elementos potentes e protetores
guanto ao uso abusivo de alcool, além de contribuirem de maneira positiva na reabilitacdo da
dependéncia. Em contrapartida, situacfes de desamparo, uso abusivo presente e conflitos
podem direcionar as mulheres rurais ao consumo abusivo de alcool.

Considerando que o consumo abusivo do alcool pode gerar alteracdes nas relacdes
interpessoais entre as mulheres rurais e suas familias e que a assisténcia oferecida pelos
profissionais dos servicos de salde, mas especificamente da Atencdo Priméaria em Saude deve
contemplar as familias, entende-se que a melhoria das relagcdes destas mulheres no contexto
familiar pode ser um importante aliado para que os familiares sintam-se mais apoiados e possam
compreender melhor a problematica do alcoolismo em mulheres rurais. Isto, seguramente,
contribuiria para a participacdo da familia no tratamento e, por conseguinte no fortalecimento
das relacGes familiares.

Como exposto por alguns participantes, € comum a sensacdo de preocupagdo e
impoténcia por parte dos familiares frente ao consumo nocivo de éalcool, no entanto,
informacBes sobre o processo de tornar-se alcoolista podem auxiliar no fortalecimento das
relagdes no contexto familiar.’¥® Os resultados evidenciaram a importancia de articular
relagOes familiares para o cuidado da mulher rural que vivencia o consumo abusivo de alcool.
O que se faz necessario pensar em agOes de salde orientada para a promoc¢ado de interacdes
familiares continuas e fortalecidas. Para isso, os profissionais de salde precisam entender o
processo de viver das mulheres rurais em consumo de alcool e oferecer alternativas que

reconhecam as especificidades e as potencialidades das relaces familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo apontam para a necessidade de que as politicas publicas
considerem as particularidades das mulheres rurais em consumo abusivo de alcool e que os
servicos de saude estabelecam estratégias que mobilizem as potencialidades das familias dessas
mulheres, a fim de reconstruir ou fortalecer as relaces familiares.

Este estudo mostra que a problematica do alcoolismo em mulheres rurais ndo pode ser
analisada de forma isolada. O modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner apresentou-se como
uma escolha propicia para orientar este estudo, pois, foi possivel analisar as relacdes da mulher
rural em consumo abusivo de alcool com a familia e com o contexto onde vive.

Constata-se, também, que as relacdes familiares sdo vistas como parte importante no
processo de viver de mulheres rurais em consumo de alcool. Especificamente, este estudo
aponta que essas relacdes fortalecidas (escuta, apoio, ajuda) sdo protetoras e contribuem na
reabilitacdo da dependéncia. Por outro lado, situacdes de desamparo e conflitos ja existentes na
familia podem interferir no consumo de alcool.

Contudo, a presenca do consumo abusivo de alcool ndo extingue as potencialidades das
familias e cada um de seus membros mantém suas competéncias, e 0s profissionais dos servicos
de saude necessitam identifica-las e instiga-las para trabalhar a fim de promover a saude e 0
desenvolvimento individual e coletivo.

As limitacfes do estudo estdo relacionadas ao carater regional do estudo, o que pode
ndo representar generalizacdo dos achados. Propde-se a realizacdo de novos estudos, em outros
contextos rurais, buscando avaliar a rede de atencdo para o enfrentamento do alcoolismo nessas

localidades, considerando-se a complexidade dessa problematica.
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5.11 Artigo 3

ABORDAGENS EM SAUDE NA PERCEPCAO DE MULHERES RURAIS EM
CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL
RESUMO

Objetivo: analisar as abordagens em saude utilizadas pelos profissionais da Rede de Atencao
Primaria as mulheres rurais em consumo nocivo de alcool. Métodos: estudo qualitativo,
descritivo e exploratorio, cujos dados foram obtidos mediante entrevistas realizadas
entre marco e agosto de 2018, com 23 mulheres adultas em uso abusivo de alcool, moradoras
em areas rurais de um municipio da regido Centro Ocidental do Rio Grande do Sul. Os dados
foram submetidos a Analise Tematica, balizada pela teoria bioecoldgica de desenvolvimento
humano. Resultados: na percepc¢do das participantes do estudo as abordagens em saude estdo
majoritariamente centradas na medicalizacdo e na clinica ginecoldgica, sem reconhecer o uso
abusivo de é&lcool como uma doenca crénica que também acometem as
mulheres. Considerac0es finais: se faz necessario a reorientagdo do modelo de atencdo a satde
no contexto do abuso do alcool entre mulheres rurais, por meio da restruturacdo de abordagens
a saude que priorizam a clinica ampliada.
DESCRITORES: Consumo de Bebidas Alcodlicas; Populagdo rural; Saude da mulher;
Servicgos de Salde; Atencdo Priméria de Saude.
INTRODUCAO

A Atencdo priméaria a saude (APS) refere-se a um conjunto de praticas em saude,
individuais e coletivas, que no Brasil, durante o processo de implementac&o do Sistema Unico
de Saude (SUS), passou a ser denominado de Atencdo Basica a Saude. Nos dias atuais, a (APS)
é considerada internacionalmente a base para um novo modelo de abordagens em salde que

tem em seu centro o usuario-cidaddo .
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As abordagens em salde passam por um processo de transicdo. A abordagem centrada
no combate a doencas ndo responde as necessidades de satde das populacdes, sendo necessario
avancar desenvolvendo acBes em salde mais abrangentes que considerem 0s macro
determinantes (sociais, ambientais e culturais) onde o sujeito esta inserido .

No que diz respeito as mulheres rurais, estudo realizado no Estado do Paran4, analisou
a percepcdo dessas mulheres acerca das abordagens a saude, constatando que as acOes
priorizavam a demanda espontanea pela procura na unidade de servicos, ndo havendo o plane-
jamento para implementacéo de ac6es direcionadas em atender a demanda programada, como
projetos terapéuticos, agbes comunitarias e educacio em satde ). Em outras palavras, ainda
persistem abordagens em salde centradas na doenca e medicalizacdo. Associa-se como
estratégia para mudancas, o conceito de clinica ampliada, que consiste na oferta de acdes e
cuidado centrado nos usuarios, incluindo, além da doenca, 0 sujeito em seu contexto e 0 &mbito
coletivo @,

As mudancas nas abordagens em salde provocaram avangos, porém, ainda é muito
presente a énfase na clinica e medicalizacdo. Diante desse cenario, para contemplar novas
abordagens em saude, é necessario um trabalho coletivo, comprometido com as dimensdes da
atencao psicossocial e com o ideal do Sistema Unico de Saude (SUS); no sentido de abranger
a rede assistencial e social de apoio ©.

