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Pesquisa de npatureza qualitative descritiva, com  abordagem  histérico-
estrutural. O plano tedrico foi dinigide  pelas  duas primetras etapas da  Teoria de
Intervengfio Praxica da Enfermagem em Satde Coletiva. O consumo de Diazepam por
nutheres usudnias do sistema publico de saiide foi 0 nosso objeto de estudo. Com o
objetivo de analisar a utilizagdo do Diazepam entre um grupo de mulheres de um servige
piblico do Municipio de Sobral, visamos & apreensﬁa dos fatores relacionados ao
consumo desse medicamento ¢ o tipo de assisténcia que mulheres consumidoras de
Diazepam vém recebendo no setor ptblico de sande. A ;)mqmsa de campo foi realizads
no periode de jultho a cutubro de 1998, Para coleta das informagdes, utilizamos a
entrevista semi-estruturada que foi aplicada a 15 mutheres consumidoras de Diazepam e
para 5 médicos prescritores. Hste estudo compde-se quatro partes: A insercdo da mulher

na sociedade e as consegiiéncias ¢ determinantes da assisténcia 4 saide; Aspectos

historicos, econdmices e culturais do Municipio de Sobral ¢ a assisténe ig da satde da
mulher; As condi¢Ses de existéncia das multheres ¢ o consumo de Diazepam; A Gltima
parte compreende a interdependéncia  das dimensSes estrutural, particular ¢ singular,
com a identtficagdo das fragilidades referentes ao objeto de estudo. Os resultados
deixaram claro o fato de que, hisioricamefnte, a assisténcia a satde da mulher nfio atende
as suas necessidades. Em Sobral, as atividades de atencio a safde das mulheres sio
limitadas ao ciclo gravidico-puerperal. No servige de saade, o atendimento 3s mulheres
consumidoras de Diazepam ¢ inadeqgunado, com critérios pouco téenicos de prescrigio; nio
hi acompanhamento ¢ c()'moi desta pratica. O grupo de mulheres consumidoras de
Diazepam sfio de classe S()Clil! baixa ¢ estdo utilizando este medicamento principalmente
para amenizar sofrimentos trazidos por preocupagdes, com privagéeg-‘do dia-a-dia ¢ com
0 sustento da familia, evidenclando um problema no setor social. Sobral necessita com
urgéncia de equipar-se de politicas pGblicas que viabilizem a diminuigiio da pobreza.
Concomitantemente, faz-se necessaria a implantagfio de uma politica de satide mental que

mclua programas de prevengdo de agravos presentes no Municipio,



ABSTRACT

Research of descriptive gqualitative nature with  historical-structural  approach. The
theoretical plan was driven by the first two stages of the Theory of Nursing Praxis Intervention

in Collective Health: reception of the objective reality and interpretation of the objective reality.

The Diazepam consumption by women of the public health system was the object of our study.

cé

with the intent to analyze the use of the Diazepam amoeng a group of women ot a public servic
of the municipal district of Sobral, we sought the apprehension of the factors related to the
consumnption of this drug and the type o S attendance that consuming women of Diazepam have
been receiving in the health public sector. The field research was accomplished in the period of
July to October, 1998, For collection of the information, a semi-structured interview have been
used, applied to 15 Diazepam consuming womeh and to 05 doctors. This study composes fou

parts. The woman's insert tn the society, the consequences and decisive attendance to the health
visuglizing the structural dimension. Historical, economic and cultural aspects of the municipal
district of Sobral and the attendance of the woman's health embracing the structural and private
dimensions. The conditions of the women's existence and the Diazepam consumpfion delineating
the singular dimension. And finally, the understanding of the interdependence of the dimensions
with the identification of the referring fragility to the study object. The results show that
historically, the attendance to the womanls health doesn't assist their needs. In Sobral the
activities of attention to the women's health are limited to the gravidico-puerperal cycle. In the
health service the attendance to the Diazepam consuming women is inadequate, with approaches
which are often not very technical. There is no accompaniment or control of this practice. The
Diazepam consuming women group belongs to a low social class and they are using this
medication mainly for their liven up sufferings, brought day by day by concerns with the
privations of the family suppgrt, evidencing a problem in the social sector. Sobral needs with
urgency to equip itself with public politics that make possible the’decrease of poverty.
Concomitant to this the implantation of a politics of mental health that includes prevention

programs to present problems in the municipal district,
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1 INTRODUCAQD

A soctedade contempordnea ainda ndo conseguiu produzir, de forma

D

ceneralizada, um certo bem-estar fisico, psiquico e social entre seus individuos. A
relacdo entre satde e sociedade tem sido bastante discutida do ponto de vista das
relagdes de produgdo, com foco principalmente sobre as condigtes de satde das
classes pobres ¢ trabalhadoras. Esse debate vem trazendo a tona o fato de que,

apesar dos enormes avangos téenicos € cientificos ocorridos na sociedade ¢ na
medicina, ambas  encontram-se  hoje diante de  varios impasses. Pois
paralelamente ao  acelerado e cumulativo processo de especializagdo ¢
tecnificacdo da pratica ¢ do saber médicos, a cada momento surgem novos
problemas de satde — muitos dos quais sdo dﬂf‘on >ntes do nosso propric modo
de wvida, enquanto outros permanecem sem sc>1ug:€ioj ou, ainda, egravam-se
(Fleury, 1992)

Apds a conclusao do Curso de Graduagiio em Enfermagem, a
Residéncia em Enfermagem Psiquiéﬁ'ig:a ¢ 0 Curso de Especializagio em Saade
Mental Coletiva possibilitaram-nos  visualizar, de forma mais ampliada, o
problema do consumo de franginlizantes pela populagio de maneira geral.

Concordamos com Egry (1996) ao apontar os técnicos de satde - neste

caso, os enfermetros - como capazes de enxergar melhor as possibilidades e

necessidades de mudangas efetivas no seu saber- fazer, sendo capazes, portanto,
. _ , b .
de intervir no processo saude-doenga da populagdo. Isto lhes confere a
oportunicdade de sair da alienagdo, guebrando a dncora mecanicista que vem
sustentando sua experiéneia.
Durante nossa pratica nesta drea, evidenciaram-se a facilidade ¢ a

freqiéneia com que os individuos se expdem a esses medicamentos € 0s riscos
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de que a organizagdo dos servigos de saude, o trabalho dos ;}'z'oﬁssionai& a
politica de medicamentos e a condigdo  socioecondmica s pessoas estdo

infimamente relacionados com o aumento desta pratica em nosso Pals.

atinge grandes dimensdes. Decidimos, entdo, dissertar sobre o consumo do

o

Diazepam por mulheres acompanhadas pelo sistema publico de safde do
Municipio de Sobral-CE . A escolha do medicamento Diazepam para o estudo
ndo ocorreu por acasc, mas pelo fato de o sistema publico de satde dispor
apenas deste tipo de benzodiazepinico ‘para Astr.ibmgao O Diazepam tormou-se
popular, por ser largamente receitado e esteve sempre disponivel aos usudrios do
sistema publico.

£ neste cendrio que mulheres assistidas pelo sistema publico vém cada
vez mals conswmindo esse medicamento. Emyum levantamento feito no inicio
deste estudo, em Fortaleza-CE, junto a uma farmacia do sistema piblico de
satde, encontramos dados segundo o qual 72%  dos consumidores do
medicamento eram constituidos de mulheres. HEm seguida, também pudemos
comprovar este  dados em Sobr al - CE, onde 75% dos consumidores da tnica
farmacia do sistema  publico eram do sexo feminuno. Apos um levantamento
junto & Vigildncia Sanitdria de Sadde local  sobre o consumo de psicotrépicos,
constatamos que, no Municipio, era bastante elevado o consumo de Diazepam,
principalmente entre as mulheres. Estes dados foram  determinantes para
detinigdo do Municipio de Sobral como local do estudo. \s

De acordo com Almeida, et al. 1994, Alvarez, 1993, Cories €
Trindade, 1997, as mulheres possuem uma posigdo de destaque em relagdo ao
consumo de tranqiilizantes. O uso desse medicamento por mutheres tornou-se
ama pratica mundial, sendo comum haver na propria bolsa ou na farmacia

caseira uma caixa deste medicamento.



De acordo com um estudo de Alvarez {1993), as farmdcias ven
58% de medicamentos psicotropicas sem receita médica, sendc

consumidoras: (83%) ansioliticos, {10%) neurolépticos e (5%)
{ ) L 27,
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antidepressivos, O mesmo estudo revela que as mulheres na faixa etéria entre 18
e 55 anos tém mas factlidade do que os homens de se tornarem dependentes,
pots tendem a wm maior actmulo do medicamento mais tempo de agfo desta ne
organisino. Em relagdo aos benzodiazepinicos, estes ensejam  mais rapidamente
dependéncia fisica.

Cortes e Trindade {1997) confirmam estes dados com um estudo do
Programa de Atengfio 4 Mulher Dependente Quimica. Em relagdo ao uso de
trangiiilizantes, a situagdo da muther ¢  destavoravel Eles tém um efeito
lipotrofico, ou seja, sdo atraidos pelos tecidos gordurosos. Geralmente, as
mulheres possuem mais gordura do que os homens. Absorvendo assim com mais
factlidade este medicamento no organismo. !

De acordo com Chetley (1994), estudos mostram que as mulheres na
FEuropa, América do Norte ¢ América Latina  recebem prescrigio de
tranqgiithizantes duas vezes mais que os homens., B comum essas mulheres
continuarem usando o0s h‘anqt:‘riiizaﬂ‘tés mesmo apos o tempo estipulado pelo
nédico.

Almeida et al {1994) complementam dizendo que parece ndo haver
discordéncia, na literatura, quanto a predominéncia do consumo de psicofarmacos
- sobretudo ansioliticos ¢ pelas mulheres, bem como quanto a um aumento des
consumo com a idade.  Alguns autores referem que as m};iiaex'es sdo mais
percepiivas em rtelagdo a  sintomatologia das doengas, pois procuram
precocemente ajuda € 530 menos resistentes ao uso de medicamentos prescritos
do que os homens, 0 que poderia conduzir a uma chance maior de conswmir
medicamentos. Madureira et al (1989) contrapdem outro fator que poderia estar

relacionado com essa situagdo das mulheres - o maior comparecimento destas as



anidades de satde, sobretudo em idade fertil Sio as mulheres que cuidam da

£

[

satide de toda a familia, sugerindo, portanto, a possibilidade de maior consumo
imedicamentos.

A evidéncia  de que havia grupos destacados pelo consumo de
nedicamentos orientou-nos para  escolhadeste grupo: mulheres usuarias, do
sistema publico de satde, e consumidoras de trangiilizante, especificamente
Diazepam.

[nquietava-nos a idéia de as mulheres serem  as  principais
consumidoras deste tipo de medicamento, embora a literatura deixasse claro e a
nossa  pratica confirmasse que  as uulheres sdo as que mais utilizam
medicamento. Fra desconhecida a zmm;ra como essa realidade se processava ¢
o que estava determinando sua “oﬂsohdacﬁ em nosso meio. O fato de esia
medicagdo representar alguns  riscos guando ndo prescrifa ¢ consumidas
adequadamente, podendo levar a estados dedependéncia ¢ trazendo outras
onseqiiénelas mais graves, pondo em risco a saade das mulberes, fortaleceu
nossa escotha por esse grupo.

O consumo de Diazepam por multheres no Brasil vem exigindo wna

.
reflexdo  mais profunda. Barms\‘( 1991) faz o seguinte comentario: A
“medicalizagdo” .da mulher ¢ conseqiiéncia do modelo médico - assistencial
dominante, formas peculiares de consumo de bens ¢ servigos diagnodstico -
terapéuticos, muttas vezes em nada ou em muito pouco contribuem para ganhos
efetivos na qualidade deyvida , no aumento de expectativa ou na prevengdo de
doengas. \y

Neste sentido, bastana citar os exemplos da medicamentagdo da
ansiedade ¢ da angistia, através do uso extensivo dos tranqiilizantes que
ocupam os primeiros lugares entre os medicamentos mais consumidos, em paises

desenvolvidos ou nfo.
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atingida inadequadamente pelas estratégias da mdistnia farmacéutica |, pelo tipo
de assisténeia a que t€m acesso ¢ pela sua propria condigdo de vida, O fato de
ser mulher em uma sociedade ainda carrega profundos tragos patriarcais, a
mulher tendo sido  wmposto o cuidado com a satide dos membros da famiha,
aumentando assim seu contato com o0s servigos de saude e com o que € oferecido
por este. Nesta relagdo com as pessoas da sociedade e com o Estado, tem-lhe
sido negados diretos sumples, como por exemplo, assisténeia a sa(de de forma
integral.

Para Barros {1991}, a ideologra do consumo veiculada a associagio do
“bem-estar’” e da “felicidade” com o ato de consumir, se integra com vigor impar
na area dos bens e servigos, rela *tion.ad()s direta ¢ mdiretamente, com a
manutencdo e/ou recuperagdo da satde, assumindo estes o valor de mercadonias,
submetidas as lets do mercado . Isto possui  forte ligagdo com a logica embutida
na mercantilizagiio da medicina, que passa a ocupar espagos crescehtes na vida
dos individuos e da sociedade, gerando o fendmeno que € chamado,

mpropriamente, de * medicalizacio”.

-

Concordamos com Bonfim'e Mercucci (1997), quando eles dizem que
as politicas de salide no Brasil, sobretudo nestas Gltimas décadas, manifesta-se
num modelo de assisténcia médica de alta densidade tecnologica, particularmente

nos procedimentos  diagnosticos e  teraputicos.  Vai-se produzindo uma

s

concepgdo densamente Jmedicalizada” da atenclio a satde: desconforto, dores e
sentimentos reals ou imagindnios devem ser resolvidos, re\qoﬂ'endo-se a um
médico que, por sua vez, tera avaliada a sua competéneia por parte da clientela
pela recetta que prescrevera.

Junta-se a esse contexto a condicdo de mulher, que aqui deve ser
compreendida sobre o enfoque das relagbes de género |, pois identifica o tipo de

relacfio soctal que se estabelece entre mutheres e homens. Segundo Grossi {1996)



as relagdes de gdnero sdo moldadas por determinantes historicos, ideologicos,

s

Snero wram dar lugar  as relagdes de poder. Tratando-se  de nosso objeto de
estudo, as relagGes de poder também  acontecem entre  as mutheres e ©
complexo meédico- mdustrial, pois o poder deste dltimo sobre as mulheres €
gvidente pela dependéneia tecnologica que vem sendo solidificada, guando a
técnica ¢ passivel de solucionar todos os problemas; ¢ o medicamento € um
deles. As mulheres passam a crer que a solicio dos seus problemas, merecendo
ou ndo, sdo  enquadrados como doengas ¢ para 08 qua?s necessitam do arsenal
tecnologico para diagnosticar e tratar.

O sistema de satde do nosso E')a'is vem passando por varias crises ao
longo dos anos. Hoje, o que existe ¢ uma assisténcia fragmentada, que valoriza a
especializa¢dio, ndo adota uma abordagem holistica, priorizando a integralidade

. P e lﬂ
do mdividuo, esquecendo que o seu objeto de trabalho ¢ dindmico ¢ que s

¢

tnsere em wna realidade que também ¢ dmimica e cheia de contradigdes. A

atengdo a satude da mulher na historia das politicas de satide no Brasi! tem sido
LY

limitada, em grande parte, aos pardmetros da atencfio materno — infantil. Mesmo

assim, freqiientemente € relegada a segundo plano. Falta a efetividade de uma

politica, que asscgure satde mental, saGde sexual, assisténeia ac aborto,
assisténcia especifica a adolescéncia ¢ & welhice, ¢ trabalho cidadio, que
promovam seguranca a sgide da mulher (Campos, 1991).

Para Campos {1991), os sistema de satde, tais €oMmo gxistem, ndo
atendem as especificidades da satde da mulher, principalmente em fungido de
atitudes preconizadas, tepassadas pela cultura patriarcal. Atualmente, o5

g

processos sdo tecnificados, “medicalizados” e modernos, mas, nem todos os
avangos revertem-se em beneficios para as mulheres. Os programas de sadde

denominados de integrais, permeiam somente determinadas fases da vida da
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mulher, pots a adolescénela ¢ a vethice sdo praticamente i as. Geralmente
existe uma tendncia dos profissionais da drea da salde a relacionar a satide da

mulher a simples questdo reprodutiva, ofuscando as possibilidades de pensar na
mulher como cidada, que tem assumido ndo $6 o papel de mae, mas que, nos
altimos anos, diversificou seus papéis na sociedade. A mulher saiu da esfera
doméstica e privada e passou para os espagos ptblicos, ocupando varios tipo de
attvidades no mercado  de trabaltho, portanto, mudando significativamente seu
estilo de vida e suas necessidades de assisténcia & saude,

Para Minayo (1992) a assisténcia a sa(de dos brasileiros tem sido
madequada ¢ um dos fatores que concorrem para' isto € a formagio dos
profissionais de salde. Geralmente esses profissionais tendem a considerar os
pacientes  como  seres  a-histéricos, ;:om corpos  mutilados ¢ membros
hipertroftados. Somos coluna quando ¢ ai que doi, somos pulmio quando estamos
infectados. A realidade brasileira, no entanto, tem mostrado a esses profissionais
que seu objeto de estudo e de trabatho ¢ muito mais complexo, pois, na verdade |
a satude ¢ doenga no Brasil sdo, acima de tudo, questdes sociais. De que adianta
recettar vitaminas s¢ o grau de desnutricdo ¢ tamanho que impede a absorgdo

.
desses elementos? De que adianta prescrever trangiilizantes se as pessoas estdo
¢ necessitando de empregos ?

Fm nosso sistema publico de satde, wm ntmero significativo de
pessoas estd recebendo prescrigdo de trangiitlizantes para alivio de suas dores ¢
ansiedades. Por sua vgz, esses smtomas geralmente  sdo causados pelo
desemprego, pela fome, falta de moradia adequada ¢ pos‘s\'ibiiidade de dias
melhores. Tomando o medicamento, o problema ¢ esquecido temporarnamente,
advindo, assim, outro problema muite grave, configurado nos riscos da
dependéncia desses consumidores ao medicamento. Para Flewry (1992) nfo ¢ de

se estranhar que a norma legal universalizante tenha se pervertido em wma



sistemna concretorde umversalizaciio excludente, confirmando
¢ .

-

e sohdificando a
segmentagdo soctal que atravessa a sociedade brasileua.

A discussdo feita até agora ra determinar as condigbes de saade
mental desse contingente  de mulheres que vem fazendo uso nadequado do
Diazepam. Buman {(1992)  afirma que -adoecer mentalmente € falthar nos
mecanismos interativos da sociedade. Sampaio (1988) nos mostra que saide
mental e doenga mental so conceitos que emergem da nocdo de bem-estar

coletivo. Neste caso ndo podemos, falar de doenga mental sem falar de satde
mental, da sociedade que as constitul ¢ constitui 0 saber que as define ¢ do
Estado que implementa as politicas de assisténcia ¢ pre?engﬁe.

A originalidade deste trabalbo encontra-se na tentativa de olhar para o
interior de um municipio de porte médio, eminentemente urbano, € que nos
altimos anos vem mudando com muitta rapidez seu perfil sécio-sanitario. Assim,
sd30  necessarias  investigagdes que nos mostrem caminhos para intervir no
processo saude-doenga da populago. Para direcionar nossa pesquisz{ utthzamos
a Teoria de Intervengdo Praxica da Enfermagem em Satde Coletiva — TIPESC, ¢
a abordagem histérico - estrutural servia de referéncia para divisarmos com

N
mator clareza, o problema, sob um ‘espectro de interdependéncia e multiplas

determinacles entre os elementos desta realidade.

-~
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Analisar a utthizacdo do Diazepam entre uwm grupo de mulheres de um
; i gry;

servigo ptiblico do Municipio de Sobral |

ESPECIFICOS

Delinear o perfil das consumidoras de Diazepam de um servigo publico
de satide de Sobral-CE -Brasil. !

