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Sociedad

eatriz G. cuenta su
historia de mujer
golpeada y lo que

&

significa la tarea de atender,

tres ninos de 5, 7 y 10 anos.
Dice que el médico le receté
pastillas tranquilizantes, pe-
ro que le dan suefo, y como
tiene tanto trabajo se siente
peor que antes de tomarlas,
porque no tiene fuerzas ni
voluntad de hacer nada.
Marisa Méndez, de 38 afos,
dos nifios, recién divorciada,
dice que siente culpa por los
chicos. Como no puede pa-
gar un psicélogo, fue-al mé-
dico y le recetd sedantes. Le

arece que le hacen bien.
Elace cinco meses que los
toma y cuando se le sugiere
que deje de hacerlo dice que
no puede, porque se sentiria
mal si le faltaran.

El alarmante aumento del
consumo de tranquilizantes
entre las mujeres merece ser
analizado porque se trata de
drogas que, en la mayoria de
los casos, no ayudan a solu-
cionar problemas que re-
quieren otros tratamientos.
Algunos médicos irrespon-
sables recetan tranquili-
zantes menores a las muje-
res por la consideracion
sexista de que son débiles e
indefensas, con un sistema
nervicso muy sensible, que
requiere ese tipo de medica-
ciéon. Este pensamiento tam-
bién lo comparten los labora-
torios que fabrican estas
drogas, que se venden con
la propaganda de "ser para
las enfermedades femeni-
nas". Algunos se expenden
sin receta médica y la mayo-
ria no especifican detallada-
mente su composicion.

Se ha difundido en fecha
reciente un manual de recur-
sos de la Red de Centros de

“ Salud Corunitaria en el sur
de "Australia sobre el tema
titulado Mujer y tranquili-

Maria Elena Oddone

Los problemas de las mujeres y los
tranquilizantes

zantes menores. El manual
trae indicaciones y sufi-
ciente informacién sobre la
campana contra el uso de
los sedantes en Australia.
Uno de los casos que men-
ciona el manual dice: "Tomo
tranquilizantes para proteger
a mi familia de mi irritabilidad,
porque los nifios son nifos y
no me gusta reganarlos todo
el dia. Me tomo un Valium
para guardar la calma".

Los sintomas de ansiedad,
estrés, enojos y otras reac-
ciones de la vida en general,
sobre los que esas mujeres
se expresan, en una socie-
dad crecientemente "medi-
calizada", terminan adqui-
riendo status de enferme-
dad. La profesion médica
tiende a visualizar reaccio-
nes emocionales normales
del individuo mujer como "en-
fermedades"”; considera que
es la mujer individual la que
debe ser tratada médica-
mente y, con frecuencia,
prescribe productos para
"tratar" dicha enfermedad. El
acercamiento médico a esos
sintomas es visto como so-
lucién rapida. Los tranquili-
zantes menores son consi-
derados una respuesta~ade-
cuada al problema. Es impor-
tante recanocer, no obstan+
te, que muchas de las res-
puestas emocionales de las
mujeres se deben mas a si-
tuaciones de estrés propias
de su vida que a una desa-
daptacioén individual. Consi-
deremos Io que la sociedad
espera de la mujer.

» Trabajo doméstico

Algunos estudios han des-
cubierto que las amas de
casa a tiempo completo
estdn mas insatisfechas con
la vida y son mas propensas
a la depresién, ansiedad,
pena, melancolia y a sen-
tirse fuera de lugar, que la
mujer que trabaja fuera del
hogar. No es dificil entender
por qué. Como nos dicen las
mujeres australianas, el tra-
bajo doméstico es repetitivo,
interminable, implica una
subutilizaciéon de potenciali-
dades, no es valorado, no se
nota, a menos que no se
haga, casi no es recompen-
sado, ni concreta ni simbo-
licamente. No tiene escapa-
toria del entorno laboral, no
tiene vacaciones, no es un
integrador social y es comun
que se piense que no tiene
status, porque se suministra
gratis. No deberia sorpren-
der que la mujer que trabaja
en casa todo el dia adopte la
droga para salir adelante.

- Maternidad

Para no pocas mujeres la
maternidad es fisica y men-
talmente agotadora e implica
pérdida de libertad y de
suefo. La incertidumbre so-
bre las necesidades del
bebé, la dependencia eco-
némica y los sentimientos
conflictivos acerca del tra-
bajo fuera de casa, contri-
buyen al estrés y al des-
gaste emocional que sufre la

mujer en ese periodo.