Em 2003, o Ministério da Satde formulou uma Politica Nacional Especifica para Alcool
e Drogas para fazer frente ao desafio de prevenir, tratar e reabilitar os usuérios, segundo a Lei
10.216/2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica Brasileira, porém ndo ha qualquer referéncia
as mulheres. Ao ndo reconhecer que o alcoolismo em mulheres tem particularidades, acentua-
se tal problematica ®. Mesmo na mais recente Politica Nacional a Satde Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta de 2013, ndo ha qualquer referéncias quanto o uso de alcool

entre as mulheres rurais. Nem mesmo em relacdo as particularidades territoriais, sociais e
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culturais que demarcam os modos de vida das populacdes rurais. Consequentemente, as
necessidades de saide, os modos de adoecer e de cuidado e 0os modos de consumo de &lcool,
seja para nortear o planejamento e ordenamento das redes de atencdo, assim como a oferta de
acoes e servicos de cunho psicossocial (.

Esse vacuo identificado no arcabouco politico também se reproduz na literatura, uma
vez que a maior parte do conhecimento produzido acerca dessa problematica procede de
pesquisas que abordam o alcoolismo em homens ou em mulheres urbanas, o que ndo contempla
as especificades das mulheres rurais em consumo abusivo de alcool 7-9),

As lacunas identificadas tanto na literatura como nas politicas pablica justificam a
necessidade de aprofundar o estudo sobre as abordagens em salde as essas mulheres, uma vez
que os servicos de saude sdo elementos chave de apoio no processo de viver de mulheres. Dessa
forma, neste estudo, tem-se como objetivo analisar as abordagens em saude utilizadas pelos
profissionais da Rede de Atencdo Primaria as mulheres rurais em consumo nocivo de alcool.
METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritivo e exploratério, desenvolvido
com mulheres adultas, que residem em contextos rurais de um municipio da regido centro
ocidental do Rio Grande do Sul. A escolha desse municipio fundamenta-se por possuir grandes
extensOes de areas rurais e fortemente baseadas na agricultura familiar. Em termos de acesso
aos programas e servicos de saude, 0 municipio conta com uma Unidade de Salde e uma equipe
de Estratégia da Saude da Familia (ESF).

A coleta de dados ocorreu entre marco e agosto de 2018, em local e horéario
determinados pelas participantes. Para elegibilidade das participantes do estudo, utilizou-se
como critério de inclus&o: ser mulher, ter mais de 18 anos e residir em areas rurais do municipio
de estudo ha pelo menos um ano, ou seja, que realmente vivenciam o contexto rural. Além

desses, considerou-se o historico de consumo abusivo de bebida alcodlica, identificado pelos
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Agentes Comunitarios de Satde (ACS) da Unidade de Saude (US) de referéncia da regido. Ndo

pertencer a area de abrangéncia da ESF de referéncia foi o critério de exclusdo considerado.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com as vinte e trés (23) mulheres
selecionadas, utilizando um roteiro constituido de por quatro etapas: (1) Caraterizacdo das
participantes; (2) Interacdo da mulher com o alcool; (3) Interacdo da mulher com a familia e (4)
Interacbes da familia com os servigos de salde. Neste artigo, abordaremos as respostas
relacionadas as perguntas norteadoras que se associam a interacdo com os servicos de salde.

As entrevistas duraram, em média, 50 minutos e o material foi devidamente gravado e
transcrito. Apds a transcricdo, os dados foram submetidos a analise tematica ©, em uma
sequéncia de trés etapas: pré-andlise, a exploracdo do material, o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. A partir das relagdes das unidades de registros definiu-se o
processo de categorizacdo, articulado com elementos da teoria bioecoldgica do
desenvolvimento humano.

O estudo recebeu uma certificacao ética do Comité de Etica em Pesquisa, da instituico
ao qual esta vinculado, sob o parecer n°. 82277118.0.0000.5324. Todas as determinacfes da
Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude foram respeitadas e todos os participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Caraterizacao das participantes do estudo

Dentre as 23 mulheres que participaram do estudo, 11 residem em areas rurais e 12
residem em assentamentos rurais. S&o0 mulheres procedentes de diferentes regides do Estado do
Rio Grande do Sul, mas no momento da coleta de dados estavam residindo em areas rurais do
municipio do Capéo do Cipd - RS. No quadro abaixo segue as demais informagGes acerca da
caracterizacao.

Quadro 1- Caracteriza¢do quanto a idade, numero de filhos, grau de escolaridade, religido,
remuneracao e ocupacao.



Variaveis n
Faixa etaria
21a30 10
31a40 6
41 a 56 5
57 e mais 2
N filhos
Um filho 8
Dois filhos 3
Trés filhos 7
Quiatro filhos 3
Oito filhos 1
Sem filhos 1
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 11
Ensino médio completo 3
Ensino médio incompleto 3
Religido
Catolica 18
Outras religides 5
Remuneracéao
Um salario minimo 7
Dois salarios minimo 1
Trés a cinco salarios minimo 2
Um salario minimo + Bolsa 10
Familia
Dois salarios minimo+ Bolsa 1
Familia
Ocupacéao

Trabalho em lavoura e granja 16
Trabalho em casa 3
Trabalho em leiteria 2

Abordagens em saude as mulheres rurais em consumo nocivo de alcool
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Evidencia-se a partir dos depoimentos que 0s servicos de saude, mais especificamente
a Atencdo Primaria em Saude € elemento chave de apoio no processo de viver de mulheres
rurais. Por outro lado, pode ser constatado que as abordagens em saude na percep¢do das
mulheres rurais em consumo abusivo de alcool se associam a uma atencdo a saude focalizada
na medicalizacdo e na clinica ginecologia sem reconhecer o uso abusivo de alcool como uma
doenca.

A procura das mulheres pelos servigos nas unidades ocorreu de maneira pontual e diante
de uma eventual necessidade, relacionada principalmente a dor, sem abordar a problematica do
alcool, o que contribui para a invisibilidade da dependéncia nessas mulheres.