£ s . I - .

Levantar fatores relacionados com o consumo de Diazepam  pelas
usuarias do servigo.

Identificar fragilidades na assisténcia a satde das mulheres que consomem

v

Diazepam ¢ que sfio usudrias deste servigo.

N



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O objeto do presente estudo € o consumo de Diazepam por mulheres
usuarias do sistema publico de safide, em Sobral ~ CE, que vem se consolidando,
entre outros fatores, a partir do tipo de organizaciio dos servigos, do processo de
trabatho dos profissionais, da politica de medicamentos ¢ do estilo de vidas
dessas mulheres. Tomando em consideragdo as caracteristicas deste objeto,
decidimos realizar uma pesquisa do i:ip().qaalitaﬁva descritiva, com abordagem
hustorico-estrutural que permite nos aprofundarmos na compreensdo do conjunto
de fatores relacionados com o modo como se apresenta a realidade estudada. Este
referencial nos permite expor o objeto para andlise ¢ tracar algumas in’te encdes.

Neste caso € o melhor que se tem hoje para poder iluminar ¢ entender o nosso
objeto. Para Minayo (1996), a pusqmsa qualitativa na drea da satde possibilita
mnflexdes socioecondmicas, politicas e 1deologicas relacionadas ao saber tedrico €
pratico sobre satde ¢ doenga, sobre a institucionalizacdo, a organizacgio,
administragfio e avaltaco dos servigos ¢ a clientela dos sistemas de satde.
Dentro desse carater peculiar, estd sua abrangéncia multidisciplinar e estratégica.
¢

3.2 O Local do Estudo .

Antes de iniciar esta pesquisa, buscamos uma aproximagio maior com
0 nosso objeto de estudo. Surgiu, entdo, a idéia de realizar um levantamento
preliminar em um servigo plblico de Fortaleza-CE. O resultado desse estudo

mostrou o perfil dos consumidores de Diazepam deste servigo, que se



U COth O primenro grau weompleto (73%), aposentados ¢ dedicados
ao trabalho do lar(75%), com renda familiar de até 2 salarios minimos{68%) ¢
fazendo uso de Diazepam had pelo menos 5 anos (58%
Este levantamento foi tnportante para decisdio posterior da escotha do
focal de desenvolvimento da pesquisa. Constatamos  que as mulheres sdo as
principais conswmidoras desta medicacio no sistema piblico ¢ esta confirmagéio &
reforgada  pelo que for  encontrado na literatura e pela nossa experiéncia
profissional, atuando na area de saude mental. O Ceard ndo se distancia da
realidade mundial e nacional, considerando que ha em nosso meio uma pratica
que favorece o consumo de Diazepam entre as mulheres,

A investigagdo tem como espago  wm servigo pablico de sadde -
Unidade Especializada de Salde, conhecida hoje como Posto de Assisténcia
Médica (PAM), localizado no Municipio de Sobral-CE, distante 224 km da
capital do Estado, Fortaleza. A escotha da cidade encontra justrﬁcaiiva na
tentativa de olhar para um municipio de porte médio, eminentemente urbano, que
nos 10 altimos anos vem expe mnentando inusitado crescimento socioecondmico,
com iss0 mudando paulatinamente seu perfil socio-samitario.

A opgdo pelo servigo € justificada pelo fato de este ser o (mico em
Sobral que apresenta uma farmacia do sistema Gnico de saude que ainda distribui
medicamentos da Central de Medicamento-CEME. Entre o0s medicamentos
distribuidos encontrava-sg o tranqgiitlizante menor Diazepam, de interesse para
este estudo. O servigo também ¢ campo de pratica para 0s aia‘qms do Curso de

Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA- onde Exercemos

a docénoia das disciplinas Enfermagem em Satde Pablica e Enfermagem em
Satde Mental.

A permanéncia como professora permitiu-me constatar, in loco, que

ali ndo existe uma politica de satde mental que volte suas agles para a



[}

quadros de deficiéneia mental, de deméncias senis e pré-senis, de transtotnos

mentais € abuso de drogas{legais e tlegaisy  que t€m levado os gestores
municipals a grandes umpasses, como o de terem de escolher prionidades onde
udo € prioridade (Sobral, 19973 )

Por outro lado, em levantamento realizado junto aos mapas do Setor
de Vigilancia Santtaria do Municipto, constatamos  que em 1996 a farmécia do
PAM distribuin 16400 comprimidos de Diazepam de 10mg,  ndmero que
poderia ter sido mais elevado, se o repasse da CEME fosse maior, pois fomos
informada de que o estoque acaba sempre antes do tempo previsto € que a
demanda ¢ sempre maior do que a O*Ma quando se trata, mais especificamente,
desse tipo de medicamento. No ano de 1996, as mulheres {oram as matores
consumidoras de Diazepam deste servigo, conforme descreveremos no capitulo

04, t

3.3 Os Sujeitos do Estudo
y

Os sujeitos da pesquisa‘ foram  as mulheres consumidoras de
Diazepam que durante a coleta de dados, compareceram para receber o
medicamento  na farmacia do  PAM /Sobral, ¢ os respectivos médicos
prescritores desse medicamento na rede piblica. Para a escotha dos médicos,
fizemos um levantamegto junto & farmdcia do PAM/Sobral, onde pudemos
analisar as preserigbes  de Diazepam aviados durante 9\1 ses, Com 1ss0,
wdentificamos os principais prescritores desie medicamento em Sobral que atuam
na rede publica. Os cinco profissionais que imais prescreveram  sfo 08 que
compdem a amostra de prescritores. Estes possuem as seguintes especialidades:
um psiquiatra, dois cardiologistas, um  cirurgifio geral e umn clinico geral.

Justtficamos sua melusdo como sujettos deste estudo pelo fato de os médicos
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A selecdo das mulheres ocorreu no momento da aquisicio do
Diazepam na farmmacia do PAM/Sobral, no periodo de junho a setembro de 1998,
Para escolha dessas mulheres, permaneciamos na farmécia, no twrno da manha,
¢ abordavamos todas as que adentravam o local com o mtuito de receber o
medicamento. Descartdvamos  as que ja haviam sido internadas em hospitais
psiquidtricos. Este critério de selegiio foi ada‘iam&porque as mulheres sem historia
de mternagfo psiquiatnica, supostamente; ainda nio desenvolveram algum tipo de
transtorno mental. Em muttos casos as pessoas que lam ao servigo apanhar o
medicamento ndo eram  os consumidores, geralmente, parentes proximos
ocupavam-se desta fungdo, recebiam o Diazepam mediante a apresentagdo da
carterra de ideantidade da pessoa que irta consumir o remédio. Essa estratégia
adotada pelo servigo, fez com que o contato verbal com as mulheres
consumidoras do medicamento ficasse um pouco dificil, pois, nos quatro meses
durante os twnos da manhd, diariamente eram atendidas em média dez

.
solicitagBes, destas  apenas dois “ou trés eram das proprias  mulheres
consumidoras. Vale ressaltar que o contingente de homens, embora pequeno,
também se inclui nesta demanda didria. Cutro fator que condicionou o tamanho
da amostra diz respeito a falta da medicag@o no servico. Quando acabava a oferta
do més, havia um espago de duas semanas sem 0 medicamento, com iSs0 a
clientela voltava sem ser atendida em sua sol.iciiagﬁo. Apenas gi}‘aas mutheres nfo
concordaram em nos conceder uma entrevista. Diante desses determinantes
conseguimos  entrevistar vinte clientes, destas entrevistas descartamos as com
pouca consisténela para o estudo.  Adotando este critério  a amostra foi

composta de quinze mulheres.



.

estratégias que irfamos  praticar para alcanga-los. Ja no servigo propriamente
dito, dirigimo-nos  também verbalmente, 4 diretora do PAM/Sobral, explicando
ssa pretensdo ¢ objetivos. Abordamos, também, o farmacéutico responsével
pela farmacia fazendo — o ciente de nosso mtuito no setor. E por fim, nos
reunimos com a equipe do programa de saiude mental, que hawvia sido unplantada
recentemente no servigo, composta porduas em‘érmei;‘asn uma psicdloga, uma
assistente soclal ¢ um psiquiatra, para informa-los sobre o estudo e suas
diretrizes, além, ¢ claro, de solicitar ajuda ¢ adesio do grupo. A informalidade
nas solicitagSes justifica-se pelo relacionamento amistoso com o0s profissionais
dos setores, onde participamos de atividades, efetivando a parceria universidade
. L J
€ Servico.

A coleta das informacgSes deu-se através de um conjunto de
procedimentos agrupados em dois mo*zmnms. No primewo, visitamos algumas
unidades de satde, buscando 1dmmm2a servigos direcionados a sa(de da muther.
Procuramos conversar informalmente com funcionarios ¢ diretores das unidades
para ampliar mais ainda a compreensdo sobre o processo de organizagio e de
trabalho, que, de wma certa forma, ja era de nosso conhecimento, em virtude da
nossa inser¢do no Mumicipio como profissional de saGde. Neste momento,
incluimos  também a realizacdo de consulta ao Plano Munis"ipai de Satde, 1
prontudrios ¢ receifudrios o que auxiliou na apreensio da realidade estudada.

Um levantamento junto 4 Secretaria de Satde ¢ Acfio Social de Sobral
foi ifmprescindivel, pois o Municipio passa por uma transicdo no modelo

assistencial que teve 1inicio com a gestio que assumin em 1997, Como isso,
g ;



nuitas wfonmagdes ndo haviamm sido registradas, tendo apenas a propria
Secretana ¢ seu quadro de funciondnos como fonte.

No segundo momento, a coleta de informagdes aconteceu através de
mstrumentos (Anexo L [, um destinado as mulheres consumidoras de
Diazepam e oulro aos respectivos médicos prescritores,

O mstrumento direcionado as mulheres, fol uma  entrevista semi-

principais meios que tem o nvestigador para coletar dados, devendo-se partir de

questionamentos basicos, apotados em teonas ¢ hipdteses que interessam 4
pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogacdes, fruto de
{ { g

novas hipdteses que vdo surgindo & me d'fa que se recebemn as respostas do
iformante.

A entrevista direcionada as mulheres foi composta, em sua primeira
parte, dos seguintes aspectos: dados de identificacio, como estado civil, data de

. - * L
nasciumento, grau de instrocdo , ntmero de filhos, ocupacédo, renda mdividual e

familiar; wnformacdes sobre a utilizaglio do medicamento, como tempo de
constino, dose consumida atualmente, dose prescrita no inicio do consumo,
N\

motivo do inicio do consumo, por q‘ﬂﬁ continua consumindo o medicamento, ¢
onde o adquire. A segunda parte aprofunda alguns aspectos com interesse voltado
para utilizagdo do medicamento, como: se deixa ou ndo de toma-lo em algum
periodo, melhoras que obteve com o consumo, ¢ que precisaria {er para Conseguir
deixar de toma-lo, o qup significa cosumir o Diazepam, como percebe a sua
saude e, por fim, como € sua dindmica familiar ¢ se o consu 10 do medicamento
interfere nessa dindmica.

A realizagfio das entrevistas com as mulheres ocorreu no periodo de
junho a setembro  em uma sala no proprio Servigo, cedida pela diretora, espago
adequado que possibilitou privacidade durante as entrevistas. Ao abordar as

mulheres, ainda na farmacia do servigo, explicavamos o intuito da entrevista,
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deixando claro que sua participacdio ndo era obrigatona ¢ que ¢aso ndo quisessem
participar poderiam ficar & vontade para optar entre a realizagdo ou ndo da

entrevista. Entretanto, a maworia das mulheres sempre mostravam-se disponiveis

anonimato de suas tidades
A coleta de nformagdes com os médicos prescritores foi realizada

também  através da  entrevista sem-estruturada, contemplando dados de
identificaciio, como ano de formatura, espécialidade , locais de trabalho, renda
no setor publico e privado e atualizaciio nos dois Gltimos anos. As questdes
diretamente relacionadas ao objeto de estudo delinearam-se da seguinte forma:
situacOes mais usuais que deter mlnatm. a prescrigdo de Diazepam em suas
praticas, onde ¢ como sfo feitos os registros das prescrigdes. Os médicos também
foram solicitados a informar o que, além da prescricio, mais compde seu
acompanhamento a essas pessoas, que critérios adotam para prescrever ou nio o
Diazepam ¢ para qual sexo prescrevem mais esse remédio.

As entrevistas comn 08 médicos aconteceram no més de setembro  de

S

1998. Foi feito  um contato antes para agendar 0 encontro e, neste contato, o
médico era informado do objetivo da entrevista. Os locais e hordrios variaram,
dependendo da dispontbilidade de cada médico. Antes do micio de cada
entrevista, era garantido o anonimato de suas identidades, mas esclareciamos que
estava previsto que no rglatdrio da pesquisa haveria referéneia as especialidades
dos prescritores. .

Durante o percurso da coleta, encontramos aigmnz;s dificuldades. A
primeira envolveu as fontes de consulta: prontudrios, arquivos de registro de
medicamentos ¢ recettuarios médicos. Todos foram consultados manualmente,

pois, em Sobral, nfo existe até o momento da coleta das wnformacdes, um

sistema de armazenamento desses dados em computador. A outra dificuldade



sereu em virtude de a distribuicio de medicamentos da farmacia
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de forma regular, em razdo do  repasse nsuficiente,  principalmente do
1 ’
Diazepam.  Chegou a ser necessario  pterromper as entrevistas com  as

sumidoras algumas  vezes por falta do medicamento. A terceira dificuldade
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foi sentida no momento da entrevista com as mulheres, pois percebemos que elas
ndo ficavam a vontade. O fato de estarem als para receber o Diazepam constituia
uma sttuagdo que as detxava como foco de investigagdo, o que ndo era bem
compreendido por elas. Mesmo depois de nossa explicacio sobre o intuito da
entrevista, percebemos  que exista uma determinada preocupacas com as
respostas, evitando algum desgaste perante o Servigo, Outra dificuldade ocorren
no momento das entrevistas com 08 médicos, pois sentiinos que, mesmo
concordando em conceder a entrevista, mostravam-se cautelosos ao responder as
perguntas e policiavam-se para ndo falar muit

Para analisar o matenrial empirico, utilizamos a téenica de andlise do
discurso gue, segundo Minayo (1996), tem como objetivo realizar uma reflexiio
geral sobre as condigBes de produciic e apreensio da significacdo de textos
produzidos nos mais diferentes campos. A sintonia com a  abordagem  histérico-

\

estrutural foi um dos motivos da escolha desta técnica.
3.5 Referencial Tedrico

Para uma aprpximagfio mator com o objeto de estudo, que ¢ o
consumo de Diazepam por mulheres usuarias do sistema publico de sande,
fizemos opglo por usar uma abordagem que desse conta dos aspectos histéricos e
estruturais inerentes a pesquisa, motivo pot que utilizamos a abordagem
historico-estrutural como base.

Para Trivifios(1990), o cardier historico que marca os fendmenos

sociats e que se transformam pela agfo do homem na sociedade sdo os caminhos



influenciar Sigmf cattvamente no resultado final, ou seja, nos acontecimentos que
dinanuzam wina determinada populagdo.
Quando resolvemos investigar o consumo de Diazepam por mulheres
atendidas no sistema pablico, buscamos um caminho metodoldgico capaz de
tzar aspectos estruturais que extrapolassem o campo individual, trazendo
respostas e justificativas para o problema a p’art'ir do contexto no qual esta
inserida a muther ¢ os determunantes que nortelan sua T ajetoria social, € o tipo
de assisténcia a satde que recebe
Asstm, buscamos uma congruéneia  entre  pressupostos teodricos e
filosoficos que explicitem o nosso objeto de estudo. A Teonia de Intervencdo
Praxica de Enfermagem em Satde Coletiva - TIRESC - fo1 escolhida, pois atende

-

a este requisito.

Segundo Egry (1996:103):

<

E a sistematizacdo dindmica de captar e interpreiar um
fenémeno  articulado  aos  processos de  produgdo e
reproducdo social referentes & saude e doenca de uma
dacla coletividade, no marco de sua conjuntura ¢ estrutura,
dentro de um contexto social historicamente determinado;
de intervir nessa  realidade e, nessa  intervengdo,
prosseguir reinterpretando a realidade para novamente
nela z‘n!ez;r)?)r instrumentos de intervengdo.

. : \a ~
A referida teoria apresenta as seguintes etapas:  a) captagio da
realidade objetiva; b) interpretagiio da realidade objetiva; ¢) construgio do
projeto de intervengdo na realidade objetiva; d) intervencdo na realidade objetiva,

¢) reinterpretagdo da realidade objetiva.
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Para Egry (1996), a intervencdo sobre  a realidade objetiva pressupse
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mediagdes entre o sujeito (o ator social) g

espiral ¢ tmpulsionado por aquele que, em determinado momento, € capaz de
formular o horizonte processual de transformagdo. Ressalta que os técnicos de
saiide, neste caso, os enfermetros, por seu tipo de trabathoe, devem visualizar as
possibilidades e necessidades de mudangas efetivas no seu saber-fazer, com isso,
intervindo no processo satde-doenca da populagdo, precisamente porque essa ¢ a
sua forma de desvencithar-se da alienacgdo, Q'tae'i_}‘i;a.zjxiic? assim, a ancora
mecanicista que vem sustentando sua pratica.

A Autora afirma que, para operacionalizacido da TIPESC, ¢ preciso
recorrer aos conceitos de categorias concettuais, categoria dimensional, categoria
analitica e categoria interpretativa, que irdo formar uma teta. As categorias
conceituais sdo o conjunto totalizante de nogdes e idéias hisforicamente
construidas que demarcam em seus espagos as partes interligadas do objeto de
estudo. No nosso caso, utilizamos os conceitos de sociedade, enfermagem,

.
homem, classe soctal, processo szu’ad‘e:«{ioeﬂga, género ¢ poder, entendendo que
estes demarcam o objeto escolhido

A categoria dimensional € o conjunto de nogles que lidam com o
desenvolvimento da Teoria, no seu prisma operacional. Enquanto as categorias
conceituais podem ser cgnsideradas a trama do tecido que abarca o fendmeno, as
categorias dimensionais sdo o design deste tecido. Por serem dimensionais, elas
ndo tém bordas rigorosamente definidas e, sendo assim, permeiam todo o
conjunto. So consideradas trés categorias dimensionais: a da interdependéncia
do estrutural, do particular ¢ do singular.

A categona analitica ¢ uma abstragdo realizada com base no exame de

uma realidade, embora parcial, que pode incluir imprecisdes e ambigiiidade, mas
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oOITeia. Neste ﬁbﬂi{;{}? femos  as segumies CarCgorias ananucas: ¢ '|(;(.,G‘w%( aa

consumo de Diazepam por mulheres no servigos pliblicos de satde.

Por sua vez, a categoria interpretativa significa a articulagdo entre a
categoria concettual ¢ a categoria dimensional no sentido de operacionalizacio
metodologica da teoria, possibilitando laminar o objeto fenoménico considerado
dentro da perspectiva da finalidade dewuma dada intervengiio no processo de
trabalho em tela,. ou de um dado elemento constituinte dele. Esta categoria
mterpretativa ird definir eixos ou laminas de recorte operacional do processo total
de intervencio.

O consumo de Diazepam por mulheres ¢ constituido de elementos
articulados as dimensdes estrutural, particular e singular, que intetagem para
explicar a realidade objetiva, dialeticamente. Segundo Egry (1996), a dimenséo

estrutural ¢ representada pela macroestrutura que cerca a assisténcia a satde,
.
abrangendo as politicas de saiide, as politicas sociais e a produgdo e consumo de
servigos de satde. A dimensdo particular € constituida pela microestrutura, ou
seja, pelos sistemas e instituigbes de sadde que compbem a rede local de
servigos, e a dimensdo singular refere-se aos microgrupos ¢ aos individuos.