El trabajo fuera del hogar
no la exime de las tareas ho-
gareiias que debe cumplir
cuando regresa a casa. La
falta de tiempo y de ayuda le
traen aparejada angustia por
no poder ser mas eficiente
en ambos trabajos. El acoso
sexual, bastante comun, y la
necesidad de mantener el
trabajo, son problemas que,
sumados a otros, no la ayu-
dan a vivir en paz. De lo que
se deduce que los proble-
mas femeninos son producto
de las presiones que la mujer
debe sufrir por los roles que
la sociedad le exige, y no por
problemas inherentes a su fi-
siologia.

« Tranquilizantes menores

Las drogas a las que se re-
fiere la campana australiana
son denominadas psicotré-
picas funcionales. Actian
sobre el cerebro y producen
alteraciones mentales y
cambios en la conducta.

« Tranquilizantes mayores

Son utilizados para tratar
desajustes importantes ta-
les como la esquizofrenia. A
veces se suministran como
sedantes para retrasados
mentales y personas ancia-
nas. No producen adiccién,
pero si graves efectos sobre
el sistema nervioso central
que pueden ser itieveisi-
bles. Las dos principales
drogas de esta categoria
son fenodiazepinas y buti-

rofenonas.

Uso entre las mujeres: Los
estudios demuestran que
"se tiende a prescribir dro-
gas a las mujeres en mas
alto procentaje que a los
hombres". Por ejemplo, un
estudio en 9 paises euro-
peos sobre recetas de tran-
quilizantes y sedantes du-
rante los primeros anos de la
década del '70 mostré que,
excepto en ltalia y Alemania,
aproximadamente 2/3 de los
usuarios de drogas sedan-
tes antiansiedad eran muje-
res. En Alemania, la cifra era
aproximadamente de 3/4 y
en ltalia 3/5.

Un estudio reciente en Es-
tados Unidos confirmé estas
estadisticas, me~*rando que
las mujeres tiei..n dos ve-
ces mas probabilidades que
los hombres de usar tranqui-
lizantes y pildoras para dor-
mir. En Australia, 4,7% de
varones y 7,16% de mujeres
usan psicotrépicos diaria-
mente.

Los estudios demostraron
también que la mayoria de
los consumidores son mu-
jeres pobres, sin educa-
cién, urbanas, especial-
mente amas de casa, de-
sempleadas o ancianas. El
uso masivo de drogas tiene
mucho que ver con la actitud
médica hacia las mujeres y
con la publicidad de las em-
presas que fabrican las dro-
gas. Las mujeres acuden al
médico mas frecuentemente
que los hombres. Mas alla de
sus propios intereses gine-
colégicos son ellas quienes

més a mentido toman e! rol
de cuidadoras de la salud de
la familia. Se ha comprobado
que cuando los hombres ma-
nifiestan sintomas psicolé-
gicos y psicosomaticos se
les hacen test fisicos o de
laboratorio. Si son mujeres
las que demuestran tales
sintomas, se les receta tran-
quilizantes.

Un estudio revel6 que en
algunos paises las compa-
filas farmacéuticas invierten
1,4 de cada délar vendido
en promocién y publicidad.
Para muchos médicos la li-
teratura comercial promo-

cional es casi su Unica
fuente de informacién sobre
drogas. Esta literatura

muestra frecuentemente a
las mujeres usando drogas,
lo que no ocurre con los
hombres; y casi siempre
describe los "desajustes
mentales” como problemas
femeninos. Debido a que mu-
chos médicos carecen de
experiencia en tratamientos
de problemas de ansiedad y
depresién son muy suscepti-
bles a la informacién propor-
cionada por las transnacio-
nales de medicamentos so-
bre como tratar a las muje-
res.

« Cambio social

Los problemas originados
en la sociedad (pobreza, fal-
ta de viviendas apropiadas,
bajos sueldos y angustias
por el bajo nivel de vida) no
pueden ser solucionados
con tranquilizantes. Mien-
tras, se puede llamar la aten-
cion de los médicos sobre
los efectos daninos que cau-
san estas drogas. A las mu-
jeres hay que darles mas in-
formacion sobre los pro-
blemas que traen aparejadds
los sedantes y ayudarles a
buscar otras alternativas.t