Os sentimentos de vergonha do alcoolismo e medo de estigmas aparecem como
barreiras durante os atendimentos, as mulheres rurais em consumo nocivo de alcool sentem
vergonha de si mesmas e por isso hdo mencionam sobre o uso de alcool por medo de estigmas
por parte dos profissionais. Da mesma forma, os profissionais de saude também néo investigam
0 consumo de alcool com as mulheres, o que contribui para uma assisténcia parcial,
fragmentada e negligente.

A negacdo acerca da dependéncia do alcool em mulheres rurais

Quatro participantes do estudo M2, M3, M10 e M9 relataram véarios motivos que as
levaram a procurar os servigos de satde, porém em nenhum momento da consulta ou durante o
didlogo com os profissionais de saude foram questionadas a respeito do uso de alcool, com
excecdo do Agente Comunitario de Satde que orienta a respeito dos riscos do consumo durante
as visitas domiciliares. Por outro lado, a questdo do tabagismo € mencionada.

Fui procurar a saude, quando comecei com pressdo alta e agora ultimamente porque tive que
fazer cirurgia de bexiga. Quando fui fazer os exames, o médico perguntou so se eu fumava, dai

respondi que fumava e bebia. Falei para ele, fumo umas trés carteiras por dia (risos), mas se
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é verdade, por que que eu vou mentir! E beber, sempre bebo, todos os dias, desde de manha eu
bebo minha cerveja. (M2)

Eu fui falei com eles [profissionais de satde], mas falei do problema de estémago, porque eu
estava vomitando direto, tomava uma latinha e ja passava mal e estava tremendo direto e
estava com manchas no meu corpo, eu queria fazer uma endoscopia, mas procurei nesse
sentido do problema de estomago. Eles ndo desconfiavam que bebia, mas o [Agente
comunitario de Saude], sabia quando eu bebia, ele me orientava para eu parar de beber, mas
eu nao dava ouvidos, porque eu ndo queria parar de beber. Dai trataram para o estomago.
(M3)

Os profissionais perguntam sobre cigarro, isso sim, mas sobre bebida ndo. (M10)

Ah esses dias, eu fiquei mal de dor em uma perna, tive que usar muleta. [E sobre o uso de
alcool?] Néo, s6 uma vez o doutor falou para parar com o cigarro. Sobre bebida ele néo falou.

Eu (risos) nunca falei. Eu tenho vergonha né. (M9)

Por outro lado, M4 e M11 referem que procuram 0s servicos de saude e sentem-se
acolhidas. Essas participantes reconhecem a atencédo recebida e apontam estabelecimento de
vinculo com equipe de salde.

Eu sempre vou no posto de salde, mas para outras coisas. A equipe da salde é muito boa,
nunca deixam de atender, sou muito grata a eles.. Eu falo para o [ACS]marcar consulta, ele
sempre ajuda a gente, agenda e traz informacdes. Mas ir no posto consultar pelo motivo da

bebida, ndo! Eu tinha vergonha. (M4)

Vou [ao posto de saude] por coisas de ginecologista. Sobre o uso de alcool ndo [falamos], mas
sobre o fumo [nds falamos]. Tem as plaquinhas, informando sobre o cigarro. Eles
[profissionais] falam bastante, quem quiser tentar deixar de fumar tem que vir aqui no posto,

tem bastante coisa sobre isso. Eu gosto muito do atendimento de todos eles, me dou bem com
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todos [profissionais] sdo muito atenciosos com a gente, mas sobre bebida nunca falaram para

mim, até seria bom.. (M11)

Entretanto, apesar da atencdo a saude ser acolhedora e atenciosa, os depoimentos
relevam que as mulheres rurais procuram a Atencdo Primaria, quase que exclusivamente para
consultas ginecologicas ou realizacdo do pré-natal. Nestas ocasides, em geral, omitem sua
condicéo de dependente do alcool. Ao mesmo tempo, ndo sdo questionadas pelos profissionais
a respeito, o que determina a invisibilidade do alcoolismo em mulheres rurais.

Sobre alcool nunca me perguntaram, mas o preventivo se esta em dia e sobre as vacinas da

crianca também, perguntam. (M14)

Médico e enfermeiro ndo perguntam sobre bebida. Perguntam outras coisas importantes sobre

0 preventivo e se fuma. (M18)

Sobre bebida nédo [perguntam], s6 sobre cigarro. E como eu ia bastante por causa da gravidez,
as perguntas era mais sobre o pré-natal, nunca me perguntaram sobre a bebida, vai ver que

era porque estava gravida. (M19)

Os médicos sO perguntam da pressao se € alta e se fez preventivo, sé essas coisas de mulher.
Vai ver que pensam que mulher ndo bebe, né (risos). Mas a Agente de Salde me perguntou

uma vez. Ela é esperta. Olha, sera que senhora nao esta exagerando? (Risos). (M23)

Vergonha e medo como limites

As participantes M4, M3 e M9 mencionam sentimentos de vergonha que sentem dos
profissionais de saude. Este sentimento parece se relacionar com os valores que imperam na
sociedade, os quais conflitam com o fato de serem mulheres, pois o uso do alcool é considerado

como pratica exclusiva do homem.
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N&o procurei [o servico de saude] e foi um erro (siléncio) eu tinha que ter procurado, para
eles me ajudarem. Pois &, eu errei, porque eu tinha vergonha de chegar e falar sobre a bebida
e dizer, eu preciso de ajuda, é brabo a gente assumir que bebe, para mulher é pior que os

homens. (M4)

Eu ndo procurei o Posto de Saude, porque aqui todo mundo conhece todo mundo, ai tive medo
de julgarem. Ah, por medo preferi ndo ir. (M3)

Nunca falaram! Eu também néo gosto de falar sobre isso [bebida], mas sou muito bem atendida
pelas enfermeiras, a gente fala sobre tudo, sobre a satde da mulher, problemas do dia a dia,

mas sobre meu problema com a bebida, é melhor deixar quieto, tenho vergonha. (M9).

Algumas depoentes, M15 e M9, referem sentimentos de vergonha de si mesmas quanto
ao uso de alcool devido as situagdes constrangedoras que 0 consumo provoca. Por outro lado,
M22 relata que prefere usar a bebida na prépria casa, por medo dos comentarios da familia,
vizinhos e profissionais da saude.