Para o desenvplvimento da TIPESC, cada etapa revela um momento
hegemonico de abordagem, ou seja, encontra-se mais des‘taqa‘da uma fase em
relagiio as demais, no sentido de seu aprofundamento, enfretanto, nfo se deve
perder de vista o carater de totalidade ¢ de interpenetrabilidade. As dimensdes
estrutural, particular ¢ singular sdio iduminadas pela categoria dimensional da
totalidade. Estando {fortemente articuladas entre si, sdo capazes de visualizar o

fendmeno de uma maneira totalizanie
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roximacdo com uma determinade
a etapa de terpretagdo da realidade busca identificar as vulperabilidades dessa
:dade. Por outro lado, a construgdo  do projeto de intervengdo toma por base
as vulnerabilidades identificadas na etapa anterior € que apresentam elementos

teorico-praticos de superagdo. A intervengdo na realidade ¢ a aplicagdo do

projeto de intervengdo , ¢, por altimo, a etapa de reinterpretaciio da realidade em
que sio avaliados os processos e produtos da mtervengio.

Utilizamos como suporte metodologico neste estudo as duas primeiras
etapas - captagdo ¢ interpretacdo da realidade objetiva - pois estas mostram-se
adequadas, em virtude da diumensfo e metas que queremos alcancar no momento.
[sto ndo invalida a possibilidade de, m.fu‘t‘uro, conttnuarmos  aprofundando o
estudo com a construgdo de uma tese de doutorado, onde ha a possibilidade de
utilizarmos as outras etapas subsequentes da teoria,

Entendemos que o objeto de estudo, consumo de Didzepam pot
mulheres usudrias do sistema piblico de satde, esta diretamente relacionado com
a determinagiio do processo saude-doenga no Municipio de Sobral. Nas

s
diferentes classes sociais ¢ mediado, assim, pelo processo de produgio e
consumo em geral, que pode facilitar ou dificultar o surgimento de doengas ¢ a
nanutengdo da saude.

Descreveremos a seguir os conceitos adotados como mediadores para

compreensdo do objeto dg estudo.

—

4.

Sociedade
Falar sobre sociedade ¢ o mesmo que descrever como vivemos, que
tipo de relaglo © que  coisas s30 nccessarias para nossa participagdo nuwm

determinado espago social.



estudo.

Complexo integrado por homens diferenciados ocupando
determinado  espago g eopolitico. (s homens interagem
e
i

insercdo no (rabalho onde cles se

entre st partiv
relacionam entie si ¢ com a nglurezd, Wa producdo da videa
material.  Este  trabalho  estd  estruturado  pela base
econdmico-social. Toda esta estruturagdn esta assenlada
no modo de producdo, sintese (L‘('h’?{.':’"i?s’{if, historica ¢
dindmica das f{:lug{‘)ey socigis ¢ If;x Joreas ,U,* edutivas. Tol
modo de  producdo conforma e & conformado  pela
superestrutura juridico-politica-ideologica. Esta sociedade
encontra-se em permanente transformagdo, criando-se e
recriando-se  pela agdo “humana em um  processo  de
criagdo onde o homem € também transformadof...) .

(il

Homem
Adotamos a definicdo  descrita por Egry (1996: 57 3, que partiu da

sintese do entendimento de um grupo de docente da USP, onde o homem & visto
-

como um ser social que carrega uma historicidade determinante do seu processo
de trabatho e de sobrevivéncia,

£ um ser bioldgico e social, com integridade, inserido em
uma sociedade hz‘s'i(;»r'i}:mneme determinada. F um ser de
vida social que, ao pertencer a diferentes classes sociais,
(detém) condiciona diferentes condi¢oes de vida, de saide
¢ de assisténcia a saude. Cada qual tem uma visdo de
mundo que lhe é pripria, consegiiente também & sua forma
de insergdo social e, de aca"do com ela reage aos
acontecimente da vida social. A inser¢do social do homem
lhe canfcz é poderes que lhe sdo dados pelo saber ¢ pelo

“status” que ocupa. O homem € sujeilo ¢ f;’a,;efa destas
relacdes de poder. O homem é um ser historico por que ao
se transformar também transforma a s ougdade. ¢ produto
¢ produtor da vida social. O homem é social e
historicamente determinacdo e este é unido pela sociedade,
pelo trabalho, entendido como sendo o maneira de os
homens se relacionarem para garantir a existéncia ¢
preservar a espécie(...)
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Processo Sande » Doenga
Uma  visdo materialista historica e dialética do processo satde-doenga

fo1 sintetizada por Egry (1996: 60 )

Lo,

Processo historico, dindmico, isto &, determinado pela
Jorma como cada individuo se insere no modo de
produgdo dominante na estritura social a que pertence,
conferindo  a  cada individuo se  insere no modo  de
producdo dominante na estrutura social o que pertence,
c,m-gfef indo «a cada individuo  peculiares wmﬁgoes
materiais de exisiéneia. £ g siniese da totalidade das
determinacoes que operam sobre a qualidade da vida
social e estd  articulada  aos  aspectos  econdmicos,
politicos,  socigis, de  relacionamento  fumiliar,  de
responsabilidade  humana. O processo  saide-doenga
aproxima o “polo” cif)ng:& ndo apenas dos sofrimenios
fisicos mas também dos psiquicos, morais ¢ éticos. Além
disso, tem relagdo com a capacidade vital, perfil de
morbidade ¢ de mortalidade, articulando-se ao processo
de desenvolvimento e crescimento do individuo. Ele ndg se
expressa numa progressdo linear, mecdnica, que vai de
um polo (senide) a outro (doenca) , mas sim através de um
constante vaivem em espiral o que evidencia o cardter
dindmico de p{ff’f?zunf”z!e alteracdo dos fatos/fendmenos
vinculados & scnide- L{{)gizga(.... ).

Enfermagem
O conceito encontrado que mais s¢ aproxima da compreensdo de
enfermagem foi descrito por Silva, Gonzaga ¢ Verdi (1992:56).

A enfermagem pode ser interpretada como uma unidade de
pmr:cm produtivas, social e cientifica. Produtiva por ser
um processo de trabalho inserido nas rdggdes de
producdo que mantém em seu seio uma visdo social e
técnica e gque possui objeto ¢ finalidade definidos, bem
como instrumentos de transformagdo e autotransformacio.
Social por estar inserida numa organizagdo social,
participando das lutas de classe, ideologicas e de poder. F
como pratica cientifica porgue em seu desenvolvimento
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norteadoras das praticas.
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Processo Satde - Doenca Moental

Necessitavamos de wm conceito que abrangesse a satde mental ¢

gste foi descerito por Sampaio ot al (1998 31

Processo dindmico, porticular, de expressdo das
condictes de vida dos individuos e das  coletividades
humanas, representando  as  diferentes  qualidades  do
processo vital e as diferentes compeléncias para enfrentar
desafios, agressaes, conflitos, nudancas. Inclui os estados
vitais e suas representagoes mentais. No caso do processo
saude-doenca  mental,  tanto  os  estados  como  ds
representagies  sdo  conlendos  da  consciéneia,  dal

obrigando c.i istingoes. normal‘ndo normal,
sintoma/doenge ffof'fv %} mental alienacdo,

per. mnc;lm’adc sofrimento psiguico’doenga.
Género .

Devemos reconhecer que o termmo género, nos (ltimos anos, vem

causando uma certa polémica por ampliar a discussao das relagdes socials entre

womens ¢ mulheres. As relagdes de género sdo moldadas por determinantes
historicos, ideoldgicos, étnicos, ecenémicea culturats. O conccito parece acenar
inediatamente para a 1déia de relagio; 0$ sujettos se produzem em relagdo ¢ na

relagdo. Portanto, género ¢ fundamentalmente uma construgio social ¢ historica.

Scott { 1993: 4 define género como:

Um elemento constitutivo de relagdes sociais *fundadas
sobre as diferengas percebidas entre 0§ sexo, ¢ 0 género ¢
um primeiro modo de dar significado as relagdes de
poder.



Em nossa soctedade, os sujeitos sociais ocupam wm espago na producdo da
vida material, sendo capazes de expressar as diferenciagfes existentes, portanto,
determinando  suas classes sociais. As maiores diferengas  em termos de

necessidade e possibilidade estfio reportadas as classes sociais (Egry, 1996) .

As  classes  sociais  sdo  conjunto  de  agenles SocCials
determinados principalmente, mas ndo excliusivamente por
sen lugar no processo de producdo, isto ¢ na esfera do
ccondmica. Define-se pelo sew lugar no conjunto das
praticas sociais, isto é, pelo seu fu;ff!f' no conjunto di
divisdo social do trabalht, que compreende as relagdes
politicas ¢ as relagoes ideoldgicas.

Eory (1996), traduzindo Eibenschutz informa que para o autor a base
material da relag@o de poder estd na materialidade dos corpos humanos. O poder
se enraiza nos individuos, em seus corpos, em todos os mdividuos ¥ivos, como
uma relagio bipolar. Esta conceituagdio imverte totalmente o que até agora se
entende como poder, por exemplo, e, para aclarar a idéia, este posicionamento
significa que o estado nfo ¢ o dono c*G poder da sociedade, mas todos ¢ cada um
dos cidaddos sdo donos de seu proprio poder, que € a raiz da materialidade de
seus corpos; ¢ o gue o Estado faz € encontrar a manewa de se apropriar destes
corpos ¢ obriga-los (coesfo) ou convencé-los (consenso ¢ legitimidade) a
obedecer ao Estado em fungdo do Direito,

Para esta Egry, este conceito de poder € aplicdvel ndo somente ao
Estado, mas, também, as relagOes entre individuos ou grupos sociais. AS relagde
de cooperagio, assim como as de exploragdo, sdo relagtes de poder. A diferenca
¢ que as primewras sdo baseadas na necessidade, enquanto  as de exploracfio
baseiam-se no conflito ¢ na desigualdade, o que torna mais visivel seu carater de

dominagdo e, portanto, de poder



4.1 Insercdio Social da Mulher: Consegiiéncias ¢ Necessidades de Assisténeia

Com cste topico pretendemos  discutir a inserclo social da muther ¢
seus reflexos sobre a assisténeia a satide que.a cla vem sendo ofertada.

Os proximos paragrafos apresentam, de modo resumido, alguns
aspectos da inser¢do social  da mulher a0 longo do tempo, segundo Nader
(1997).

As fontes encontradas sobre a vida humana, principalmente até
século XIX, quando as csferas pablicas ynvadus foram claramente delineadas,
dizem respetto mais aos discursos do que ;“;:mr amenie a pratiga, mais a
etnologia do que a sociologia, mais a historia oral do que a escrita. Os arquivos

onde se registravam aconiectiientos criminais, fontes que carregam uma

=

significagdo complexa do conhecnviento da vida privada, mas que s6 dizem

respeito & vida masculina, fazem pouca alusfio as praticas femininas no campo

criminal. 1ss0 ndo quer dizer que as mulheres ndo cometeram crimes no decorrer

da histéria ¢ que seu temperamento fosse avesso a essa pratica. O que se 18

nestas fontes ¢ a forga da presenga masculina no confronto ¢ na vinganga, lugar
4

que exclui a mulher, considerada passiva ¢ subserviente.

A socialidade feminina cra reduzida e, de um modo geral, restrita ao
ambiente doméstico. I essas mulheres ndo eram vistas nas ruas ou em centros
publicos, com cxcegdo da lgreja. Neste ambiente doméstico, Nader (1997)
chamam atengdo para o t{rabalho invisivel . A mulher, expulsa do universo

ccondmico criador de sobreproduto, cumpriu, apesar disso, uwma funcio
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maior parte da forga de wabalhio que move a economia, transformando maténia-

No século XIX, poucas mulheres tinham o privilégio da eserita e da

lettura, ¢, destas, algumas que mantinham correspondéncia e escreviam ¢om

fregiiéncia seus diarios preferivam destruir esses documentos com receio de vé-
los cair nas médos incompreensivas ¢ irdnicas de seus familiares ¢ mesmo de seus

herdeiros. A propria educagdio feminina lgvava a mulher a apagar suas memorias,
uma vez que a escrita era a revelagdo de sua vida intima ¢ a muther educada nio
se revelava a ninguém. O fntimo ¢ pessoai eram considerados indecentes. A sua
memoria € a memodria do privado, sua vida intima a qual foi atrelada ¢ trabalhada
por uma educagdo que a leva a aceitagdo de sya vida no interior do domicilio,
sem reclamar €, de modo geral, sem perceber que também fazia parte 8a histéria.

A sociedade, por meio da familia ¢ da escola, foi criando mecanismos
de controle, evidenciando a permanéncia de fortes tragos discriminatorios e
desiguais entre o homem ¢ a mulher: mantendo a situagfio da mulher, apesar da
aparente democratizagdo das relagdes sociais.

A mulher, por sua vez, teve uma awmento de responsabilidade, que se
operou em dois momentos: o primeiro retirou a mulher dos limites domésticos,
liberando-a para a conviyéncia social, €, no outro, re-introduziu-a no lar para que
assumisse a educacdo dos filthos, dos quais deveria surgir umd nova nagdo. A
multher passou, entdo, a ser a responsavel pela geragio e cnagao de “novos”
homens com “novos” valores. De um modo geral, a instituigio familiar continua a
ser organizada numa divisdo soctal de trabalho que atribui ao homem o papel de
provedor de renda e & mulher o papel de prestadora de servigos dentro de casa,

local onde ela, além de ser a “dona”, cumpre tarefas de menor esforgo fisico.



Para Nader (1997), a muther fot relegada para a esfera doméstica pela
divisdo do trabatho entre os sexos, ao mesmo tempo que se ia desenvolvendo,
através de milénios, uma poderosissima ideologia que ainda hoje determina a
imagem da mulher e do seu papel na vida social.

Mas, s0 a maternidade e a vida em familia ndo preencheram o0s projetos
de vida femminos. A sociedade ocidental, a partir do século XIX, evoluiu num
amplo contexto politico, econdmico ¢ ideoldgico. No campo politico, os direitos
de cidadania se ampliaram ¢ as lutas operarias realizaram conquistas ao nivel das
relagdes de produgdo e de representagiio ‘partidaria. O campo econdmico fez
explodir no lar a necessidade de expansdo profissional da mulher, permitindo-the
romper com aqueles limites impostos pela atitude psicologica ¢ cultural, que
atribuiam a supremacia fisica, moral e it'uelectual ¢ conferiam o poder politico,
social e econdmico somente aos homens.

Neste contexto, procuramos situar ¢ papel da mulher na sociedade
contempordnea, de forma a considerar ndo a evolugdo do seu destind biologico,
mas a sua evolugdo social, assim como aqueles fatores que provocaram a
evolugdo dos padroes sociais, que agiram de {forma a transformar as relagdes

y
internas da familia e abriram espagos para a muther se inserir de modo peculiar,
ndo so dentro da institwicdo familiar mas na sociedade como um todo.

Conforme indicado no comego da pagina 30, em parafrase livre,
descrevemos, uma parte da sintese historica feita por Narder (1997), onde ela
deltneia a caminhada da mulber em nossa sociedade, apontando  0s aspectos
soctais que se refletemn e refletiram  decistvamente nos Qg‘pectos culturats,
politicos € econdmicos ora vigentes. ‘

Hoje as mulheres tém mostrado sua forga, conseguindo penetrar em
vartos locais. No mercado de trabalho, por exemplo, a taxa de atividade feminina
for de 52,7%, em 1990. Ja na década de 80, a presenga de homens com nivel

superior no mercado de trabalho era de 4,7%, enquanto que as mulheres com
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nive! supetior superavam com 8.7% (Satfiot1 ¢ Vargas, 1994). As mesias autoras
indicam que tem havido destaque no mgresso nas universidades, onde efas tém
conquistando 0s primetros lugares em varios cursos antes predominantemente
masculinos. A participagdo na politica deve ser destacada, também, onde grandes
vitorias nas urnas vém ocorrendo repetidamente.

Mas, ¢ necessario perceber que, contraditorfamente, as mulheres
estejam liderando outros setores que thes tém trazido muitos prejuizos. Dupla ou
tripla jornada de trabalho, chefia do lar sem a presenca do companheiro e
consumo crescente de trangiiilizantes sdo apénas alguns dos exemplos. Parece ser
bastante elevado o pre¢o que as mulheres tém pago para a superagio desses
obstaculos e para obter a conquista de direitos fundamentais como cidadas. Seu
COrpo, que concretiza sua presenga no mi:mdo, tem recebido toda a carga, muitas
vezes ndo suporta, € adoece. Assim, a determinacdo do processo satde-doenga
estd intimamente relacionada com as condigdes,de vidas enfrentadas por essas
mulheres. ‘

Segundo D’Oliverra e Senna (1996), desde o século XIX, o corpo
feminino vem sendo esquadrinhado ¢ nornmatizado pela pratica médica, gerando

)

diversas propostas de intervengdo dirigidas a populagdo feminina. Até a década
de 60, essas propostas tinham como Gltuno fim a adequagido das mulheres ao seu
papel de “mies saudaveis, de filhos igualmente saudaveis” A sexualidade, a
educacgdo ¢ o comportamento das mulheres foram normalizados, tendo como fim
esse objetivo, € o pré-natal, o parto, a amamentacdo ¢ o cuidado com os fithos
eram os principais objetos dos manuais de higiene ¢ dos se;:\(.if;os publicos de
satde. ’

Valéry (1996) afirma que, para as mulheres, ainda sio escassas as
medidas politicas, admumistrativas ¢ financeiras destinadas a garantir-thes o
exercicio pleno da cidadania; ainda sdo precdrias ¢ desiguais as condigdes de

emprego, as remuneragdes, as condigdes de trabalho e o acesso ao sistema



previdenciario. A cobertura dos servigos de saude € wsuficiente e thadequada as
necessidades das mulheres em todas as fases de sua wida reprodutiva e ndo
ligada a reprodugdo.

A atencdo a satde da mulher caracterizou-se, até 1983, por encontrar-
se fundida com a atengfio & sua prole, em programas denominados de atengdo
materno-infantil. A partir de entdo, foi criado o Programa de Atengdo Integral a
Sande da Mulher(PAISM), tendo como objetivo ampliar ¢ personificar o
atendimento as mulheres (Silva, 1988).  Este programa pode ser reconhecido
como marco na assisténcia a satude da mulher. Em muitos estados brasileiros, sua
implantagdo fracassou, mas, ainda assim, serve de modelo quando se fala de
atencdo adequada a satde da muther.

Santos et al (1990), acreditam que a satde da mulher esta atrelada as
condigdes de vida da populagdo, ao que acrescentamos que os fatores sociais,
econdmicos ¢ politicos sdo determinantes significativos do processo satde-
doenca de uma sociedade. Deve-se considerar dentro deste contexto o conjunto
de praticas, modos de orgamzagio e saberes ligados a area da satde.

A literatura vem apontando (Barros, 1991, Cortes ¢ Trindade, 1997,

N
Almeida et al,1994) e nossa expeﬁénﬁ‘ia permite afirmar que as mulheres sdo as
que mais buscam 0s servigos de saiide, de maneira geral. Uma das justificativas
para este fato ¢ a responsabilidade que a elas a sociedade tem atribuido como
provedoras da saide de todos os membros da familia. Com isso, passam a
consumir mais o que € otertado pelo sistema de saiide, que, muitas vezes, pouco

tem resultado em melhor qualidade de vida e de saade. .
by

A mulher tornou-se o alvo mais facil do poderoso complexo médico-
hospitalar. E ela quem utiliza com maior freqiéncia o arsenal tecnolégico
disponivel no sistema de satde, em que se destacam o medicamentos. Almeida
et al (1994) encontram justificativas, sugerindo que as mulheres sdo mais

perceptivas em relagdo 4 sintomatologia das doengas, procuram precocemente



ajuda e sao menes resistentes ao uso de medicamentos prescritos  do que 0s
homens, o que poderia conduzir a wna chance maor de consumir medicamentos.
Nio se pode esquecer o papel da poderosa wmdustria farmacéutica, gue, com
grandes investimentos promocionats, transtorma seus produtos em  gssenciais
para manutencgdo e recuperagao da saude.