Eu acho feio, pensei em mim mesma, as vezes quando a gente esta em alguma juncao[festa],
que tem bastante amigo a gente se descuida e toma uns tragos a mais de cerveja, depois eu

chego em casa e fico pensando, meu Deus, fui tomar cerveja assim, que faisqueira. (M15)

Eu sinto vergonha! Vergonha, por que a gente pensa assim, bah, mas é feio, € melhor a gente

pensar bem, por que as vezes a gente faz fiasco. (M9)

Uma (1) das mulheres rurais relata que prefere usar bebida alcoolica na prépria casa,
por medo de comentérios [falacdo] da familia, vizinhos e profissionais da saude.
Eu bebo sé em casa, porque mulher beber na rua, sofre muita falagdo dos outros, dai aqui em
bebo minha cerveja a vontade, ndo da falacdo dos outros. da familia, dos vizinhos, e até do

pessoal da saude. Eu tenho vergonha de mim mesma (siléncio). (M22)
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Nessa situacdo a mulher tem a oportunidade de omitir sua condicdo de dependente do
alcool.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que a abordagem em saude as mulheres rurais em
consumo abusivo de alcool estdo focalizadas na medicalizacdo e nos cuidados ginecoldgicos,
sem reconhecimento do uso abusivo de alcool como uma ameaca a satde dessas mulheres. Com
isso, contata-se um alinhamento com a literatura brasileira que ressalta para a necessidade de
implementacao de clinica ampliada, a qual associa-se as novas abordagens em saude e envolve
varios processos articulados que colaboram para que haja um cuidado integral aos usuarios, a
saber: gestdo do processo clinico individual caracterizado pela abordagem individual (consulta)
e abordagem familiar ©.

Trata-se, portanto, de uma abordagem que prioriza as queixas, ou sintomas associados
a transtornos “socialmente aceitaveis” e deixa em segundo plano os transtornos estigmatizados.
Ou seja, é mais facil de tratar de queixas gastricas do que o alcoolismo ou uso abusivo do
mesmo que provoca os sintomas. Nas ocasides em que acontece o encontro entre o profissional
e a mulher, frequentemente esta omite sua condicdo de dependente do alcool e também nédo é
questionada pelos profissionais. Uma possivel explicacdo para esse achado estaria vinculada ao
modelo biomédico de atenco a saude, com énfase na medicalizacdo 9. A visdo mais ampla
de consumo abusivo de alcool, como um problema que também €é de ordem social e um
relacionamento mais préximo com as usuarias estende as possibilidades de intervencao as
mulheres, indo além da prescricio de medicamentos %, logo, as estruturas interpessoais
também sdo importantes contextos de desenvolvimento humano 2. A presenca de uma relago
interpessoal reciproca é a premissa basica e mais importante para uma relacdo matua. Portanto,
a questdo do alcoolismo feminino evidencia a necessidade de a¢Ges mais eficazes voltadas a

promocao da satde e prevencio do abuso de alcool 9,
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Entre as manifestacfes de omissdo do consumo de alcool, as mulheres mencionam
sentimento de culpa, como consequéncia, muitas mulheres rurais bebem somente no ambiente
de seu domicilio, fato esse relatado pela (M22). Sendo assim, é possivel inferir que essa
invisibilidade do consumo do alcool entre as mulheres rurais se da pelo fato de que em nossa
sociedade, independentemente de ser homem ou mulher, a pessoa alcoolista € vista como fraca,
irresponsavel e incompetente. Provavelmente movidos por esses valores consideram a mulher
alcoolista como imoral e seu comportamento como inadequado, aumentando cada vez mais 0
sofrimento e o estigma social em relacdo a essas mulheres. No entanto, varios sentimentos
tomam conta da mulher mais facilmente do que do homem, como vergonha, medo, baixa estima
e, por isso, 0 alcoolismo em mulheres é um fenémeno que é velado e pouco falado @4,

N&o é incomum mulheres rurais procurarem 0s servicos de saude com diferentes
gueixas, porém ocultam a real problematica que as afeta, ou seja, elas tendem a procurar a
atencdo a salde para as especialidades de clinica ginecoldgica, pré-natal, ou ainda por sintomas
de dor, sem, contudo, revelar o problema com alcool. Esse fato confirma os tabus em relacdo a
mulher alcoolista, tanto na sociedade em geral, como muitas vezes nos servicos de salde.

Como exposto pelas mulheres rurais deste estudo, a questdo do alcool ndo é abordada
pelos profissionais de saude. Corroborando o resultado de outros estudos, a intervengdo para
problemas relacionados ao alcool, mostra que a abordagem sobre o uso de alcool entre médicos
e enfermeiros ocorre nos casos em que o estado geral de satde ja foi influenciado pelo alcool
(%, Em contrapartida, a literatura ressalta que a maioria dos usuarios dos servicos de Atencio
Primaria da Satde que consomem &lcool em niveis de risco ndo apresentam necessariamente
estado fisico geral debilitado 9. Portanto, a realizac&o de rastreamentos para identificacio dos
padrdes de consumo de alcool entre as populacdes € importante pelo fato de a maioria das
pessoas que fazem uso abusivo de alcool nédo ser diagnosticada até que tenham desenvolvido

sérias complicacdes decorrentes de tal uso “”. No caso das mulheres rurais deste estudo, a
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maioria delas que consomem alcool em niveis de risco ndo apresentavam necessariamente
quadro de dependéncia e nem estado fisico debilitado (magreza extrema, fraqueza etc.

Esse resultado mostra que o inicio do processo de dependéncia alcodlica ndo esta sendo
identificada e, consequentemente, ndo esta sendo prevenida. Com isso, esse estudo confirma a
literatura que destaca que o alcoolismo € um processo que pode levar muitos anos, demarcado
por uma longa interface entre o beber normal e a dependéncia *®. Vista dessa forma, o tempo
— diz respeito a sequéncia de eventos que constitui a historia e as rotinas de uma pessoa 2. Dai
a importancia de utilizar estratégias de intervencao junto a individuos com uso problematico do
alcool em servicos de saude, especialmente naqueles de Atencdo Primaria, ja& que estes
constituem-se na principal porta de entrada dessas pessoas no sistema de satde ),

Socialmente o alcoolismo feminino é percebido de maneira estigmatizada. A mulher é
considerada imoral, com comportamento inadequado, sofre com o estigma e procura por
tratamento com menos frequéncia do que os homens, o que lhes acarreta maior
comprometimento ao longo do uso . Pode-se ent&o considerar que o contexto tem, portanto,
papel fundamental, ja que é nele que as interacdes acontecem *2),

Muitas séo as dificuldades encontradas para que a mulher rural em consumo nocivo de
alcool procure ajuda, comecando pelo local de tratamento, pela proposta de tratamento
oferecida, sendo que ndo ha servicos especializados para mulheres alcoolistas. Ademais, a culpa
e 0s tabus sociais sdo alguns dos fatores que dificultam a procura de tratamento 9,

A literatura confirma que, de fato, esses rétulos ganham maiores aspectos para a mulher,
principalmente quando vindos de pessoas de seu convivio afetuoso. Momentaneamente o
alcoolismo parece ser individual, entretanto, a0 mesmo tempo em que atinge a mulher, acaba
afetando as relagdes sociais e familiares que a envolvem. Desse modo, € notdrio que as

mulheres enfrentam entraves dentro de uma cultura discriminatoria e oriunda de uma



81

construgdo sociocultural @Y. Esses entraves referem-se a fatores culturais e sociais que
reprimem mais o alcoolismo nas mulheres do que nos homens.

Como exposto por algumas mulheres rurais deste estudo, € comum a sensacdo de
preocupacéo e impoténcia frente ao consumo nocivo de alcool, no entanto, informac6es sobre
0 processo de tornar-se alcoolista e as alternativas de tratamento auxiliam no manejo mais

efetivo e fortalecimento das relagdes nos servigos de sadde ?2-23),

CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens em saude as mulheres rurais em consumo abusivo de alcool no contexto
pesquisado, foi possivel identificar que ainda persistem abordagens em salde centradas na
doenca sem o reconhecimento do contexto onde as mulheres em consumo abusivo de alcool
estdo inseridas.

Transformar as abordagens centradas em doencas em abordagens que priorizam a
clinica ampliada constitui um desafio na perspectiva do Sistema Unico de Sadde, uma vez que
ainda é muito presente nos servicos de saude uma atencédo a salde que toma como referéncia a
medicalizacdo. Para tanto, faz-se necessaria a reorientacdo do modelo de atengdo a salde no
contexto do abuso do alcool entre mulheres rurais, por meio da restruturacdo e fortalecimento
dos servicos de Atengdo Priméria & Saide ATP que permitem o contato proximo a populagéo.

O estudo mostrou que a mulher procura os servicos de satde para distintas necessidades
seja por queixas ginecoldgicas, dor, pré-natal, dentre outros motivos, porém dificilmente aborda
a questdo do uso de alcool e nem mesmo é indagada acerca do alcool. Isso se da em virtude de
que o alcoolismo apresenta uma forte conotacéo de estigma social, o que se torna um agravante
ao sujeito, em especial a mulher.

Assim, faz-se necessario abordagens em saude que contemplam agdes de cuidado e

tratamento, visto que o estigma pode influenciar direta ou indiretamente nos resultados e na
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qualidade da assisténcia, ou seja o tipo de abordagem do profissional acaba por reforcar o
estigma atribuido as mulheres rurais que vivenciam essa problematica.

Espera-se que deste estudo resultem informacGes que possam subsidiar acBes a
promocdo de melhorias e na construcdo de novas abordagens em salde que contemplem um
cuidado diferenciado no replanejamento das acdes em saude em atender a demanda de mulheres
rurais que vivenciam a problematica do consumo de alcool.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta tese apresentados nos trés artigos cientificos, do Capitulo 6,
discorrem sobre as interacdes da mulher em consumo abusivo de alcool que vive em contextos
rurais, tendo como referéncia a teoria bioecoldgica de desenvolvimento humano, de
Bronfenbrenner.

Sé&o resultados que mostram diferentes fatores associados ao consumo de alcool entre as
mulheres rurais, sendo o contexto em que vivem, um desses fatores. As mulheres que vivem
em Assentamentos de Reforma Agraria, do (MST), referem um sentimento de ndo
pertencimento ao lugar onde vivem, o territério do assentamento para essas mulheres mostra-
se ndo como um local de vida, mas sim de subsisténcia. Por outro lado, mulheres que vivem em
zonas rurais, possuem um sentimento de pertencimento ao contexto rural, trazem consigo
valores culturais proprios do viver rural, inclusive o costume cultural de beber em familia.
Portanto, as motivagdes para o uso do alcool entre as mulheres rurais associam-se aos costumes
locais e familiares.

Pode-se entdo considerar que o contexto tem, portanto, papel importante, ja que é nele
que as interacfes acontecem, mas ndo necessariamente determina o consumo de alcool entre
essas mulheres. Por outro lado, a mulher que vive em zonas rurais tem sua vida fortemente
marcada pelas especificidades desse lugar, o qual possui aspectos sociais e fisicos. No enfoque
social associa-se as interacdes entre a mulher com o contexto onde vive, ou seja, como 0
trabalho, familia e atividades sociais. No que diz respeito aos aspectos fisicos, pode-se atribuir
as dificuldades de acesso pelas caracteristicas territoriais dos assentamentos.

Quanto a familia, tomando como base a teoria bioecoldgica de desenvolvimento
humano, o contexto familiar € denominado de microssistemas. Particularmente constatou-se
que as mulheres rurais vivenciam tanto relacbes familiares fragilizadas como protetoras. As
fragilizadas se associam a sentimentos de desamparo e agravamento de conflitos j& existentes
a familia. As protetoras envolvem apoio, ajuda e preocupacao por parte dos familiares. Assim,
os resultados apontam para a necessidade de politicas puablicas que considerem as
particularidades das mulheres rurais em consumo abusivo de alcool e que os servigos de satde
estabelecam estratégias que mobilizem as potencialidades das familias dessas mulheres, a fim
de reconstruir ou fortalecer as relagfes familiares.