Para Satfioti ¢ Vargas (1994), o sistema de satde, tal como existe,
ndo atende as especificidades da satide da muther, principalmente em fungdo de
atitudes preconizadas ¢ repassadas pela cultura patriarcal.

Como mies, sio responsaveis pela satde dos filhos ¢ dos membros da
familia, administrando a alimentacio, cuidando da higiene. Como as mulheres
enfrentam a concepedo, a gravidez, o parto € os problemas da contracepgdo, sio
as maiores consumidoras da indastria ﬁu'v{'}ac@u‘iica ¢ da industria quimica.

Nossa sociedade carrega fortes fragos patriarcals, 0s servigos de sande
geralmente organizam-se para atender a mulher apenas no seu ciclo gravidico-
puerperal, como no acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto € puerpério.
Os servigos da rede plblica, com poucas excecdes, lumitam sua atengdo como,
escrevemos paginas atras, ao periodo gravidico-puerperal.

y

Sdo escassos os servigos onde os programas de assisténcia a muther a
enfocam-na de maneira mais integral, 1sto €, a mulher ¢ vista em sua globalidade,
focalizando a menarca, menopausa, o climaténio, as doengas sexualmente
transmissivels, as doencgas malignas, os problemas relacionados com a
sexualidade, a fase de pré-adolescéncia e adolescéncia. Além desses aspectos
biologicos, para o alcance da integralidade, a mulher deve ser compreendida
como individuo na sua totalidade e na coletividade em sua éingularﬁdaée. Na
realidade, sdo poucas as mnstituigSes que dispdem de técmcos sensibilizados e
dispostos a atender as mulheres em uma abordagem global,

Ocorre predomindncia dos aspectos fisicos e biologicos relacionados a

assisténeia da mulher, o que ndo ¢ substancialmente diferente da atengio que



estd sendo ofertada a populagido de maneira geral, ou seja, umna assisténcia que
privilegia a tecnologia ¢ equipamentos e com resultados de baixa qualidade ¢
pouca resolutividade.

No passado, as mulheres tinham necessidades diferentes. Hoje, estdo
competindo no mercado de trabatho, assumimdo o papel de chefes-de-familia.

Com iss0, suas necessidades de atencdo diversificaram-se. SO que a
assisténcia dirigida a elas ndo avancou, ndo acompanhou a complexidade de sua
inser¢do na sociedade e, com isso, ndo atendendo as suas necessidades,

Um exemplo € o descaso em relagdo 2 satde mental, que deveria ter
se destacado para acompanhar as necessidades que emergiram com a insergio
desta muther na sociedade. Sampaio (1988) afirma que a nogdo de bem-estar
coletivo, devem emergl dos conceitos db Sande Mental ¢ Doenga Mental.
Anormal ¢ wma virtvalidade inscrita no proprio processo de construgdo do
Normal, carecendo portanto de instrumental médico, psicologico, filosofico,
sociologico, antropoldgico, econdmico e politico para ser compreefidido. Para
esse Autor, ndo podemos, por isso, falar de doenga mental sem falar de satde
mental, da sociedade que as constitui o saber que as define e do Estado que
tnplementa as politicas de a%isté’tmia ¢ prevengdo. Como o avango dos
conhecimentos sobre saneamento, nutricdo e profilaxia; com o avango da oferta
de servigos de  satde e de subsidios financewros compensatorios, com a
urbanizacdo acelerada ¢ o processo de especializagdo dos saberes, obrigando a
cooperagdo em equipe conflitando com a identidade individualistica competitiva,
teremos novas formas contigentes de adoecer e motrer, deslocgndo-as na diregéo

')
dos problemas cronico-degenerativos, ¢ novas formas de sofrer a condigho
humana, na dire¢fo dos sofrimentos psiquico.

A inclusdo de novos papéis no cotidiano das mutheres implica outras
possibilidades de adoecer e morrer. Essa exposigdo cotidiana das mulheres tem

relagdo com sobrecarga por dupla e até tripla jornada de trabalho, discriminagdo



no mercado de trabalho, entre outros. Sampaio {1998) afirma que wmn dos modos
de reapropriagdo da ruptura aparencial  do  sujeito-objeto,  acontece
principalimente,  por meto da lmguagem, a ideologia opera emprestando
universalidade abstrata ao que ¢ particular concreta; assim; se as mulheres em um
determinado momento histdrico, pela historia mesma da divisao de trabatho entre
08 $exos, ndo estdo preparadas para este ou aquele trabalho, o nivel ideologico
engendra algo como “isso ndo € trabatho de multher”, afirmagdo conservadora e
preceituosa. Ficando explicito a contradigdo: muitas mulheres estio realizando o
que ndo deveriam. Mas, se elas estdo realizando determinadas atividades que
antes foram negadas, foi o proprio sistema que as levou a isto. O processo de
produciio das mulheres é permeado de contradigoes, afetando assim, sua
qualidade de wvida. Neste contexto d‘t: alienagdo/ideologia, contradicdo ¢
antagonismo euntre sujeito — objeto e de  sofrimento psiquico, ¢ construido o
processo satde/doenga mental. :

Na inser¢io social da mulher, temos a “globalizagdio” da economia,
que aconteceu de manewa desigual no espago compreendido pelas diversas
formacdes sociats. Segundo Chauni (1994), a consegiiéncia disto no Terceiro

y
Mundo foi o colapso da modemizacdo, que se traduz em desemprego,
privatizagdo, pobreza e mjustiga social. Este colapso interfere no processo
saude-doenca da coletividade. Certamente, essa interferéncia ndo se tem
revestido de indicadores positivos de satde para as mulheres.

Sampato {199§) faz a seguinte pergunta: Onde buscar a compreensio
do homem sendo na forma como o homem produz sua p{g’)pﬁa vida? Este
questionamento  nos forca lembrar  que as  relagdes de trabalho sfo
contraditorias; salarios injustos; macigo desemprego € subemprego levando
muitas vezes as mulheres para o patamar de sobrevivéncia: possibilidades de

sofrimento psiquico que aparecem ao clinico, psicdlogos ou psiquiatra, sempre



travestidas. Esse 'Autor segue afirmando que outra dor ocupa o espago da dor
real. Os clinicos tomam este sofrimento como doenga e legitimam a mversio,

Campos  (1991) chama a  atengdo para a subjetividade e a
individoalidade da pessoa em sua relacdo com a doenga, com o sofrimento, com
a dor, o que, de alguma forma, também se expressa no movimento de busca de
atengdo. A atengdo a saude voltada apenas para o corpo fisico dos pacientes ndo
resulta em uma asststéncia mtegral. B € desse tipo de atencdo, considerando
subjetividade e individualidade, que todos estamos precisando, principalmente as
mutheres que, ao longo da historia, sempre se preocuparam em cuidar dos
outros, esquecendo de si, ou dewxandopara segundo plano o cuidado com a
propria satde.

A assisténcia que privilegia o fiéi0(31 0 corpo, portanto, biologica, deixa
grandes lacunas no processo de atencéio a satde, principalmente a satde mental,
que se ocupa da subjetividade, da individualidade, do sofrimento ¢ de angustias.
Os problemas sociais tem se agravado nestas Gltimas décadas, resultando em
desigualdades e injusticas, levando ao surgimento da dor , do medo e ansiedade,
sintomas sociais que, por sua vez, estdo conduzindo um grande nimero de

N
pessoas aos servigos de satde, ndo équ‘ipad() adequadamente para solucionar 03
graves problemas de seus demandantes.

O tipo de assisténcia que hoje ¢ oferecido as mulheres necessita ser
revisto e reorganizado. Prova dessa necessidade sdo  dados mostrado que as
mufheres freqlientam mats os servigos de saGde, mas, nem por iss0, tém baixos
indicadores de morbidade a seu favor, nem por 1830 consomem  menos
trangittlizantes, nem por 1$s0 s80 as que menos adoecem .

Acabamos de descrever parte da dimens3o estrutural caracterizada
pela estruturacgio de nossa sociedade, onde  as mulheres assumem papéis que
irdo influenciar na determinagio do seu processo satde — doenga. Entre esses

papéis temos: esposa confinada ao espago doméstico, mie responsavel pela



saude dos fithos e de toda tamiha, Mas, em um determinado momento da
hustoria, esta mulher € obrigada a lancar-se também no mercado de frabatho,
ocupando-o ¢ competindo com os homens no espago publico. Desigualdades
mstalam-se e a luta por seus diretos € neste momento imprescindivel para sua
msercao nesta soctedade. Os papéis assumudos por elas juntamente com as
relagdes socials existentes determinaram o tipo de assisténcia a saude que €

oferecido, limitando-se sua  atengiio ao periodo do ciclo gravidico — puerperal.

4.2 Assisténcia 3 Safide da Mulher: Determinantes e Caracteristicas
"

Este capitulo  tem o objetivo de levantar alguns questionamentos,
encontrar lacunas na assisténcia a salde da mulher, especificamente aquelas que
vém fazendo parte do grupo de consumidoras de Diazepam e que sdo atendidas
pelo Sistema Unico de Sande — SUS, apontando, assim, para alguns perfis
epidemiologicos assumidos por essas mulheres. ’

Para Fonseca(1990), a assisténcia & satde da mulher ndo mantém
aderéncia com as reais necessidades de satde da coletividade. Baseada nos

.
principios da universalidade e da generalizagdo, ndo estabelece nenhuma relagao
entre o geral e o ndividual na determinagdo do processo saude-doenca ¢ dos
determinantes ¢ condicionantes. Uma morte materma €, no mundo de hoje, tdo
anacronica e i1logica como as mortes por frio. Ambas pertencem ao conjunto de
mortes determinadas pela extrema privagdo de bens e servigos basicos
necessarios para uma vida humana satisfatoria, ‘.

Como profissional da éarea de satde, percebemos ‘ que existe uma
necessidade urgente de restauracdo da dimensfio integral do acolhimento, da
atencdo e do cuidado. Temos observado uvm distanciamento desta pratica
comprometida, de afetividade ¢ confiabilidade. As respostas para o

desaparecimento deste tipo de pratica podem ser ensatadas a partiv de alguns



.
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determinantes ¢ condicionantes levantados por Miranda {1998). a dependéncia
tecnolégica com relagdio ao chamado complexo médico-industrial; as condigdes
de competicdo no mercado de trabalho: os modelamentos normativos ¢
“taylorizados™ de assisténcia a satde; a preponderdncia de uma racionalidade
mecanicista como elemento de dessensibilizacio profissional; o crescimento
demografico ¢ a  crescente urbamizag@o nos paises com novas relagdes de
trabatho assalariado ¢ produtividade seriada; aspectos dialeticamente
concorrentes e consoantes com a formacio ¢ ideologia médica hegemdnica.
Esses determinantes  contribuém de alguma forma para uma
inadequada aten¢do 2 satde, ndo so6 das mulheres , mas de toda a populacio.
Nestas Gltimas décadas parece que a satde vem sendo interditada . Menor poder
aquisitivo, menor nliimero de empregos, .servig;os publicos de saude com baixa
resolutividade sdo fatores que contribuem para que a satde seja negada.
Barros(1991) mforma que um desses. determinantes teve sua base na
revolugdo cientifico-tecnologica, advinda do conjunto de mudangas de natureza
socio-politica-economica ocorridas a partir  do Renascimento, € que implicaram
alteracdes profundas na forma de ver e lidar com as questdes da satde e da
\
doenga. De uma visdo mais abrangente, holistica, que contemplava o carater
indissociavel da mente ¢ das emogdes com 0 corpo, passa-se, progressivamente,
para uma visdo mais fragmentada e limitada ao campo biologico. Vio se
consolidando o complexo médico-industrial ¢ seus interesses lucrativos,
viabilizando os insumps requeridos pela nova  pratica requintada e

hiperespecializada ao diagnosticar ¢ tratar.

\

|\\

O complexo médico-industrial tem na inddstria fam;acéutica um dos
seus malores parceiros. Apos a Segunda Guerra Mundial, o desenvolvimento da
sintese farmacéutica possibilitou a chegada, ao mercado, de grande quantidade de
produtos, caractenzando o periodo como idade de ouro da indistnia farmacéutica,

Atualmente, ela fatura, em média R$ 10 bilhGes por ano. E mais do que



movimenta  a  construgdo  cvil, o dobro do que obtém a mdistrta de
eletrodomésticos(Barros, 19935),

Ainda para este Autor, na socledade capitalista, aos medicamentos
foram atribuidas fungdes que ultrapassam sua agdo farmacoldgica propriamente
dita. Para os dois principais agentes envolvidos na cadeia terapéutica - o médico
e 0 paciente - o medicamento passou a ter uma funcdo igualmente sunbdlica,
ainda que a representagdo que um e outro fazem da enfermidade e de seu
processo de cura ou alivio seja diferente. Para o médico, o medicamento
adequadamente prescrito the outorga prestigio ¢ reforga seu poder sobre o
paciente, para quem, de outro lado, o sinal mais ilustrativo de uma boa consulta
meédica € a presericio.

O medicamento aparece verdadeiramente como um objeto magico. A
magia consiste na realidade, em agir sobre alguma coisa, exercer um dominio
sobre ela, atuando sobre um signo dela. E justamente isto o que podemos
observar no caso do medicamento: o individuo que ingere ufn produto
farmacéutico com a inten¢do de que aja sobre seus sintomas(signo de sua
frugalidade ¢ de sua condigiio de mortal)tem a tlusdo de atuar sobre eles e
domina-los. Desta forma, pode usu'}iuir de uma certa sensagdo de seguranga
sempre que se veja ameacgado.

Fonseca (1997:11) faz a seguinte afirmagio:

Ndo basta dizer e reconhecer a subalternidade feminina no

mundo  conlempordneo. Hd gue se conhecer as formas

assumidas portesta subalternidade e como ela se expressa no

que toca a determinagdo do processo satide-doenga. \

\

Na relagdo das mulheres com o complexo médico - industrial | existem
alguns  medicamentos que se vém destacando, como os trangiilizantes. A
unpossibilidade de estudar a utilizagfo de todos os que se encontram no mercado
nos levaram a escolher o Diazepam, que € 0 mais popular ¢ o Gnico que foi e

vem sendo distribuido pelo sistema pGblico de satde, em Sobral.



A CEME - Central de Medicamentos, até  sua extingdo em 1997,
fornecta o Diazepam para todas umdades de satde da Federagio. Com 1550,
houve wma popularizacdo deste medicamento, ja que era o unico disponivel e de
distribuigao gratuita. Mesmo apo6s sua extingdo, 0s servigos tem optado pelo
Diazepam para distribuigdo gratuita, ja que ¢ conhecido, tanto pelos
consumidores como pelos prescritores.

Quais seriam as propriedades ¢ indicagbes desse medicamento tdo
popular que os usudrios do sistema publico de satde tém direito de receber ?
Para Cimini e Lima (1997), os representantes classicos dos ansioliticos sdo os
benzodiazepinicos  (BZDP),  usados como  ansioliticos,  sedativos,
anticonvulsivantes ¢ relaxantes musculares. Em doses elevadas, todos possuem
um efeito hipndtico. Os  ansioliticos clO’nst‘i‘tuem um  grupo heterogéneo de
medicamentos que apresentam estrutura quimica diferente, mas que possuem um
efetto farmacologico e uma atuagdo sobre o comportamento humano bastante
similar. O Diazepam € um benzodiazepinico de longa duragfio , 1eia — vida
plasmatica com mais de 12 horas de a¢dio no organismo. Sua absorgio é rapida e
a metabolizagdo depende de fatores genéticos, idade, sexo, meio ambiente e das

.
doengas dos que se servem do medicamento,

Guz (1986) recomenda tanto os benzodiazepinicos de curta quanto os
de longa agdo que sdo eficazes, a curto prazo, nos sintomas das ansiedades
generalizadas, atipicas, antecipatdria e poés-traumadticas; nas reagdes de
ajustamento com ansiedade; nas crises de panico, como tratamento de urgéncia,
nas sOmas, nos estados de mal epiléptico, nas c!istroﬁa§‘ musculares, em
diferentes doengas espasticas, na sindrome de abstinénci:;l alcodlica, nas
endoscopias ¢ no tratamento de cardioversio.

Oggeero (1986), e Cimini ¢ Lumna (1997) advertem: ha dois problemas
com o uso deste medicamento por tempo prolongado: um € a tolerdncia e outro &

a dependéncia. A tolerdncia ¢ um estade de adaptacdo, que se desenvolve com o



uso repetido do farmaco e se manifesta por disttwbios fisicos ou psicoldgicos na
retirada do medicamento. Mais precisamente, a tolerancia ¢ definida pelo
aumento progressivo da dose para obter a mesma mtensidade do eteito, o que
significa que doses sempre matores s80 necessarias para se consegut 0s efeitos
apresentados nas primeiras doses. Ja a dependéncia tisioldgica ¢ a adaptacdo do
organismo a presenga continuada de wma determinada droga, de forma que sua
retirada  desencadeia distiirbios fistologicos, muitas vezes acentuados, cujo
sentido € em geral oposto ao dos efeitos farmacologicos da droga. A dependéncia
fisica descreve um estado no qual, apos a administragdo repetida de uma droga, o
organismo passa a necessitar a presenga. dessa droga para seu funcionamento
normal.

A OMS conceitua a substdncia ;.)SiCOt'r(’)p‘ica produtora de dependéncia,
como aquela que em virtude de sua capacidade de produzir a estimulagdo, a
depressiio, a alucinacdo ou distirbios da percepgido ou do pensamento, tem efeito
de ordem psiquica e /ou fisica, estabelecidos climcamente, e susCetiveis de
provocar uma incidéncia de abusos, constituundo um problema social e de satide
publica.

\

O Diazepam pode causar dependéncia mesmo em doses
terapéuticas, principalmente se usados diartamente por periodos superiores a seis
meses e for subttamente mterrompido o seu uso. Ja para Vidal et al (1993), o
tdeal € ndo utilizar os BZDP por periodo superior a quatro meses, em razio do
aumento da possibilidade de dependéncia e desenvolvimento de sintomas de
descontinuacdo , principalmente quando doses elevadas sdo util\i;;;adas. Apesar de
o risco de dependéncia ser maior nestas condigbes, pode ocorrer também com
doses consideradas terap8uticas, sendo, nesse caso, a duragfio do tratamento o
mats importante fator para o desenvolvimento da dependéncia.

Guz (1986) aponta algumas indicagdes e contra-indicagdes tmportantes

dos BZDP. Nem os de curta , nem os de longa acio t€m efetto antidepressivo ou
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propriedades analgésicas e sdo, pois, desaconselhados  para tratamentos de
depressdo, das cefaléias de tensdo e da dismenorréia ndo acompanhadas de
ansiedade. N3o se recomenda o uso prolongado de BZDP para tratamento da
imséma e da ansiedade generalizada, porque a maioria  desses ansioliticos,
segundo alguns autores , perde o poder de atuagao depors de 14 dias de uso
continuado, quando se trata de msdnia, e depots de quatro meses, quando o caso
¢ ansiedade. Esta afirmacfo ndo tem aceitacdo uninime entre os diferentes
autores.

Segundo Guz (1986), os BZDP ndo atuam sobre as causas da
ansiedade ou da insdnia, mas podem melhorar os sintomas que eles produzem,
como medicagdo sintomatica auxiliar, quando ministradas por tempo limitado.
Ha, todavia, exceces a regra €, em aigm:nas ocasides, a prescricdo desses
medicamentos deve ser para toda a vida. Ha que se ponderar entre um mal maior
e um menor. Quando se inicla um tratamento |, as.doses devem ser pequenas, para
minimizar o impacto de seus efeitos indesejdveis e facilitar o Thanejo na
determinagdo da dose ottma — a gquantidade minima do medicamento que produz
o efeito maximo. Devemos observar também que esse medicamento pode
mascarar diferentes distirbios psiqxilicos; ¢ protelar o diagnéstico correto da
doenca subjacente.

Oggero (1986) aconselha: ndo se deve prescrever Diazepam para os
casos de ansiedade comum ou trivial ou para os portadores de insdnia de pouca
mtensidade e/ou esporadica. Apoiar-se excessivamente na atuacdo desses
psicotropicos, desprezando outras medidas teraputicas, como,as tentativas para
a modificagdo dos comportamentos que ongmaram ou mantém 'a ansiedade e/ou
insOnia, pode ser mais wm mal que um beneficio. Quando se micia um tratamento
com Diazepam, as doses devem ser pequenas, para minimizar o impacto de seus
efettos indesejavels e facilitar o manejo da determinacdo da dose Otima — a

quantidade minima do medicamento que produz o efeito maximo.



Sobre as prescricoes, Tancredt (1997) diz que ¢ o clinico geral quem
estd prescrevendo com malor freqliencia os psicotdrmacos e entre  esses
principalmente o Diazepam . E expfem sua preocupacdo com a formagdo
oferecida pela mailoria dos cursos médicos, onde os conhecimentos de
psicofarmacologia ministrados no periodo da graduacdo mostram-se msuficientes
para tarefa de diagnosticar e tratar estes distarbios.

Em nossa sociedade, onde a técnica € considerada como passivel de
solucionar todos os problemas, os instrumentos de dominagdo magica do mundo
encontrados nas sociedades tidas como primitivas, foram substituidos por objetos
técnicos. O medicamento é um deles. Em.suma, em razdo das fungdes conferidas
aos farmacos, espera-se que assegurem algum grau de conforto moral, diminuam
a sensagdo de inseguranga, acalmem a ‘::1'1'1giis‘iia, preencham vazios, em uma
palavra, que ajudem a viver (Melo, 1997),

O predominio da logica de mercado, com as estratégias promocionais a
¢la  inerentes, desencadeou a presenga, de numerosas especialidades
farmacéuticas 1dénticas, assim como de uma pletora de “novidades™ que ndo
representam nenhum avango terapéutico efetivo. As medicagdes psicotropicas
ocupavam em 1985 o nono }uga; entre as mats vendidas mundialmente,
representando 6,9% das vendas. $6 no Brasil, em 1986, foram consumidas 500
mithdes de doses didrias de tranginlizantes, o que, segundo a Organizacdo
Mundial de Saade (1990), ¢ trés vezes supenor as necessidades.

Cabe 4 Divisdp Nacional de Vigildncia Sanitaria de Medicamentos -
DIMED - a wagildncia quanto as atividades relacionadas a _extrair, produzir,

3
fabricar, transformar, preparar, possuir, exportar, re-e¢xportar, remeter,
transportar, expor, oferecer, vender, comprar ¢ trocar medicamenios
psicotropicos (Brasil, 1989) E o que diz o Regimento daquele Orgdo em seu
Capitulo I , Art. 4 . Na realidade este orgho ndo tem dado conta dessas

atividades, pois vem passando por uma grande cnse. A falsificacdo de



medicamentos ¢ wn fato retrando este cenano que trouxe & fona, recentemente.
wma série de tlegalidades: medicamentos sendo produzidos em fundo-de-quintal,
semn nenhum controle de qualidade e eficacia . Este fato demonstra  a fragilidade
com que esse orgdo vem atuando no sistema de satde brasileiro. Em caso mais
especifico da produgdo e distribuicdo de medicamentos pelo sistema unico de
salide, a situagdo fica mais complicada, pois a falta de varios medicamentos
basicos € constante.

Bonfim ¢ Mercucci { 1997) afirmam  ser fundamental a redefinigéo de
uma insténcia de coordenagio setorial da politica de medicamentos que detenha
wma capacidade de articulacdo intersetorial, dando primazia a insergio de agdes
politicas no ambito da politica nacional de satde. Vale ressaltar que, em alguns
municipios onde ja ocorreu a nmnic*ipé.[izag:ém, gestores da drea de sahde
organizaratn o setor farmacéutico, extinguindo  problemas graves neste
seguumento. )

Precisamos discutir mais profundamente o conceito de dépendéncia,
nos paragrafos anteriores nos limitamos as aspectos biologicos, neste caso a
dependéncia tem sentido estreito, mas quando ampliamos esse olhar para a

.
dimensdo social, o sentido torna-se ‘ambiguo. A dependéncia deve ser vista
dentro da perspectiva cultural e socialmente determinada, que envolve uma
variedade de significados ¢ funges, independentes das seqiielas fisioldgicas que
muitas definigOes apresentam.. Podemos pensar que esse grupo de mulheres tem
necessidade de algo ou de alguém. Elstdo necessitando de algo, ¢ de fato um
grupo que precisa de muitas coisas: emprego, educagio, mora\c{ia? salario justo,
respeito, acolhimento, reconhecimento e solidariedade. Neste pais essas
multheres sdo dependentes, estdo subordinadas ao sistema, vivem em um estado
de dependéncia, que ¢ bem mais agrave do que o estado de dependéncia aos

benzodiazepinicos.



A assistencia a satde foi construida com base num processo que nega
sey compromisso em primetro plano com o individuo, com o acolhimento, com a
afetividade ¢ com a mtegralidade humana. Com iss0, a assisténcia a sande passa
a ser uma mercadoria rara, , poucos a ela tém acesso, pois a manutencdo e
recuperacdo da satde passam a assumu o valor de mercado, quem pode paga,
quem ndo pode permanece sem gssa assisténcia.

F mmportante levar em conta, como uma das conseqiiéncias desse
modelo médico excludente, a dependéncia das pessoas que passam a crer que a
solug@o dos seus problemas de sadde esta diretamente vinculada ao consumo do
arsenal médico-industrial (quanto maior mais eficaz) disponive! no mercado para
diagnosticar e tratar.

Vale ressaltar que os interesses ‘do complexo médico-industrial ajudam
a viabilizar a manutengdo da pouca ou nenhwma consciéneia dos consumidores
quanto & determinagfio social do processo safide-doenga. E neste cenario que
estiio inseridas as mulheres consumidoras de bens e servigos diagnosticos e
terapéuticos, que, muitas vezes, em nada ou em muito pouco contribuem para
melhoria da qualidade de vida. Mulheres com problemas que sertam resolvidos

y
em outras instincias ou intersetorialmente estdo buscando solucbes no  sistema
de atenclio a saude e, obviamente, ndo estdo conseguindo resolvé-los porque
muttos deles extrapolam o poder de resolugdo deste setor.

Problemas sociais e econémicos t€ém se agravado nesses Gltimos
anos, aumentando assim @ demanda ¢ as filas de atendimentos nos servigos de
satde sfo pessoas buscando alivio para suas preocupagdes, dg‘)g‘es e ansiedades,
que sfo, acima de tudo, sintomas causados pelas mjustigas socia;s.

Comungo com Fonseca (1997), quando ela afirma que o processo
saude-doenga da mulher deve ser reconhecido pela msergio desta, que ¢é
portadora de um sexo socialmente determinado, em uma dada classe social,

Lembra também que os principios capitalistas atualmente visam a reduglo



numérica das classes soctais subalternas para manter o exército de reserva dentro
de lunites que ndo atentem contra a ordem social estabelecida. Esta comprovagao
se faz, principalmente através do controle da sexualidade ¢ da fecundidade
feminima, por ser este corpo secundariamente valorizado na sociedade ocidental,
historicamente androcéntrica e patriarcal. A Autora descreve um bom exemplo
de injustiga que tem marcado a insergdo das mulheres em nossa sociedade

J4 para D’Oliverra ¢ Senna (1996), nos servigos de sahde, as agdes
dirigidas a dumensdo reprodutiva, reduzidas ao aspecto biologico do corpo
feminino, sdo preponderantes. Se continuam sendo cruciais para evitar mortes e
adoecimentos para uma rtacionalidade epidemioldgica, possuem também um
conteado violento importante. Violento porque essas agtes ndo questionam a
reproducio da desigualdade nas relagBes {:ib género.

Concordo com Saffioti ¢ Vargas (1994), quando afirmam que as
mulheres ainda se relacionam com a saude de.forma estretta, ou sgja, como
consumidoras, produtoras, constituindo-se também em seu objeto Tentral na
planifica¢fio das politicas de satide. Como mdes sfo, responsaveis pela satide dos
fithos e dos membros da familia, administrando alimentagfo, cuidando da higiene.

.
Como as mulheres enfrentam a concepgdo, a gravidez, o parto e os problemas da
contracep¢do, as mulheres sdo as maiores consumtidoras da inddstria farmacéutica
¢ da mdastria quimica. O sistema de salde, tal como existe, ndo atende as
espectficidades da saide da mulher, principalmente em fungdo de atitudes
preconizadas ¢ repassadag pela cultura patriarcal e pela influéneia do complexo

médico-hospitalar, .
Yy

Segundo Costa (1992), a mtegralidade ¢ considerada o principio mais
umportante, pois € o que assegura aos mdividuos, € no caso, as  mulheres, o
diretto de assisténcia a satde dos niveis mais complexos, da atengdo curativa 4
prevengdo, assim como € o que permite a compreensido e a abordagem da mulher

e do individuo na sua totalidade e das coletividades em sua singularidade.



A propesta do Mimstério da Saude, de promover a mtegralidade do
atendumento a mulher, marca um significativo redimensionamento das politicas
socrats no Brasil, tradicionalmente omssas e restritivas ao perfodo  gravidico-
puerperal. O Programa de Assisténcia Integral a Satde da Muther - PAISM  for
recebido como positivo pelo movimento feminista e de profissionais de saude
nele engajados, tendo a frente o Consetho Nacional da Mulher — CNDM. Foi
considerado o primeiro programa de assisténcia a salide da mulher no Brasil, por
trazer o conceito de integralidade por contemplar a mulher em todo o ciclo vital
e explicitar em seu compromisso o direito das mulheres a opgdo de exercer ou
ndo a maternidade. lnfelizmente, o programa nao cons'eguiu se firmar em todas
as regides brasiletras.

Segundo Saffiott e Vargas (1994), as agdes do PAISM relativas a
saude da multher deveriam ser tratadas ndependentemente das questdes relativas
a satde da crianga, pois, sO assim, as mulheres teriam diretto a satde integral e 4
cidadania. As diretrizes do programa dirigem-se a todos os ciclos bi(’)iégicos da
mulher, como infancia, adolescéncia, juventude, maturidade, menopausa ¢
velhice, concretizados na sua espectficidade sexual (menstruagdo, contracepgdo,

N
gravidez, parto, aleitamento, fertilidade, doencas, prevengdo do  cancer
ginecologico e de mama, satde mental ¢ algumas doengas clinicas mais comuns),
tudo isso mtegrado com a prevengdo e tratamento das doengas relativas a sua
msergdo concreta no sistema produtivo, seja a mulher trabathadora ou dona de
casa. {

(Qual o papel das politicas de satde como determipantes do tipo de
assisténeia que se presta a satde da mulher?

Para D’Oliveira e Senna (1996), as politicas de satde neste Pais, na
medida em que restringem o seu objeto & necessidade do atendimento médico,
ndo consideram as condigdes de vida dos usudrnios e as caréncias maiores em que

sobrevivem - nutricional, habitacional ¢ educacional - limitando-se a prover
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recursos de assisténcia médica. A sahde para o brasilero, como manifestagdo da
quahdade de vida e tradugdo das necessidades concretas de atencdo médica,
acaba asstm por circunscrever-se no momento  da necessidade, da doenca e da
possibilidade de sobrevivéncia. Isso se faz presente nas falas das mulheres que
consomem Diazepam, entre outros fatores, em virtude da necessidade imperiosa
de sobreviver em condigdes de vida e hidando com problemas dai resultantes sem
perspectivas concretas de solucdo que ndo seja a tempordria alienagdo que o
medicamento proporciona.

Campos (1991) lembra que a dssisténcia que o servico de satde
presta a comunidade ¢ do tipo pronto-atendimento a demanda  espontdnea ¢
apola-se na visdo “biologizante”, o que nem sempre tem favorecido a clientela,
estimulando a constantes retornos a ‘unidade, aumentando a demanda e
produtividade. Para esse autor , muitas vezes os clienfes precisam apenas
conversar ¢ ndo de remédios. Porém, as consultas-reldmpago, a falta de
medicamento, a baixa condi¢io de vida da clientela, a discriminagdo nos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos levam a maior demanda aos servigos
publicos de satde.

\

E possivel afirmar que a assisténcia a satde das mulheres &
grandemente determinada pelos interesses do complexo médico-mdustrial, pois o
que se observa € a imposi¢do da dependéncia das mulheres a esse sistema que
cada vez maits se torna desumano, com o arsenal de mstrumentos de consumo de
que dispoe, tidos como sofugdo para a sade e doenga das pessoas.

O modelo vigente tem caracteristicas que reaimente.\s\;xﬁe atendem  as
necessidades da mulher. O desafio que se impde é part'iciparmo;; do processo de
construcdo de um modelo capaz de realizar mudangas na prestagio do cuidado a
satide da populagdo, imprimindo uma nova I6gica de saide. Nio basta trocar os
nomes dos servigos de ginecologia e obstetricia para servigos de satde da mulher,

por exemplo . E preciso que haja coeréneia entre o discurso politico ¢ a pratica



admintstrativa, desnodo que a estrutura e a orgamizacéo para o desenvolvimento
das agdes contemplem as necessidades da clientela em sua integralidade.

Ersta deserigdo mostra a formacdo de nossa sociedade, apontando para
construgdo da atengdo a saitde da mulher. Desvenda-se parte da dimensio
estrutural que evidencia a msuficiéneia de servigos basicos de satde, condicdes
inadequadas de sobrevivéncia de algumas classes sociais, a hegemonia do
complexo médico — industrial no direcionamento da atencdo a saude da mulher. O
resultado disto ¢ uma assisténcia pautada principalmente na drea curativa,
fragmentada e restrita ao ciclo gravidico-puérperal, que ndo atende a muther em
suas especificidades, negando-lhe desta forma o direito a satde e a cidadania.

Como o tema saide da mulher ¢ complexo ¢ abrangente, decidimos
por uma investigacdo que nos trouxesse. respostas € nos possibilitasse fazer
mtervengdes apods seu términe. Voltamo-nes, entdo, para a realidade de um
municipio de médio porte, com o mtuito de compreender comoai se opera a
atengdo & saide das mulheres, mais especificamente de usuarias de m servico
pablico de satde que estdo consumindo o Diazepam.

Tendo em wvista a captagio da realidade objetiva do Municipio de

N
Sobral, o proximo capitulo tem como propésito descrever e interpretar 0 contexto
socipecondmico ¢ sanitario onde ocorre a assisténcia a satide da mulher, e os
tatores mais diretamente relacionados ao consumo de Diazepam pelas que se

dispuseram a partictpar desta pesquisa.

e
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5 SOBRAL: HISTORIA, ECONOMIA E ASSISTENCIA A SAUDE DA
MULHER

5.1 Aspectos Historicos, Politicos, Feondmicos e Culturais do Municipio

O ponto central desta contextualizagio € a compreensio da satde
como pratica histdrica e socialmente dete;€11i11acl31, quer pelas condicdes materiais
de existéncia, quer pela realidade subjetiva, e principalmente, pelas formas e
oportunidades de atengdo a satde. Ndo se pode pensar a saude de uma
determinada populagdo sem buscar, no processo historico pelo qual vem sendo
construida, respostas e justificativas para as px‘ét:iéas atuais. Neste capitulo, nossa
intengdo ¢ mostrar um pouco da histéria do Municipio, delineando aspectos
politicos, econdimicos e culturais.

O que exste hoje ¢ frutodo passado e o que estd sendo construido
atualmente terd impacto no futuro. Por ew,s motivos ndo se pode deixar de trazer
para esse discussio a realidade objetiva do Municipio.

Sobral € um dosmais importantes municipios cearenses, tendo-se
destacado desde sua fundagdo, ha 225 anos, pelos seus aspectos  sociais,
politicos, econdmicos e;cu_{turais. De acordo com Frota(1995), os primeiros
habitantes da regifio instalaram-se em meados do século XVII: Eram familias
que fuglram as vexagdes da guerra holandesa ou corriam diante dos wmvasore;
estabeleceram-~-se nos sertdes da Bahia ¢ de Pernambuco ¢ dali disseminaram-se
pelo Ceard. No Ceara, o vale do Acarat recebeu dos sertdes de Pernambuco,
Paraiba ¢ Rio Grande do Norte os seus povoadores. O capitdo Antbénio

Rodrigues Magalhdes, natural do Rio Grande do Norte, foi o primeiro habitante
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da fazenda Caigara, nome dado ao primeiro povoado de Sobral. Ele casou-se
com D. Quitéria Marques de Jesus, fitha do sargento-mor Francisco Marques da
Costa e D. Apolonia da Costa, natural da vila de Fortaleza, Segundo o Autor, a
raga negra pouca miluéneia teve na formacgdo étnica do povo sobralense, ao
passo que a cabocla ou indigena, apesar de j& muito cruzada, forma a maior parte
da populagdo, sendo raro ver-se wm tpo negro .

Segundo  Frota {1995), no inicio, a pecudria foi a principal atividade
econduica de Sobral, o que a situou como uma das principais areas pastoris do
Ceard. Em decorréncia, as charqueadas e couramas fizeram da povoagdo de
Caigara o segundo pélo produtor, chegando a possuir mais de cem fazendas de
gado, nos meados do século XVIIL Isto se justifica pelo carater salino do solo, a
abundancia de pastos suculentos, os ca;‘np@";s favoravets ao gado vacum e a partir
dai criou-se nos sertdes cearenses a civilizagdo especifica do pastoreio, a Gnica
adequada e, sem divida, possivel. De couro era a porta das cabanas, o rude leito
no chiio duro, e mais tarde a cama para os partos. A fazenda Caigara; pelo seu
desenvolvimento, logo se transformou em vila de Sobral e, logo depois em
cidade.

Girdo e Soares(1997) descrevern que, no fim do século XIX e inicio
do século XX, o progresso econdmico e cultural pelo qual passou a Cidade
decorria de sua posigdo geografica, pois era passagem obrigatoria das
mercadorias que desembarcavam no porto de Camocim que, na época, era o
principal da regidio, além (a atividade pecuaria e da tmplantagio da Estrada de
Ferro Camociim-Sobral, provocando significativas '11‘1udang:a\si, a partir das
relagOes comerclais com o porto de Camocim e, dali, com a Europa. Esse
desenvolvimento precoce ¢ acelerado da cidade de Sobral alimentou uma certa
competi¢fio, nesse tempo, com a capttal do Ceard, Fortaleza.

A presenga da Igreja catolica foi marcante e, a exemplo disso o

Municipto  teve a presenga de Dom José Tupinamba da Frota, Bispo que ali
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atuou por mais descimqiienta anos. Este religioso, a par de uma grande atuagfo
socio-religiosa ¢ politica, dotou a Cidade dos wistrumentos basicos necessaros ao
exercicio da fungdo social e cultural: colégios, hospitais, estabelecimentos de
assisténcta social, jornal, emissora de radio, museu, banco de crédito e outros
empreendimentos, N

Frota(1993), resgatando a historia da vida no lar sobralense, lembra
que a base de tudo era a religiio. Pela madrugada toda a familia se reumia ao
redor do oratério das imagens e rezava-se o Oficio de Nossa Senhora. Ainda
hoje, a Cidade guarda tracos de religiosidade e isto € visivel na quantidade de
igrejas espalhadas pela zona urbana, na participagdo efetiva dos fiels nas missas
dominguetras, na grande audi€ncia da Radio Diocesana ¢ pela forte participagdo
do Bispo atual, que transita r:‘:st'i'ategi'carnente no meio politico ¢ social,
influenciando de maneira marcante na tomada de decisdes importantes para a
comunidade do Municipio. .