A partir dessa proposicdo, o estudo confirma a tese: as caracteristicas pessoais da
mulher rural e as interacdes vivenciadas no ambito familiar e no contexto ondem vivem

direcionam o processo dessa mulher torna-se alcoolista.
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Denominados de macrossistemas o servi¢o de salde, contempla abordagens em saude
com énfase na medicalizacdo e na clinica ginecologia sem reconhecer o0 uso abusivo de alcool
como uma doenca cronica que também acomete as mulheres. Os resultados permitiram
compreender que o inicio do processo de dependéncia alcoolica ndo esta sendo identificado nas
mulheres rurais e, consequentemente, ndo estd sendo prevenido. Ressalta-se, ainda, que a
mulher que vivencia o consumo abusivo de alcool, sofre estigma e procura por tratamento com
menos frequéncia.

Na esfera das Politicas Publicas de Salde, as quais fazem parte do macrossistema, é
preciso avancar, visto que ndo ha diretriz especifica para o alcoolismo em mulheres rurais. E
indispensavel um olhar apurado para as popula¢fes do campo, conhecer as especificidades, e
de que forma funcionam como comunidade. No &mbito da Atencdo Primaria Rural é necessario
identificar sinais precoces de consumo abusivo de bebida alcodlica entre as mulheres rurais e
tracar estratégias educativas com suas familias no sentido de levar em conta os hébitos culturais
da familia rural.

Dentre as contribuicdes potenciais desse estudo esta a possibilidade de preencher
algumas lacunas da pesquisa acerca do tema, pois sdo relativamente poucos 0s pesquisadores
que se preocupam com o alcoolismo na mulher, principalmente, com as relagdes familiares
associadas a dependéncia. Assim, os resultados evidenciaram que ainda que as relagfes sejam
comprometidas quando a mulher é dependente de alcool, paralelamente, essas relacbes podem
produzir a adaptacdo positiva das pessoas. A presenca de algum membro da familia alcoolista
ndo desfaz os potenciais das familias e de seus membros. Os profissionais dos servicos de saude
necessitam trabalhar no sentido de reconhecer e estimular esses potencias e articula-los nas
atividades em saude.

Para 0 ensino torna-se importante que os estudantes de graduacéo, e, também, pds-
graduacdo em Enfermagem possam aprofundar conhecimentos por meios de estudos que
asociam as condi¢des de vida e o consumo abusivo de alcool, particularmente as condicoes
sociais singulares de mulheres rurais.

E importante destacar, ainda, as limitagdes deste estudo, uma vez que sua realizagio se
deteve em uma regido rural, na visibilidade apenas das mulheres rurais, sem consultar suas
familias e nem os profissionais dos servicos de saude. I1sso mostra que se faz necessario futuras
e novas ampliacbes para aprofundamentos nas relagdes entre mulher rural, familia e

profissionais de salde.
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. AUDIT - Teswe de e
nasn ¥ Identificacao oo Desordens ] s
unesp Devide ao Uso de Alcool m_____--hf{ F‘, |
L) =5
h o ;H.Iiu-:dh, pl-lu-u:l:hl
Instrugdes para presnchimenio:

g} escolha uma opglo para ceda pargunta e passe o numens dela para & “cakinha™ do ledo direilo; b} veja na
figura o que & uma dosa; ¢) aphs a Oltima quesiso some o= NOMEros gQue colDool nas “cakinhes".

1} Com gue fregiéncia vocs toma bebidas alcodlicas?
0 Muncz 3  Du=s atrés veres por SemeEna
1 Uma vez por més ouU menas 4 Cuabro ou Mais wazas por S8mans
2 [uas 8 quatrs veZEs por mEs

2}  Mas ocasifes em que bebe, quantas doses vood costuma tomar?
0 1a2doses 3 7abdoses
1 3 ouddoses 4 1D ou mais dosas
2 5oubdoses

3}  Com gue fregiéncia vood toma “seis ou mais doses”™ em uma ocasido?
0 Munca 3 [Duzs atrés veZes por semena
1 Uma wez por més ou menos 4 (uabmo ou Mais vazas por S8mansa
2 Duas a quatro vezes por més

4)  Com mﬁqﬁhﬂim durante o Ghtimo ano, vood achou gue néo seria capaz de controlar a
quanti de

bebida depois de comegar?
0 Munca 3  [Du=ss atrés Veres por S8mEns
1 Uma waz por més ou menas 4 (uatro ou Mais wazas por S8mans

2 Dusas 8 quatno vezes por més

5} Com gue fregiéncia, duranie o altimo ano, vood ndo conseguiu cumprir com algum comipromis s

por causa da bebida?
0 Muncz 3  Du=s atrés veres por SemeEna
1 Uma wez por més ou menas 4 (Juabro ou Mais wazas por S8mans

2 Duss & quatnn vezes por més

&) Com gue fregiéncia, duranie o dlitimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber pela

manha para s sentir melhor?
0 Munca 3 Duses atris vEZES pOr GEMENS
1 Uma wez por més ou menos 4 Cuabno ou mais wazes por S8mans

2 Duas a quatro vezes por més

7} Com gue fregidéncia, durante o dltimo ano, vood sentiu culpa ou remorso depois de beber?
0 Munca 3 [Duas arés vEZEs por SemEna
1 Uma wez por més ou menos 4 (uabmo ou Mais vazas por S8mansa
2 Duas a quatro vezes por més

B  Com gue fregi@ncia, duranie o ditimo ano, vooé ndo conseguiu == lkembrar do que aconteceu na
ngite anterior por causa da bebida?
0 Munca 3 [Duzs a rés veres por Semena
1 Uma waz por més ou menas 4 (uatro ou Mais waras por S8mans
2 Dusas 8 quatno vezes por més

g} Alguma wez na vida vood ou aljuma outra pessoa j& s machucou, se prejudicou por causa de
wvocs ter bebido 7

0 Nao 4  Sim, durante o diimo ano
1 5im, mas ndo no Okimo ano

10} Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou oufre profissional da sadde j& s
precoupou com voce por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?
0 Mo 4  Em, durante o dlimo ano
1 5im, mas nio no Okimo ano
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE Ll GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA EM
Sy FAMILIA, ENFERMAGEM E SAUDE
C.P. 140, Av. Itdlia Km 8 S/N - Rio Grande — Rio Grande do C.P. 140, Rua Osdrio S/MN - Rio Grande — Rio Grande do
Sul/Brasil Telefone : (53) 32336500 SulBrasil Telefone : (53) 32330304

ROTEIRO DE ENTREVISTA

INTERACOES QUE SUSTENTAM O PROCESSO DE VIVER DE MULHERES

ALCOOLISTAS NO CONTEXTO RURAL
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PARTE |- CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Idade:
Estado civil:
Filhos: () sim (' ) ndo - N° de filhos: ( )