A notavel localizagdo  geografica de Sobral  deu-lhe "condigdes
favordveis para o seu desenvolvimento socioecondmico e cultural. Os seus
primeiros povoadores brancos, em sua maioria homens de condigdo social bem
elevada, tornaram-se personalidades ‘%:riad(}ras. De acordo com frota (1995),
esta historia relaciona-se com a existéneia do Teatro Sdo Jodo, que comegou a
funcionar em 1875, quando Fortaleza nem podia ainda pensar em teatro. Sua
historia estd presente ainda na Catedral, um dos mais importantes monumentos do
século XVIH do interior gearense, na Cadela Publica, palco da grande obra da
literatura  brasileira “Luzia-homem,” escrita por ,[)()I'I}ingosx : Olimpio, nas
residéncias azulejadas ¢ encimadas com parapettos que sustenta:vam estatuas de
lougas, entre outros{Frota, 1995).

Mas nem sd de nobreza viveu ¢ vive Sobral. Para que houvesse
desenvolvimento era necessaria, mioc de obra, mdispensadvel para  seu

cresctmento econdomico e soctal. Essa forga produtiva era assalariada e vivia em
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péssimas condigdes. Para que houvesse lucro, era imprescindivel mao-de-obra
barata. Nesse momento, surge a classe proletania, que se sujetta as condigdes de
trabalho unpostas pelos patrdes. A pobreza ¢ a divisdo madequada de renda se
mstalaram em Sobral. Hoje, urbanizada, a cidade tem grandes dreas de favelas,
onde pessoas vivem em condigdes econdmicas e sanitarias msatisfatorias.

Hoje, o Municipio encontra-se em transi¢dio. Nele convivem o rural ¢
o wrbano, o tradicional ¢ 0 modero. Isto fica evidente, quando nos deparamos,
no centro da cidade, com casardes antigos do século XVIII ao lado de casas
modernas. O lado moderno evidencia-se ha existéncia de indastrias que se
istalaram no perimetro urbano, na ultima década, destacando-se a produgdo de
calgados, cimento e de beneficiamento do leite e seus derivados. Assim, Sobral
vem progressivamente se tornando impor‘iamfz polo industrial da Zona Norte do
Ceara.

Do lado da tradi¢fo, destaca-se, ainda, a persisténcia dos grandes clis
familiares. Para Soares (1997), a idéia do pater familias é ainda bastaifte presente
no tecido soctal sobralense. O poder politico ainda circula entre as familias
clanicas.

Nossa convivéncia com o\i)o'vo sobralense, ha quatro anos, tem sido
marcada por algumas descobertas, uma das quais o reconhecimento do poder
das familias tradicionats que ammda influenciam na politica e na economia local.
Entretanto, temos notado que vem acontecendo um fendmeno que podemos
considerar como a diluigdo deste pode,

em razdo da chegada ¢ instalagdo de jovens eln};\n“eséx{ios € novos
investidores no Municipio. '

Quanto a politica partidania., durante as duas (ltimas décadas, duas
familias se revezaram na administragiio da cidade, os Barretos ¢ os  Prados.
Para alguns sobralenses, esse periodo fot marcado por um atraso inigualavel, pois

essas familias ndo frouxeram desenvolvimento significativo para a cidade. Suas
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administragoes foram mfecundas e inadequadas, gerando apenas wma rivalidade
politica que prejudicou principalmente a comunidade. Cada gestio que iniciava
desfazia tude o gue a passada havia comegado, ou seja, ndo havia continuidade
nos programas ¢ politicas pablicas. O nepotismo ¢ o empreguismo eram
constantes, fazendo dessas gestdes  uma afronta 4 sociedade.

tm 1997, os sobralenses perceberam que era hora de situar no poder
outra administragdo, ¢ assim foi feito. Avidos por mudangas e desenvolvimento,
estdo depositando nesta gestdo muitos créditos, pois ainda trazem na lembranga o
descontentamento com os tltimos administradores.

Sobral € um dos municipios mais urbanizados do Ceard. Conta com
uma populagio de 138.274 habitantes, sendo a gumta maior populagdo do
Estado. Os Municipios de Fortaleza, Mar.'acanaa., Caucaia e Juazetro do Norte
tém populacdo maior que Sobral porque apresentam algumas especificidades. O
prmetro ¢ a capital do Estado, por esse motivo dispensa esclarecumentos. Ja
Maracanan ¢ Caucaia sdo cidades que estio na Regido Metropolitana de
Fortaleza, ficam mutto proxamos da capital e funcionam  como cidades-
dormitério, pois a maioria da populagiio trabalha ¢ depende da Capital. Quanto a

\
Juazeiro do Norte, localiza-se na regiio do Cariri, onde ¢ forte o
desenvolvimento da pecudria, além de ser uma cidade santuario que recebe
mithares de fiéis do Padre Cicero durante o ano todo, sendo que muitos acabam
ficando ¢ mstalado-se no Municipio ( Sobral, 1997)

Em Sobral, o sgjo apresenta boas condigbes quimicas, mas o relevo, a
pedregosidade, a pequena profundidade da cobertura sedimentar sobre rochas
cristalinas, a susceptibilidade a erosfo ¢ evidéncias de desertificaciio decorréncia
do manejo inadequado da terra, prejudicam a exploragio econdmica € 0 acesso
dos que pretendem sobreviver da agricultura. O clima ¢ semi-arido, com chuvas

escassas ¢ irregulares, concentrando-se principalmente nos meses de margo, abril
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e maio. Este cluna fica evidente pelo grande calor que faz durante o dia e pela
temperatura amena ¢ ventilagdo durante a note.

A populagdo de Sobral compde-se de  52% de pessoas do sexo
feminino ¢ 48% do sexo masculino, sendo 14% do total menor de 5 anos de
idade. Conforme estimativa do Instituto de Planejamento do Ceard (IPLANCE)
para 0 ano de 1997, 86% da populagdo sobralense vive em zona wbana e 14% na
zona rural (Sobral | 1997).

Quanto as posstbilidades de trabalho ¢ emprego, 2,7 pessoas no
Municipto dependem/vivem do trabatho de uma pessoa economicaimente ativa.
Em termos absolutos, neste mesmo ane, o0 Municipio contava com 20.693
homens ¢ 13.026 mulheres trabathando. Comparando as taxas de ocupacdo ¢
desemprego entre a populacdo feminina e masculina, verifica-se que os homens
encontram-se, ainda, methor situados no mercado de trabalho do que as
mutheres(Sobral 1997), y

Em 1992, existia um total de 164 empresas industriais “ativas em
Sobral. Destas, 94.5% eram inddstrias de transformacgdo(vestuario, calgados,
produtos alimenticios, minerais ndo metalicos e madeira). Segundo o SINE/CE,

\
em outubro de 1995, 20.41% da populagio ocupada na zona urbana de Sobral
encontrava-se empregada em industrias de transformacgfo. J4 em outubro de
1996, passou para 24.22%, sinalizando um aquecimento deste subsetor.
Reforgando tal afirmacdo, a taxa de desemprego na indastria de transformacio,
ainda segundo o SINE/Ce, em outubro de 1995 era de 13.01% e em outubro de
1996 toi de 11.40%. Portanto, o desemprego ainda € alto no Mi’;}}\iCipiQ

O desemprego ¢ ainda um dos grandes problemas bra'sileiros. Durante
as campanhas eleitorais do ano de 1997, as promessas dos cadidatos eram quase
essencialmente, de combate ao desemprego e criagfio de oportunidades para os
jovens. Mas, pelo que se v€ no mundo ¢ no Brasil, ndo é bem assim, na realidade,

gerencial que restringe a oferta de empregos.

O

existe uma revolugdo tecnologica ¢
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Em 1993, com ncentivo do governo do Ceard, instalou-se em Sobral a
Grendene, indastria de grande porte, que ofereceu 7.000 novos empregos, dos

quais 3.000 sdo ocupados por mutheres.

hustoria, quando  os trabalhadores foram explorados, pela falta de consciéncia
disso, ou por motivos outros, e ainda continuam sendo explorados. O incremento
recente do namero relativo  de empregos ndo frouxe como conseqlidncia
mudangas significativas. Como resultado, hoje em Sobral existe uma mjusta
distribuicdo de renda ¢ a maioria da populagdo  sobrevive com salarios
insuficientes para manutengiio de suas nesessidades basicas.

Quanto ao trabalho feminino, houve crescimento da participagdo da
mulher no mercado de trabalho, p.rincipah.neme dada a crise que tem assolado o
Brasil ha algum tempo. Com a vigéncia de baixos salarios e uma renda familiar
inciptente, as mulheres de Sobral vém sendo obnigadas a langar-se no mercado de
trabalho para ajudar nas despesas do lar. Elas, entretanto, vém sendo”absorvidas
grandemente em empregos de baixa remuneragio, nas fabricas recém-instaladas.

Em Sobral, a renda familiar tem a seguinte caracteristica: 79% das

N

familias ganham até 2 salarios minimos e apenas 8% ganham de 5 a 20 salarios
minimos, sendo que, destas, 5% ganham de 5 a 10 salarios minimos, 2% de 10 a
20 saldrios mintmos ¢ apenas 1% mais de 20 salarios minimos. Isto demostra
que a renda das familias ¢ muito baixa, havendo um grande desequilibrio na sua
distribuigdo, ou sgja, ha yma perversa concentragdio de renda para um  nlmero
muito pequeno de pessoas (Sobral, 1997), .

Vale ressaltar que o Governo do Ceard tem c;fereéido vantagens €
oportunidades para grandes indistrias se instalarem no Ceard, mas isto ndo
mnplica necessariamente melhores oportunidades para ampliar a renda. Essa

empresas, quando instaladas, oferecem baixos saldrios, pois existe grande



demanda de pessoas sem qualquer tipo de qualificacio ou renda que se sujertam a
qualquer tipo de trabatho.

A sttuagdo econdmica da matoria das tamilias nordestinas ndo é
diferente da que encontramos em Sobral. Sdo pessoas sobrevivendo com baixos
salarios, sendo que as necessidades basicas como moradia, alimentacdo,
educaciio ¢ lazer ficam a cada dia mais dificeis de satisfazer , pois 0 que ganham
geralmente ndo cobre nem as despesas com a alimentacio.

Ainda quanto a economia ¢ a agricultura, em Sobral, o feijdo, o milho
¢ o algodio sdo as principais culturas desenvolvidas. A pecuaria ¢ avicultura
também tém grande peso na regidio, destacando-se a presenca da Empresa
Brasileira de Pesquisas Agropecuarias (EMBRAPA), que muito tem contribuido
com o desenvolvimento destas at:ivic’iades. Os  recursos naturals € as
possibilidades de transformagdio contribuirdo de forma importante, para o
crescimento do Municipio € o sustento das familias.

Como descrito anteriormente, na Cidade o clima e o sold sdo. até
determinado ponto, limitadores de uma elevada produgdo. Na verdade, o setor de
maior emprego ¢ renda ¢ a industria de transformacdo. F interessante lembrar

.
que a fabricagio de chapéus teve e.tem um espago importante na regido. B
comum encontrar mutheres que trancam palhas, como falam elas. E a atividade ¢
desenvolvida muitas vezes no proprio domicilio, pois as mulheres podem
conciliar seus afazeres domésticos com a produgdo de chapéus.

Na educagdo, ;0 Municipio dispde de 98 escolas. Destas, 18%
correspondem a rede estadual, 82% a municipal ¢ a rede paﬁicu{z‘xr ¢ composta de
58 escolas. Segundo dados do [PLANCE em 1996, das 17.620 criangas na
farxa etaria de 6 a 14 anos, 15% estavam fora da escola. A taxa de analfabetismo
entre a populagdo de 11 a 17 anos, em 1995, foi de 23.35%, enquanto no Ceard
fol de 26.48%. Vale ressaltar que Sobral ndo se mostra muito diferente da

realidade vivida pela maioria dos municipios  nordestinos, onde o acesso a
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educacio amda nfio se deu de manewra efetiva ¢ o analfabetismo presente ¢
resultado de um politica que amnda ndo constdera a educagdo como prioridade.
Dentre os 1ndicadores sociais que determinam a quahdade de vida de uma
comuntdade, a educagdo estd na linha de frente (Sobral 1997)
No ensmno superior, o Municipiostem a  presenca da Universidade
Estadual Vale do AcaraG(UVA), criada a partir da Faculdade de Filosofia da
Diocese de Sobral, e miciou suas atividades em 1971, Atualmente, ¢ uma das
universidades mantidas pelo Governo do Ceara e oferece 17 cursos de
graduagiio:  Enfermagem, Biologia, Educagdio Fisica, Historia, Geografia,
Pedagogia, Letras, Ciéncias ¢ Habilitagdo em Mateﬁzética,, Quimica, Fisica,
Tecnologia da Construgdo Civil, Ciéncias Contabeis, Admumstracdo de
Curso de Enfermagem anualmente, forma em média, 50 enfermeiros, sendo
responsavel pela escolarizagdo da maioria dos enfermeiros que atuam na regido
norte do Ceara. )
Em poucas péaginas, descrevemos a  base da estruturagdo de Sobral,
relacionando seus aspectos historicos, politicos, econdémicos e culturais, trazendo
g
a tona parte da dimnensio estrutural ‘que permeia nosso objeto de estudo. A
histéria da cidade mostra que com ¢ desenvolvimento econdmico e social,
fomentou-se o processo de divisdo de trabatho, surgindo nitidamente a divisdo
por classes sociais, na qual os donos da produgio detinham o poder sobre seus
subalternos, os trabalhagores, a riqueza ¢ a pobreza lado a lado. S6 que o
nmero de pessoas ricas era bem menor em relagio as pessoas P‘obres. A relagdo
explorador ¢ explorado consolida-se em Sobral, gerando grande nimero de
pobres, o que atualmente pode ser comprovado pela grande periferia ¢ favelas da
cidade. O desemprego, baixos salarios € baixa escolaridade compdem o perfil

da classe social baixa que forma grande parte da populagdo sobralense.



Destacamos, aqut,mulheres que se lancaram no mercado de trabalho em troca de

baixos salaros.

5.2 Rede de Satde ¢ Assisténcia

A Y

tEm Sobral, a gestdo de satde atual teve inicio em margo de 1997 No
tinal deste ano, houve a mumnicipalizagio da assisténcia a sadde. No presente
momento, o modelo de assisténcia & satde passa por uma transi¢do. Com a
recente administragiio, estio sendo implantados outros servicos e modificados
alguns que ja funcionavam.

A rede de assisténcia de Sobral € composta dos seguintes
equipamentos de satde: 6 hospitais, sendo ‘3 filantropicos, 2 privados e | publico,
todos convemados com o SUS; 04 policlinicas particulares, 22 unidades basicas
de satde e 1 unidade de especiahidade médica(canhecida como PAM), ambos da
rede publica municipal. Ainda conta com 2 clinicas odontoldgicas, 9 cOnsultorios
odontologicos, 2 clinicas de fisioterapia e reabilitagio, 4 clinicas especializadas,
7 outros servigos auxiliares de diagnose ¢ terapia, | laboratdrio de analises

.
clinicas privado e conveniado com o SUS, 1 ambulatorio de entidade sindical,
Recentemente, somam-se a rede 27 equipes do Programa Satde da Famihia ¢ a
Central de Marcagédo de Consultas(Sobral, 1997).

Antes da municipalizagfo, a atengdo a satde tinha no setor secundario
sua malor base ¢ invegtimentos, ¢ havia uma lotagdo constante do maior
hospital filantropico da cidade(lrmandade da Santa Casa \E:i‘e Misericordia
Sobral) com 550 leitos, correspondente a 68% do total de vagas do Municipio,
com atendimento de mternacdo e ambulatdrios conveniados com o SUS.

A Taxa de Internacdo Hospitalar Total, por populagio residente no
Municipio de Sobral no ano de 1996, foi de 21 internagdes por 100 habitantes

residentes, enquanto no Ceara este indicador foi de 7.7, ¢ no Brasil de 7.4.



Devemos ressaltas que o Municipio € referéucia na drea hospitalar, com muitas
mternagoes orundas de outras cidades. Das  Autorizacdes de  Internacao
Hospitalar(AlH s) pagas ao Sistema Municipal de Satde de Sobral, de 1993 a
novembro de 1996, em média, 72% ficaram com os hospitais fantrépicos(em
sua maitorta corn a frmandade Santa Casa de. Misericordia de Sobral ), 27% com
os hospitais privados contratados e 1% com o Municipio {(Sobral | 1997),

Em 1996, a Santa Casa arrecadou 73% dos recursos ambulatoriais,
epquanto  a rede plblica ambulatonal, toda municipalizada ¢ representando
56,7% do total da rede do Municipio, arrecadou apenas 14.9% dos recursos
totais relativos ao periodo em andlise. Isto evidencia claramente a concentragio
dos servigos ambulatoriais e dos recursos financeiros na rede filantropica,
indicando uma certa desorganizacdo e ineficiéncia da rede publica. Vale ressaltar
que 1850 acontecia antes da municipalizagiio. Atualmente, com a implantacfo do
Programa Saide da Familia, a atengdo primaria, ¢ ambulatorial ¢ desenvolvida
essencialmente pelo Municipio (Sobral, 1997). *

Quanto a qualidade da atengdo no setor ambulatorial, existe clara
evidéncia de que esse atendimento era norteado pela logica da produtividade, ou
seja, os profissionais eram :i.ncemtivacfbs a produzir muito em pouco tempo. Esta
afirmagdo, em parte, emergiu de conversas informais com funcionarios  do
PAM/Sobral, quando faziam um paralelo entre o antigo modelo e o atual,

Apds a mumicipalizacdo, foi implantado um sistema de informagdo
integrado de satde que wem priorizando a vigildncia & saunde, embora ainda
funcionando com algumas limitagdes. De acordo com Mendes ( ,‘\1?96)3 vigilaneia
4 saide como pratica sanitdria € a resposta organizada aos p}'()%)lemas de satde
em todas as suas dimensdes, organizando os processos de trabalho em sadde
mediante operacfes nter-setoriais, articuladas por diferentes estratégias de
intervengdo. O direcionamento das agOes para este setor ird conseqiientemente

reorientar a atengdo, principalmente para a promogdo e prevengdo da saide,
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areas que semostravam descobertas, 14 que 0s gastos iam em grande propor¢io
para 0s atendimnentos hospitalares.

Sobre as condigdes de morbidade, mortalidade ¢ alguns indicadores de
satde no ano de 1996, podemos destacar o seguinte: dos agravos nuno-
prevenivels, as meningites somaram 43 casos ¢ a  hepatite B 7 casos. Ja nos
casos transmitidos por vetores,  ocorreram 27 casos de dengue e 26 de
letishmaniose tegumentar. Quanto aos agravos por transmissdo hidrica, ocorreram
10 casos de tebre tifoide ¢ 2 de leptospirose. Sobre agravos infecciosos e doengas
sexualmente transmissiveis (DST), ocorreram 148 registros  de tuberculose, 13
de hanseniase, 13 de AIDS, 25 de sifilise 97 outras DSTs. Ressalta-se que estes
nlmeros ndo representarn para  aquele ano uma realidade total dos casos dos
agravos, porque, como escrito zmteﬁorménte, o sistema de informacgio ndo era
integrado ¢ havia subnotificacio.

Como podemos observar doengas que poderiam ser evitadas ainda
afetam pessoas desta regido, e moléstias que ja foram erradicadas "em outros
paises tomam um lugar signtficativo em Sobral.

As principais causas de obitos em 1996 foram as doengas do apareltho

.
circulatorio, com 102 casos; em seguida, vém causas mal definidas, com 99
casos, doengas mfecciosas e parasitarias, com 74 obitos, lesdes ¢ envenenamento
por causas externas com 64 ocorréncias. Portanto, as doencas do aparetho
circulatorio  destacam-se, aparecendo como a principal causa de 6bitos, 0 que
ndo ¢ diferente de outrag realidades. Ja as doencas infecciosas e parasttdrias
destacam-se neste cenario. Acreditamos que as especificidades da regido,
¥2
somadas com os indicadores sociais e tipo de atengfio a sande, podem sugerir as
causas desses Obitos. Algo que deve ser levado em conta ¢ a mudanga dos perfis
produtivos ¢ demograficos, o que, inevitavelmente, tesultard em modificagio do
perfil epidemiologico, para o que devemos fcar atentos, principalmente para o

novo perfil socio-sanitario da populagdo (Sobral, 1996).



No quese refere as principais nternagoes hospitalares, de janewro de
1994 a fevereiro de 1997, segundo o Plano Municipal de Sande, 22%
aconteceram motivadas por  complicagoes da gravidez, parto ¢ puerpério, 13%
por problemas no aparelho respiratorio, 10.7%  por doencas infecciosas e
parasitarias € 8,5% por moléstias do aparelheo genitourinario (Sobral, 1996).

Em Sobral, as agdes de sande estiveram inseridas principalimente na
area curativa, o que fica evidente pela leitura dos dados demonstrados. Mendes
(1990) diz que essa pratica esta relacionada com a concepedo de saide-doenga
negativa, com o paradigma sanitario flexneriano e com a pratica sanitaria de
atencio médica, mas isso pode ser corrigido, se a concepedo de sande-doenca
for positiva, se o paradigma sanitario se transformar em produgio social da satde
¢ se a pratica sanitaria for pautada na vig'iiérncia a saude.

Ao descrever a rede de satde de Sobral € o direcionamento das agdes
de saude, estamos desvendando pariec da dimensfo particular desta realidade
objetiva que, em seguida, deve ser articulada com a dimensio singuldr para que
possamos descortinar a totalidade do fendmeno estudado.

Analisando os dados levantados, percebemos que a assisténcia a satde

\
no Municipio esteve fortemente pautada na area curativa Podemos sugerir que a
populagdo fot impregnada de uma cultura que valoriza a drea curativa,
dificultando o processo de construgiio de um outro modelo de atenglio a salde,
Mesmo com as mudangas da Gltima gestdo, que implantou 27 equipes do
Programa Satde da Familia, resgatando, assim, a atengfio primaria, acreditamos
que a rede necessita ser acrescida de servigos de atengdo a sat’lc{g mental, pois ali
existe um hospital psiquidtrico e recentemente foi implantado £1111 Programa de
Saude Mental. A morbidade ¢ alta, ¢ na regido as pessoas ainda adoecem e

morrem de doengas evitaveis.
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5.3 Assisténcia a SaGde da Mulher em Sobral

Como referunos, a populacdo sobralense € composta de 52% de
mulheres ¢ 48% de homens. A freqiiéncia de mulheres aos servigos de satde ¢
maior que a de homens. Alguns autores brasilewros afirmam que  mulheres
apresentaram mator prevaléncia de problemas de sande, bem como maior
demanda e utitizagdo dos servigos de salide, o que ¢ coincidente com a literatura
internacional.

Podemos afirmar que a assisténcia 'a saude da mulher em Sobral vem
sendo desenvolvida com base no Programa Materno-Infantil, no qual as acdes e
estratégias estdo mterligadas com a satde da crianga. Portanto, ¢ uma entre
tantas  cidades que comportam wma éociedade carregando fortes tragos
patriarcais €, por isso, organizam seus servigos de safide geralmente para atender
a mulher apenas no seu ciclo gravidico-puerperal, como no acompanhamento pré-
natal, assisténcia ao parto e puerpério. ’

Vale ressaltar que, neste mesmo Municipio, ¢ possivel encontrar
alguns servigos onde existe alguma tentativa de mudanga, onde os programas de

\
assisténcia 4 mulher extrapolam um pouco o ciclo gravidico-puerperal. Ha uma
tentativa de abordar a mulher em sua globalidade, enfocande o climatério, as
doencas sexualmente transmussivels, as doengas malignas, os problemas
relacionados com a sexualidade, a fase de pré-adolescéncia e adolescéncia. Mas,
sdo poucas as instituigGes gue dispoem de técnicos que sensibilizados ¢ dispostos

a atender as mulheres dentro desta perspectiva mais global.

v
A

Neste Municipio, mnos servigos de maneira geral, a assisténcia a
mulher se dilui e ndo se concretiza com uma abordagem integral. No Posto de
Assisténcia Médica — PAM, umdade de atengdo especializada, encontramos
alguns atendimentos que se aproximam de uma  atengdo mals integral:

assisténcia pré-natal, planejamento familiar, prevencdo do clncer ginecologico ¢
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de mama. Mas, ndo atende as espectficidades da mulher, principalmente o
acompanhamento do seu ciclo vital .

Recentemente, for instalado o Programa de Satde Mental, funcionando
com uma equipe minima: um psiquiatra, duas enfermeiras, uma assistente social ¢
uma psicéloga. A maior demanda € de mulheres com problemas de ansiedade,
depressdo e dependénceia de benzodiazepinicos. Enconfram-se funcionando dois
grupos terapéuticos, que se organizaram  apds o inicio das atividades do
Programa. Segundo depoimento dos médicos do PAM, existia uma demanda
muito elevada de mulheres com queixa de nervosismo e ansiedade, € a solugfo
mais vidvel e imediata era a prescrigio.do Diazepam, tnico benzodiazepinico
digponivel na rede piblica.

Dados referentes a satde menté’é das mulheres ndo sfo disponiveis no
Municipio por falta, até entdo, de um sistema de informagado especifico para esta
area. Atraves de levantamento junto a Vigildncia Sanitaria local e farmécia do
PAM, constatamos que, nos trés ltimos semestres, 75% do DiazepaTn prescrito
foi para as mulheres. Na atencio de interna¢fio, a Cidade dispde de um
hospital, Casa de Repouso Guararapes, particular, com 80 leitos conveniados
com 0 SUS. Anexo a este hospital, l"ﬂmciom um hospital-dia, com o total de
vagas também conventados com o SUS. A assisténcta desenvolvida em ambos os
servigos distancia-se do modelo defendido pelo idedrio da reforma psiquiatrica.

Segundo Oliverra (1996), no hospital psiquidgtnico de Sobral a
assisténcia € do tipo asiar, com grande tempo de permanéncia e alta taxa de
reinternagdes. O quadro de profissionais, em sua mak\)?ia, ndo  possui
qualitficagdo adequada ¢ a atengfo aos pacientes ndo acontece de forma
humanizada. Portanto, faz-se necessaria ¢ urgente a constru¢do de uma politica
de satde mental no Municipio.

Sobral vem tendo um crescimento acelerado nestes Gltimos anos e 08

perfis epidemioldogico e sdcio-sanitario tendem a mudar. As mulheres



sobralenses estdo dncluidas neste cenario e a atengdo a  sua saude deve ser
proporcional as necessidades. Houve uma diversificacdo nos papéis dessas
mulheres, entretanto, o que se nota € que o acompanhamento a esse grupo ndo
aconteceu de forma proporcional as suas necessidades .

Quanto a prevengdo de doencas sexualmente transmitidas, em Sobral,
existe o Programa DSTs/AIDS, que ndo € especifico para o grupo de
mutheres, pois a assisténcia ¢ voltada para a demanda espontanea. Como
descrevemos 1o inicio, as agdes sdo massificadas, ndo atendendo as
especificidades femininas. O que pudemos ‘perceber foi o esforgo isolado de
determinados profissionais de satde, que. se destacam por suas acdes criativas,
buscando aproximagido da atengfio miegral, ¢ durante as consultas, tentam
diversificar o atendimento, extrapolando a. abordagem materno-intantil ¢ o ciclo
gravidico-puerperal. |

No hospital da rede publica, identificamos  agdes voltadas para
adolescentes gravidas ¢ mulheres na menopausa. Mas, este ¢ o tnicd local que
desenvolve esse tipo de atengdo. Pudemos constatar que a atengiio a satde da
muther em Sobral faz-se baseada no ciclo bioldgico e que a falta de um programa

.
que integre agdes com esse objetivo descaracteriza a  assisténcia a sande da
mulher conforme, vimos defendendo.
F; importante lembrar que as equipes do Programa Saade da Familia,
implantadas em 1997, fazem atendimento das familias em  suas areas de
abrangéncia, e que a maioria das metas do PAISM também coincide com a
filosotia do  Programa SaGde da Familia. Como €552 equipes foram
unplantadas recentemente, seria necessario um estudo mais apmihndado sobre as
acoes que estdo sendo desenvolvidas em relagdo a saGde da mulher. Vale
lembrar que, antes da mstalagio das equipes do Programa Satde da Familia, os
atendimentos aconteciam em algumas unidades de saiude e hospitais dentro da

l6gica da demanda espontinea.
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As equipes do Programa de Satde da Familia procuram atender numa
logica de demanda organizada, com o compromisso de promover ¢ manter a
saude de wma populacdo adstrita a elas. Em agosto de 1998, como referimos, fol
miplantada uma central de marcacdo de consulta, mats um mstrumento para a
organizagdo da demanda no Municipio. Através desta central, sac marcadas as
consultas referenciadas da rede de atengfio prundna para servicos especializados,
mnclusive dos municipios da Zona Norte do Estado.

Fazendo um paralelo entre o que havia antes da municipalizacdo da
assisténcia a satde e o que ha, ndio podemos’ negar que avancos aconteceram e
que as modificagdes que estdo acontecendo deverdo refletir no processo de
trabatho dos profissionais de satde, no tipo de atengfio e no processo sande-
doenca, ndo so das mulheres, como de toda a populacio sobralense.

A assisténeia a satde da mulher em Sobral, descrita acima, insere-se
na dimensdo particular. Esta, por sua vez, estd vinculada a dimensdo estrutural,
Em Sobral, assim como em outras regides do Brasil, os servigos” de safide
apresentam demanda maior de mulheres em relagdo a de homens. Ainda como
conseqii€neia da organizagdo estrutural, a assisténcia a satde da mulher é

\
vinculada ao Programa Materno-infantil, assistindo a mulher apenas no seu ciclo
gravidico-puerperal, nfio  atendendo-a em suas espectficidades. Programas que
permeiem todo o ciclo vital da mulher devem ser implantados. A¢des de atencdo
a saude mental da mulher sdo fundamentais e devem ser mnseridas em tais
programas para o acqmpanhamento, prevengdo e recuperacdo de agravos

presentes no Municipio,
5.4 Diazepam : Alguns Fatores Relacionados ao Consumo por Mualheres

Em Sobral, realizamos uin levantamento junto a farmacia do PAM. Em

9 meses, compreendidos entre mar¢o e novembro de 1996, foram dispensados



21495 comprumdos de Diazepam, sendo que,  destes, apenas 7.580
cotmprimidos foram preseritos por um psiquiatra, enguanio o trestante, 13.915
compritmdos, ficaram a cargo da prescricdo dos outros especialistas do setor
publico, destacando-se os cardiologistas e os clinicos gerais As mulheres
destacarani-se com 75% das prescrigdes recebidas,

Cabe aqui alguns questionamentos: que atengdo esta sendo oferecida
a esse grupo de mulheres que estdo se destacando pelo consumo de um
medicamento que pode levar a4 dependéncia ? Que servigos estio fazendo o
acothimento dessas mutheres? |

Resolvemos conhecer como acontecia esta pratica, vertficando o
manejo dos profissionais médicos com o grupo de mulheres consumidoras de
Diazepam. Os médicos foram esco!hidﬁ, pois, sendo os prescritores do
medicamento, sdo eles que possibilitam as mutheres o acesso a ele.

Antes de apresentar ¢ discutir os (iscursos dos prescritores, €
importante referir, mesmo que brevemente, alguns aspectos relacionadds a [ogica
do atendimento que ocorre no PAM, onde os médicos trabalham.

O atendimento  acontece a partir de uma demanda espontdnea, ou

N

seja, pela manhd, longas filas preenc'ﬁém as dependéncias do Servigo e cada
pessoa marca sua consulta. Com 1sso, os médicos atendem todos tipos de
problemas, muttas vezes fugindo de suas especialidades. O servigo ¢ regido pela
logica da produtividade, pela qual cada profissional médico deve atender um
determinado nmero de pacientes e cada consulta dura cerca de cinco minutos.
No caso especifico, das prescrigdes do Diazepam, Gbservarn%\que existe uma
pratica de renovagdo da receita antiga, implicando a redugdo da consulta ao
tempo de entrar no consultério, dizer ao médico por que motivo veio € Sair com a
receita na mao.

QQuando questionados sobre as situacdes mais usuais que determinam a

prescrigio de Diazepam, os médicos apontaram:
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.
Palpitagoes ¢ queixas de arvitmias ¢ estado de estresse ou
proé-depressivos(M 1)

Ansiedade da convivéncia fomiliar(M 1)

Neurose de ansiedade, depressdo leve e menopausa(Ml 1)
No problema de alcoolismo ¢ neurose em que exista um
componente ansioso(M 1) .

Ansiedade, o estresse ¢ problemas emocionais(M V).

Embora algumas das situagtes apontadas pelos médicos possam ter o
Diazepam como indicagdo farmacologica, certamente outras necessitariam ser
revistas, principalmente as referidas como anstedades de convivéncia famibiar e
menopausa, porque envolvem vivéncias proprias da  existéncia  humana,
associadas ou ndo a uma conjuncfio de problemas sociais, treqiientemente no
abordavel apenas pela via farmacoldgica.

Os discursos indicam que existe uma tendéncia nos servigos publicos
de se prescreverem ansioliticos para sintomas apresentados no momento da
consulta, sem, com 1550, haver uma imvestigacdo da causa ¢ acompdnhamento
das conseqiiéncias da prescrigiio.

Barros (1993) entende que uma prescrigdo racional é aquela que traz
resultados positivos com respeito ao a\'i‘iwtio dos sintomas ¢ a cura das doengas. A
prescrigdo ¢ racional sempre que o tratamento farmacologico seja: a) adequado
para os sintomas ¢, ou enfermidade apresentados pelo paciente e para 0s quais
ndo se dispde de uma methor alternativa terapéutica; b) eficaz para o tratamento
dos sintomas ¢ en'térmida(ges; ¢) seguro, isto €, apresentando o minimo potencial
de efeitos indesejaveis; d) se utilizado na dose e durante o tempo convenientes

b

para uma indicagdo especifica.

Portanto, uma prescrigio que atenda a denominagio de racional,
freqlientemente, choca-se com o processo de trabatho dos profissionais médicos

e com o tipo de atendimento prestado. Demanda espontinea, tempo exiguo para
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cada consulta, médicos que nao atendem por especialidade sdo algumas das
fathas que distanciam essas prescri¢gdes de uma utilizagio adequada.

Os autores dizem  que seria contra-indicado o uso do Diazepam para
tratamento de depressde ndo acompanhada de ansiedade (Cunou e Lima, 1997
Guz, 1986 ¢ Oggero, 1986) . Em relacdo & menopausa, ndo ¢ seguro que o
acompanhamento de mulheres nesta fase ocorra necessariamente com esse Hpo
de medicamento ou apenas com intervencio psicofarmacologica. O que pode
ocorrer sdo sintomas especificos que necessitem de wna intervencdo imediata e a
curto prazo. Mas as caracteristicas do servico e do processo de trabatho dos
profissionais médicos ndo sfo construtores de uma atencao adequada.

Voltando aos discursos dos meédicos, vemos concretizado nesta
pesquisa 0 que foi mostrado por Vidal et al (1993) indicando que os ansioliticos
sdo prescrito multas vezes para alivio de sintornas ou queixas mal definidas e nédo
propriatente médicas, para as quais outras modalidades de intervengdo poderiam
ser apropriadas. Tancredi (1997) var mais além, afirmando que o nigdico, por
ndo ter tempo suficiente para cada paciente, por ndo perceber as causas dessas
queixas que se expressam por sintomas fisicos ou psiquicos, decorrentes de
desajustes famliares e no trabalho, dc::' problemas econdmicos ou soctais, ou por
ndo disporem de opedes para hidar com tais problemas, langam méo da
medicacdo como anico recurso acessivel.

Os discursos a seguir compdem a maneira como o registro € feito pelos

médicos sobre as prescrigges do Diazepam.

h A
Tudo fica registrado na farmdcia aqui do PAM, 6 ld que
SJazem o controle(M 1),

Nunca houve registro anterior ao ano de 1997 com
refagdo ao uso das prescricdes médicas. Timidamente, em
alguma época, existia o sistema de prontudrio aonde o
médico registrava alguns exames solicitados( V).
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Ndao € feito de nenhuma forma, a maioria das prescrigoes
de Diazepam ndo sdo  anotadas  em prosatudrios,  sdo
pacientes fantasmas(M ).

Eimbora so estejam retratados aqul  trés discurses dos médicos, 08
cinco foram undnmes em dizer que ndo fazem registro das prescrigbes do

\
Diazepam no servigo.

O discurso M 1 mostra a manetra como sio tratados os clientes que
fazem uso de Diazepam, ou seja, informalmente, pois nada se registra. Portanto,
ndo ha um acompanhamento sistematico. Como ndo existe um sistema formal de
acompanhamento dos usuarios de Diazepam no Servigo, o profissional fica sem
parametros para desenvolver um 't‘rataﬂléht{> efetivo e resolutivo. Na realidade,
com esse tipo de manejo, ndo se pode pensar em tratamento, haja vista que a
prescrigdo  desse medicamento deve seguir algumas diretrizes essencials para
recuperagdo do cliente,

Sem um sistematico acompaﬂha‘ment(ﬁa o médico prescritgy ndo tem
condigdes de verificar o tempo de consumo ¢ a dose utilizada, a ndo ser pelas
informagGes do proprio cliente. Esses dados sdo os principais indicadores para
monitoramento de uma possivel depehdéncia ou tolerdncia. Vaie salientar que o
prontuario ¢ um documento importante, pois nele devem constar todas as
informagdes que dizem respelto ao paciente, além de ser uma fonte imensurdvel
para pesquisa.

Fsse tipo de atendimento sem registros vigorou até setembro de 1998,
pois, em outubro do ;‘nésmo ano, foi instalada a Central de Marcagio de
Consultas, na qual um dos seus objetivos ¢ fazer triagem da démanda e aprazar
os atendnmentos, o que ndo umplica necessartamente em nova forma do manejo

terapéutico ¢ de atengdo a clientela, mesmo por que os profissionais médicos

parecem manterem a mesma postura fremte ao problema.  Vale ressaltar que
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durante este estudo a Central de Marcagdo de Consulias ndo  estava
funcionando.

£ possivel confirmar, através de uma consulta aos prontudrios, as
informacgoes dadas pelos médicos, ou seja, nio havia anotagdes de prescrictes na

maioria deles. Prevalecendo a logica do proato atendimento, tmpregnada de uma

pratica mecanicista, que reproduz o modelo de  assistencial  fragmentado e
desintegrador.

O topico a seguir trata do que compde o atendimento médico aos
consumidores do Diazepam, além do receftuario. Como ndo hd anotacidio em
prontuario, ndo ha acompanhamento, e.fol por esta razdo que todos tiveram
dificuldades de responder. Ficou transparente a dificuldade de falar sobre o que
ndo se pratica e também resultou clara a tentativa de sugerir que realizam um

acompanhamento recorrendo a algumas justificativas inconsistentes.

Apenas alguns minutos, divia até fartos minutos, pequegos
minutos, eu procuro dar um pouco de esperanga a elas,
dar um pouco, assim, de que ela realmente ndo pode estar
se acabando, se desesperando por um problema (M ).

LY
Fu sou cirurgido, mas €y tenlo conversar um pouco, mas ¢u
considero que é muito pouco, pois preciso atender 08 outros
pacientes, ai eu encaminho para o especialista(M 11.)

lu tento sempre mostrar pra ela que aguilo é uma situagdo
emergencial, ela vai tomar aquilo, aguilo vai dar uma
melhora logalizada pra ela, mas se ela ndo tratar a causa
bdsica, ela vai viver a vida tomando aquilo( M I11).

.