Nacionalidade:

Religido:
Escolaridade:

Escolaridade:
Tempo que reside no contexto rural:

NUmero de pessoas residentes no mesmo domicilio: ( )

Qual:
Quantas pessoas dependem desta renda:( )

Tipo de Habitagao:

a) () Casa propria;

b) ( ) Casa alugada;

c¢) ( ) Arrendada

d) ( ) outros

Condicdes da Habitagéo:

a) ABSTACIAMENTO DE AGUA: sim (__) N&o (_) qual a fonte da agua (

barragem

) rio

(

)
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E tratada: ( ) sim () n&o

b) Eletricidade: Sim (__) Nao (___ ) Possui gerador proprio Sim () Ndo () Outro ( )

c) n°de quartos nacasa: (___)d)fogdoagas: Sim(__ )N&o (_)e)fogdoalenha( )televisdo:
Sim (__)Né&o (__ ) f) Banheiro: Sim (__ ) Nao (__ ) Outro ( ) Qual:

Meio de transporte utilizado na familia

a) veiculo proprio: Sim (__)Nao (__ )

b) transporte com auxilio de animais: Sim (__)N&o (__ )

c) desloca-se apé: Sim (__ )Né&o (__ )

d) outro:

PARTE Il - A INTERACAO DA MULHER COM O ALCOOL

a) Como vocé vé o uso abusivo do alcool aqui na sua comunidade?
b) Como vocé vé o alcoolismo nas mulheres?
d) O que vocé acha sobre as razbes que levam as mulheres a beberem?

e) O que vocé sente quando vé uma mulher bebendo exageradamente?

PARTE Ill- INTERACOES FAMILIARES

a) Como € a vida em familia?

b) Como é a relagdo com seu companheiro?

c) Como é a relacdo com os seus filhos?

d) Que atividades realiza com sua familia?

e) Quiais seus sentimentos em relacdo a sua familia?

f) Quais os sentimentos da sua familia em relagéo a vocé?

g) Responsabilidade que assume na familia:

h) Gostaria de falar mais alguma coisa sobre a relagdo com sua familia?

PARTE IV- INTERAGCOES SOCIAIS COM ENFASNE NA RELACAO DA
MULHER COM O TRABALHO E QUESTOES SOCIAIS
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a) Quais as atividades do seu dia a dia?

b) Como é sua vida social aqui na comunidade rural?

c¢) O que tem para fazer de lazer (distrair) aqui?

d) Participa de alguma atividade de lazer aqui? ( ) Sim ( ) Né&o

Quiais?

e) Existem grupos e/ou oficinas na comunidade rural? VVocé participa? Como?
f) Vocé trabalha? Quantas horas por dia?

g) Qual é seu trabalho?

h) Como é sua relagdo como trabalho?

1) Como faz para dar conta de seu trabalho?

J) O que o trabalho representa na sua vida?

PARTE V- INTERACAO DA MULHER ALCOOLISTA NO CONTEXTO DOS
SERVICOS DE SAUDE

a) Quando precisa de ajuda? Quem procura? Onde vai?
b) Vocé utiliza os servicos de saide? Em que situacdes?
c) E outras institui¢des?

Quais?

d) Fale como foi seus atendimentos no servico de salde

VI FINALIZACAO DA ENTREVISTA

a) Tem alguma coisa que vocé gostaria de realizar e ndo faz?
b) J& fez alguma coisa e gostaria de voltar a realizar? E tem alguma coisa que vocé ja fez e ndo

gostaria mais de realizar?

A entrevista esta finalizando. Tem mais alguma informagdo que vocé gostaria de relatar?

Agradeco pelas informacdes que vocé(s) relatou. Muito Obrigada!l



98

APENDICE B - Cartaao COMPESQ
Rio Grande, 17 de Janeiro, de 2017.

Objeto a quem esta sendo dirigido a coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Area da Saude (CEPAS/FURG)

llma. Sra. Eli Sinnot Silva.

Vimos por meio deste solicitar a Vossa Senhoria autorizagao para realizagdo da pesquisa
Intitulada: “INTERACOES QUE SUSTENTAM O PROCESSO DE VIVER DE
MULHERES ALCOOLISTAS NO CONTEXTO RURAL, a qual sera desenvolvida pela
Enf2, Sandra Beatris Diniz Ebling, doutoranda do Programa de P6s-Graduacédo da Universidade
Federal do Rio Grande, sob orientacdo da Profé. Enfé. Dr2. Mara Regina Santos da Silva. O
cenario investigativo trata-se de areas rurais dos municipios de Capéo do Cip6 - RS e Sao José
do Norte- RS, no qual a populacdo é atendida por equipes da Estratégia da Saude da Familia
(ESF) e Unidade Baésica de Saude (UBS) rurais dos municipios. Os sujeitos da pesquisa serdo
mulheres alcoolistas rurais que estiverem cadastradas junto as ESF e UBS rurais de estudo. O
objetivo geral deste estudo é: Aprofundar a compreensdo acerca das interagdes da mulher
alcoolista rural no contexto de seu viver. De modo especifico o estudo objetivo: a) - Identificar
a percepc¢ao da mulher alcoolista que vive em contexto rural acerca do “lugar” que o alcoolismo
ocupa na sua vida; b) Analisar as interacdes vivenciadas pela mulher alcoolista no contexto da
familia; c) Analisar as interaces da mulher alcoolista que vive no meio rural com énfase na
sua relagdo com o trabalho, com as questBes sociais e com 0s servicos de saude. Trata-se de um
estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, cujos dados serdo obtidos através de
entrevista semiestruturada realizadas com mulheres alcoolistas rurais que sdo atendidas nas
(ESF) e (UBS) rurais de Sao José do Norte/RS e Capéo do Cipd/RS. Na certeza de contar com

a sua colaboracéo, aproveitamos a oportunidade para expressar a nossa consideracao.

Mova

/

Profé, Enfé. Dr2, Mara Regina Santos da Silva



99

APENDICE C - Carta ao CEPAS
Rio Grande, 16 de Janeiro, de 2018.
Ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide (CEPAS/FURG)

Esta pesquisa, intitulada “INTERACOES QUE SUSTENTAM O PROCESSO DE VIVER
DE MULHERES ALCOOLISTAS NO CONTEXTO RURAL, sera realizada sob
orientagéo da Profé. Enfé. Dr2. Mara Regina Santos da Silva, docente da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande/FURG. O presente estudo sera desenvolvido em areas
rurais dos municipios de Capédo do Cipd/ RS e Sdo José do Norte/RS, no qual a populagéo é
atendida por equipes da Estratégia da Salde da Familia (ESF) e Unidade Basica de Saude
(UBS) rurais dos municipios. Os sujeitos da pesquisa serdo mulheres alcoolistas rurais que

estiverem cadastradas junto as ESF e UBS rurais de estudo.

Moo

/

Profé. Enf2 Dr2, Mara Regina Santos da Silva
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APENDICE D - Carta ao gestor da satide do Municipio Capéo do Cip6/RS

Capdo do Cipo, ..... de ..... de 2018

Prezado (a) Senhor (a),
Sr2 Debora C. Froner

Venho por meio deste, autorizar a Doutoranda Sandra Beatris Diniz Ebling a convidar
mulheres alcoolistas que residem no ambito rural por meio da ajuda dos Agentes Comunitarios
de saude, para participarem da pesquisa intitulada: INTERACOES QUE SUSTENTAM O
PROCESSO DE VIVER DE MULHERES ALCOOLISTAS NO CONTEXTO RURAL,
a qual desenvolve sob orientacdo da Profé Dr2 Mara Regina Santos da Silva, da Escola de
Enfermagem/ Universidade Federal do Rio Grande e docente do programa de P6s Graduacédo
em Enfermagem da referida Universidade.

Tendo o comprometimento ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos no trabalho,
assim como como as unidades e a Instituicdo, em consonancia com a resolucdo CNS 466 de

dezembro de 2012, a qual trata de pesquisa envolvendo seres humanos.

Atenciosamente,

DEBORA C. FRONER
Secretaria de Saude

(assinatura e carimbo)
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APENDICE E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as mulheres

Universidade Federal do Rio Grande Grupo de Estudos e Pesquisa em
Familia, Enfermagem e Saude

C.P. 140, Av. Itdlia Km 8 S/N, Rio Grande | C.P. 140, Rua Os6rio S/N — Rio Grande —
— Rio Grande do Sul/Brasil Telefone: (53) | Rio Grande do Sul/Brasil Telefone: (53)
32336500 32330304.

Titulo da pesquisa: InteracBes que
sustentam o processo de viver de mulheres
alcoolistas no contexto rural: subsidios
para 0s servicos de salde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsavel: Dré. Mara Regina Santos da Silva — Enfermeira, Professora da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Coordenadora do

Grupo de Estudo e Pesquisa em Familia, Enfermagem e Salde (GEPEFES).

Pesquisadora-Doutoranda: Ms. Sandra Beatris Diniz Ebling- Enfermeira, Doutoranda do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

Membro do Grupo de Estudo e Pesquisa de Familia, Enfermagem e Salude (GEPEFES).

Objetivo geral: Aprofundar a compreenséo acerca das interagdes da mulher alcoolista rural no

contexto de seu viver.

Objetivos Especificos: (1) - Identificar a percep¢do da mulher alcoolista que vive em contexto
rural acerca do “lugar” que o alcoolismo ocupa na sua vida; (2) Analisar as interagoes
vivenciadas pela mulher alcoolista no contexto da familia; (3) Analisar as interacdes da mulher
alcoolista que vive no meio rural com énfase na sua relacdo com o trabalho, com as questdes

sociais e com 0s servicos de saude.

Procedimentos: Para participar nesta pesquisa vocé esta sendo convidado a responder algumas
perguntas. A realizagdo desta entrevista sera em local privativo, escolhido de acordo com seu

desejo e sem prejuizo de suas atividades cotidianas.
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Direitos assegurados: as informacdes fornecidas por vocé serdo tratadas confidencialmente
pelas pesquisadoras. Todas as informacfes serdo andnimas e as partes relativas a sua
participacdo serdo destruidas caso vocé venha a suspender seu consentimento. Uma
identificacdo codificada substituird seu nome para garantir o anonimato e a confidencialidade

das informagoes.

Beneficios: E importante salientar a inexisténcia de beneficios financeiros ou materiais
relacionados ao estudo. A participacdo nesta pesquisa pode contribuir no sentido de
compreender as interagdes da mulher alcoolista rural no contexto de seu viver, a fim de propor
novas estratégias para os servi¢os de salde, com o propdésito de fortalecer a assisténcia as

mulheres desse estudo.

Riscos: Sua participagdo nesta pesquisa poderd acarretar-lhe um risco minimo. Um certo
desconforto pode ser causado por algumas questdes incluidas no roteiro de entrevista. Vocé
podera suspender sua participacdo a qualquer momento, caso julgue necessario. A entrevista
podera ser reagendada ou suspensa definitivamente, fica ao critério da participante. Se caso
ocorrer algum desconforto maior, sera encaminhado a participante a um profissional psicélogo

sob responsabilidade da doutoranda.

Participacdo voluntaria: A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e vocé é livre para
aceita-la ou recusar-se. Por favor, certifique-se que todas suas dividas ou questionamentos
relativos a esta pesquisa foram respondidos e que Ihe foi garantido o tempo necessario para

tomar sua deciséo.
Pessoa para contato: Para informacdes relativas a esta pesquisa vocé pode entrar em contato
com a Professora Dr2. Mara Regina Santos da Silva e a Doutoranda Sandra Beatris Diniz Ebling,

pelo telefone (55) 32515023.

Eu, , aceito

livremente participar como sujeito da pesquisa “InteracGes que sustentam o processo de
viver de mulheres alcoolistas no contexto rural: subsidios para os servicos de saude”.
Confirmo que a justificativa, os objetivos e os procedimentos relativos a minha participacéo
foram explicados verbalmente e eu os compreendi. Confirmo, também, que foram respondidas

todas as minhas davidas e me foi dado o tempo necessario para tomar a decisdo de participar
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deste estudo. Sendo assim, atesto que li todas as informacGes explicitadas acima e escolhi
voluntariamente participar deste estudo.
Uma copia deste formulario de consentimento ficou sob minha guarda e a outra copia de

posse da participante.

Local e data

Nome do participante Assinatura do participante

Nome do entrevistador Assinatura do entrevistador