O profissional que fez o discurso M Il sugere que a forma de
organizagdo do servigo ¢ responsavel pelo que vem acontecendo. Ter uma
especialidade e necessitar atender casos de outras areas, sem dispor do tempo
necessario para tal, pois existe uma demanda grande que deve ser atendida,

realmente constitut um problema. Entretanto, vale salientar, existe uma pratica na
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maioria dos servigos pablicos onde os profissionais cumprem apenas cerca de um
terco da carga horana prevista em seu coutrato de trabalho, e que esse servigo

nao se distancia dessa regra. Portanto, os médicos entrevistados nio sdo

exatamente vitimas do sistema, conforme sugerem nas entrelinhas que a falta de
utn acompanhamento para 0s usuarios escapa as suas possibilidades.

A ja citada falta de acompanhamento sistemético, associtada a receita
como (nico recurso oferecido aos pacientes com os tipos de problemas referidos,
mostra  a fragilidade do Servigo, que estd organizado apenas para fazer
atendimentos paliativos e emergenciais. Sampaio (1998) resgatando o conceito do
processo saude — doenga mental, lembra que ndo podemos falar de doenga mental
sem falar de satde mental, da sociedade que as constifui ¢ mplementa as
politicas de assisténcia e prevencdo. No Sél“‘/i(}O estudado a assisténeia sugere um
distanciamento da satde mental.

Os proximos discursos expdem  os critérios adotados pelos médicos

»

para prescrever ou ndo o Diazepam no Servigo.

Meus antecessores  bombardearam os  individuos de
Diazepam. Além dessa heranga, a clientela € pobre
demais, muito carente ¢ eu ndo tenho outra alternativa.
Em determinados momentos tenho que passar o Diazepam
, por isso sou forcado a passar o Diazepam(...) Apesar de
ndo ser a indicagdo correld, mas tem que ver que ¢ gente
vive no mundo capitalista, auma situagdo muito dificil, e
e sei que o Diazepam é um amortecedor social pra se
resolver algumas situagdes que eu ndo posso resolver
sozinho (M'1).
.

Elas ja chegam no consultério dizendo  qual o remédio
que vai acabar com o seu mal, elas colocam o Diazepam
ld em cima, igualam o Diazepam com Deus ... as vezes td
passando fome, ai toma o Diazepam pra ir dormir e se
esquece da comida, entdo é um verdadeiro amortecedor
social(MI1).
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[o uma coisa que a genle fica muilo assin.. porgque eu
pessoalmente gosto de usar um ansioliticos bem leves,
parca meus pacientes. () Digzepam  eu acho que & uma
droga que deixa o paciente muilo paraddo, mas ne sistema

;
publico so dispomos do Diazepam( M 1),

—

Vale salientar que todos os discursos mostraram que a escotha de
critérios para prescricdo de Diazepam ¢ muito limitada, principalmente pela néo
disponibilidade de outro medicamento no sistema puoblico para prescricdo a
clientela, pela ndo capacitacdo dos especialistas de outras areas para lidar com
demandas de salde mental, ou pela necessidade de responder de alguma forma a
ansiedade difusa apresentada por pessoas com problemas relativos a caréncias
sociats, e que Ja estdo habituadas ao uso de Diazepam.

O médico que fez o dltimo discurso deixa claro que utiliza 0 Diazepam
por falta de op¢des. O sistema pablico nfio the da alternativa, J& os  dos
discursos M e M Hrevelam que em Sobral ha  pessoas que ja vém fazendo uso
do medicamento ha algum tempo, geralmente por prescrigdo pouco cfiteriosa de
outros profissionais médicos. Estes discursos comprovam que para as pessoas de
classes baixas e vitimadas por injusticas sociais utiliza-se 0 Diazepam como wm
amortecedor social, ja que nfo ha ;;@;ii't'écas efetivas e que para essas classes
sociais € restrito 0 acesso aes bens socials, entre 0s quais se mclul uma
assisténcia de qualidade a satde.

Para Landmann (1982) o médico, desejando fazer o melhor possivel
para seu doente, dentzo dos recursos mais modemos, enfatizados pela
propaganda da mdustria farmacéutica, independente de um di{ignés’{ico efetivo,
acaba por usar ¢ abusar dos agentes mais poderosos e mais caros. Sio justamente
os “medicamentos do medo”, isto €, que ajudam a combater seu proprio medo de
ndo dar ao paciente o que ele acredita ser prioritaro,

Os critérios para prescrigdo do Diazepam mostram-se perversos, pelas

razdes referidas e, principalmente, porque um medicamento que tem o poder de



sedar ¢ tranginlizar ndo deveria estar sendo mdicado para pessoas a fun de
mascarar uma sintomatologia social, o que leva a alienacdo  em relagdo ao
problema vivido.

Frewre {1971) explica que o homem ndo pode participar ativamente na
historia, na sociedade, na transformagio da sealidade, se ndo for ajudado a tomar
consciéncia da realidade ¢ da sua propria capacidade para a transformacgdo.
Ninguém luta contra forgas que ndo entende, cuja importancia ndo mega, cujas
formas ¢ contornos ndo discirna. Neste cenario, os consumidores de Diazepam
estdo com suas consciéncias sob o efeito dé trarﬁqﬂilizarﬁ.e& impedidos de ver o
que de fato estd acontecendo com suas vidas.

Os critérios adotados pelos profissionais médicos sdo  frageis,
construidos ao longo de um perverso Sisiema de satde gue sempre priorizou o
lucro, deixando para segundo plano o individuo em sua totalidade. O pulmio
infectado, o pé diabético, a gastrite, entre outros, ofuscam a possibilidade de
visualizar subjetividade e o sofrimento psiquico. ’

(Quando perguntamos aos médicos para que grupos de individuos fazem
a maioria das prescrigdes de Diazepam, as respostas foram undnimes. Na pratica

y

desses profissionais, as mutheres sio a'clientela de maior proporgéo.

Fu acho que o Diazepam tem tudo o ver com a mulher,
porque a maioria da clientela é feminina, assim como «
hebida é pro homem. A mulher toma o Diazepam ¢ o
homem toma cachaga(M 1).
b

Acho que as mulheres procuram mais 0 uso de
medicamentos. Isso é comprovado quando se dhserva as
filas das consultas em hospitais ¢ posios. Apenas 10% sdo
homens (M IV).

A mulher me parece ser um pouco mais transparente, mais
aberta, um pouco mais usudria dos servigos de saide.
Mesmo porque é o homem que é o cabeca da familia ¢ é ele
que vai buscar o sustento da fomilia e a mulher é quem vai



buscar o sustento da scuide da famitia. [nido, todo processo
de scnide inicia, passa e terming pela mdo da mulher, pela
mdo de dona de casadM ).

Nos discursos dos cinco médicos entrevistados, emergiu a concepgio
de que a mulher ¢ mais fraca, mars fragil |, consequentemente necessita de
maiores cuidados de saide e vai mais em busca deles. Emergu, também,
conforme comprovam esses trés discursos, uma visdo generalizada pela qual as
mutheres sdo vistas como mais fracas, pois ficam em casa cuidando dos filhos
enquanto o homem ¢ vislumbrado como mais forte, pots € quem vai atras do
sustento da familia. Esta comparagdo desvenda as relagdes de género que fazem
parte de nossa sociedade. Dentro da mesma [ogiea, segundo os médicos, assim
como a cachaga estd para o homem, o Diazepam estd para a mulher. Cachaga ¢
Diazepam, enganosamente, sdo tidos como wma saida para muitos problemas. Na
verdade, vio provocar sérios problemas para a saide publica e para a satde
mental, em particular, pois a cada dia  mais ,iindiﬂviduos tornam-se dgpendentes
desses medicamentos. Esta afirmacfio do médico (M I) nos estimula apensar da
seguinte forma: Serd que os médicos em seus consultdrios estio prescrevendo
cachacga para os homens? -

De fato, a literatura ja 'refe'ridé mostra que as mulheres buscam mais 0s
servigos de satde e que estdo consumindo mais Diazepam. Essa questdo carece
de uma discussio ampliada.

Visualizamos varios aspectos que, de certa forma, forjam essa maior
procura das mulheres peigs servigos de satide ¢ o mator consumo de Diazepam
em relagdio aos homens. A atual msergéio social das mulheres tém diversificado
seus papéis, expondo-as, mais hoje do que antes, a determinadas ansiedades
decorrentes do desempenho desses papéis. Inseridas no mercado de trabalho ¢
em outros contextos sociais, elas estdo mais expostas a riscos € agravos que

podem resultar em wm conjunto mais expressivo de problemas de satde. Por
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outro lado, todas as relagBes sociais estdo permeadas por questoes de género e de
poder e seus desdobramentos fazem-se presentes no tipo de assisténeia de satde
prestada a mulher.

O complexo médico-industrial, inserida a indastria tarmacéutica,  tem
atuado através de campanhas de marketing ¢ de favorecimento de certos
segmentos profissionais, desempenhando um poder quase incontrolavel sobre a
vida das pessoas, homens e mulheres, fazendo-as consumir medicamentos e
submeter-se a procedimentos nem sempre mndicados para as suas necessidades,
embora elas cheguem a acreditar que ¢ o que mais thes convém. Obviamente, no
contexto dos servigos de saide, as mulheres estdo mais sujeitas a praticas mais
agressivas € menos ¢ticas do que os homens. O controle que se exerce sobre o
corpo femimno estd explicito nos t:ipoé de programas oficiais destinados a
assisténcla a sande dessa clientela, ja descritos. No caso especifico desta
pesquisa, vimos que o poder da indastria farmacéutica atinge também as mentes
das mulheres, 0 que se expressa através da agdo dos prescritores, indicando por
longo tempo e sem controfe um medicamento que implica riscos.

Portanto, fazem parte do conjunto de fatores relacionados ao consumo

.

de Diazepam por mulheres residentes em Sobral: indicagio de uso da medicagio
para algumas situacdes de ordem econdémica ¢ social que ndo justificam a
dicacgdo; falta de registro e de sistematiza¢io do acompanhamento médico as
mulheres; acompanhamento de satide se restringe a prescricdo da medicagdo; nfo
disponibilidade de outzos medicamentos para prescrigio ¢ escassez de
especialistas em satde mental, o que determina a ad()@'zi{{‘ de criténios de
prescrigio restritos € pouco técnicos. Todos estes fatores e'stz”zo diretamente
relacionados com a dimensfo particular, que se refere ao tipo de assisténeia gue
essa mulheres recebem,

Existe de fato um processo iatrogénico, que 0 mangjo terapéutico ndo tem

potencial para resolver os problemas apresentados pela clientela feminina.



Retomando o congetto de processo satde-doenga, onde foi visto que a sintese da
totalidade das determinagdes operam sobre a quabidade de vida social ¢ esta
articulada aos aspectos econdmicos, politicos, sociais, de relacionamento familiar
¢ responsabilidade humana, portanto, resgatando assim  a integralidade. Neste
cenario o processo saude-doenga aproxima-se do polo doenga, pois a populagio
estuda apresenta softimento fisicos e psiquicos que o sistema de satde sozinho
ndo consegue resolver. Sampaio {1988) demonstra isso ao afirmar que o bew-
estar coletivo dentro da perspectiva da satde mental, s6 ¢ alcangado a partir da
operacionalizagio de instrumentos, antropologico, psicologico, filosofico,
sociologico, econdmico e politico, além éclaro da abordégezm médica.

A relagiio médico — paciente, paciente — servigo de sande esta pautada nas
relagbes de poder. Para Egry (1996) a relagio de poder nesta situacdo €
camuflada na cooperagio, existindo a necessidade ¢ o atendimento da clientela,
mas em muttos casos os atendimentos sdo inadequados, ndo resolutivos o que
pode até levar ao agravamento dos problemas. O que vem acontecendo a esse
grupo de mulheres € um desacolhimento, uma iatrogenia provocada por pressa,
por extrema padromizacdo da conduta médica, por critérios poucos técnicos e

A
frageis de prescrigdo de 'benzodiazepi‘ﬂ{cos { Diazepam) e por ignorincia das

determinagdes do sofrimento da mulher.



6 MULHERES: CONDICOES DE EXISTENCIA, SOFRIMENTO E
CONSUMO DE DIAZEPAM

Y

6.1 Mulheres ¢ o Diazepam de Cada Dia ...

Neste topico, tragamos o perfil das mulheres que participaram do
estudo e discorremos sobre a utiliza¢do do Djazepam por parte delas.

O grupo mostrou-se da seguint? manetra: em relacfo 4 idade, a faixa
ctaria de 45 a 60 anos destacou-se em”reiag;ﬁo as demais, ficando com 60%,
enquanto a faixa de 33 a 44 anos apresentou freqiiéncia de 26,6% ¢ a faixa de
mais de 60 somou 13.3%. Estes dados estdo comncidindo com 0s encontrados na
literatura, segundo os quais as mulheres fazem maior uso de medicamentos a
partir dos 40 anos de idade, tendo, i_,nclusi'v.é; Um  aumento progressivo €
proporcional relacionado com o aumento da idade. Alguns autores também
relacionam este fato com a menopausa, com a saida dos filhos de casa e com o
surgimento de sinais € sintomas relacidnados ao envethecimento.

QQuanto ao estado civil, 29,3% das mulheres sdo separadas, 29,3%
sdo casadas, 20% sdo vilvas, 13,3% convivem maritalmente ¢ 13,3% séo
solteiras. A predomunincia de mutheres sem vinculos afetivos estavels, como as
separadas, vivas e solteiras, aponta para uma condigdo de soliddo, o que
certamente tem peso na dyetez‘[ninagzz’io do consumo de Diazepam, principalmente
se¢ considerarmos as caracteristicas da atengo a saide qué"é oferecida no
Municipio estudado.

Por outro lado, as casadas e separadas tendem a ter maior
responsabilidade com a vida cotidiana dos familiares, implicando preocupagio

com o bem-estar deles, o que pode resultar em maior necessidade de atengdo nos



servigos de saude. Assin, eventualmente, qualquer pessoa pode se ver
submetida a nivers de anstedade que extrapolam sua condigiio de suporta-los sem
ajuda especializada, sendo que o tipo de ajuda oferecida é que  val marcar a
diferenca entre adotar uma atitude mais madura ou alienada perante o problema.

O gray de mstrugdo  foi delineado da seguinte maneira: 20% das
mutheres sdo analfabetas, 66,6% tém o primetro grau icompleto, ¢ apenas
13,6% concluiram o primetro on t€m o segundo grau completo. Portanto, 86,6%
das mulheres sdo analfabetas ou t&€m o primeiro grau mcompleto, colocando em
evidéneia uma realidade ja conhecida na regifio Nordeste: a clientela dos servicos
publicos de satde geralmente tem baixo grau de escolaridade. Sem duvida, esta
situaglo contribui para definir as condigdes de vida dessas mulheres, bem como
suas oportunidades de inser¢do social ¢ .o modo de mantfestacdo do processo
saude-doenga.

Para autores como Campos (1991),.0 pouco ou nenhum tempo de
estudo ¢ determinante da auséneia do conhecimento sobre a forma Correta de
assisténcia que deveria ser oferccida, facilitando, assim, a aceitacdo de uma
assisténeia que muitas vezes ndo ¢ efetiva ou resolutiva.

.

Quanto a prole, as mulheres tém a seguinte situacdo: 53,3% tém de 4
a 8 fithos, 33,3% tém de 1 a 3, ¢ uma minoria, ou seja, 13,3% ndo tém filhos.
Este dado retrata a realidade das mulheres nordestina ¢ interioranas que ainda
estdo tendo um ntmero de fithos superior aos das mulheres que residem nas
grandes cidades. No campo, ainda ¢ muito forte a submissdo da mulher a
vontade do homem ¢ a logica de que ter muitos filhos _rg‘)resenta alguma
seguranga em relagdo A sobrevivéncia que depende de muitoé bracos para o
cultivo da terra. Por outro lado, sabe-se que existe uma estreita relaco entre
grau de mstrucdo ¢ tamanho da prole, quanto menor o grau de instrucdo, maior a

prole.
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Sobre a  ocupagio desenvolvida: 60% das mulheres entrevistadas
dedicam-se ao trabatho do lar ¢ 40% desenvolvem as seguintes  ocupagdes:
lavadeira, agente de saude, awabar administrativa, vendedora de fruta e
merendetra. Como podemos observar, mulheres em matoria sdo donas de casa,
ou seja, cuidam da casa e dos fithos, ¢ as que trabatham fora de casa estiio
atuando principalmente na economia informal.

Fonseca (1996) lembra que existe uma exclusdo que apena mais as
mulheres do que os homens, pela insergio diferenciada de ambos no processo de
reprodugdo social. As estatisticas comprovain a situagdo de pentria da muther no
mundo do trabatho. Uma delas ¢ o ndg reconhecimento das tarefas do lar no
conjunto do chamado trabalho produtivo. Estiina-se que, se fosse considerada a
riqueza gerada por elas, esta seria da ordem de 35 a 50% do Produto Interno
Bruto. Geralmente, as mulheres que trabaltham fora do lar ocupam menos cargos
de alto prestigio soctal. Enquanto 87% das geréncias sdo ocupadas por homens,
apenas 13% sao ocupadas por mulheres. A exclusdo feminina avmenta®mais ainda
quando as mulheres sdo de classe social baixa e negras.

Quanto 2 renda individual das mutheres: 60% recebem em tomo de |
a um € meio saldrio minimos, 40% 'n}i{) tém renda. Ja a renda familiar mostrou-
se assim: 53,3% das Tamihas somam até 2 saldrios minimos, 40% somam de
dois e meio a 3 salarios minimos e, 6,6%, apenas uma familia, somam 4 salarios
minimos. Tanto a renda individual como a familiar sdo baixas, demonstrando que
as mulheres usudrias do sistema publico de satde sobrevivem com uma renda
mutto baixa, pelo que muitas de suas necessidades bésicg{% deixam de ser
atendidas, principalmente a relacionada com a aiimentag:ﬁol 0 que aparece
fortemente nos discursos delas.

O fato de a maioria das mulheres receberem, em média de um aum e
meio salario mintmo, confirma a afirmagfo de Fonseca (1996) de que a média

salarial feminina € um grave problema, pois cerca de 10,5% das trabalhadoras



nao €m rendimento ¢ metade recebe menos de um saldario minuno. Além de wal
pago, o trabatho feminmo ¢ discriminado pelas possibilidades de a mulher
colocar-se nele, de acordo com sua condigdo marital, numero de filhos, idade ¢
escolaridade. Para a autora, isto provoca a formagdo de verdadeiros “guetos
ocupacionais femininos” constituidos por ocupagdes altamente desvalorizadas.
Podemos dizer que a maioria das mulheres do estudo estdo na faixa
etaria entre 45 ¢ 60 anos, a matoria sdo donas de casa, ou trabalham fora do lar
em atividades da economia informal. A maloria delas tém uma prole grande,
renda individual e familiar muito baixa, além de incipiente escolaridade. Essas
caracteristicas compreendem a dimensdo. singular que se expressa no modo de
vida ¢ comportamentos, manetra de produzir ¢ de enfrentar a vida, elementos
que tém forte influéneia no modo como se éxpressa o processo sande-doenca.
Resgatando o conceito de classe social escolhido para direcionar este
trabalho, onde os agentes socials sdo determinados principalmente, mas ndo
exclusivamente por seu lugar no processo de produgdio, isto ¢ na”esfera da
produgiio econdmica. Detine-se pelo seu lugar no conjunto da divisdo social de
trabalho, que compreende as relagfes politicas ¢ as relagdes ideologicas. As
.
caracteristicas que emergiram desse ‘grupo de mulheres, nos dizem que elas
fazem parte de um grupo homogéneo, vivem em condigdes de pobreza, inseridas
na classe social baixa, portanto, com necessidades ¢ vulnerabilidades comuns.
Quanto ao wicio da utilizagdo do Diazepam, as mulheres apontaram o0s
seguintes motivos: 66,6%; destacaram 0 nervosismo, 26,6% referiram a insdnia
¢ apenas 0,6% referiram a hipertensdo. Portanto, o newosismp fol a principal
Justificativa para o micio do consumo de Diazepam entre as mulheres.
Para alguns autores como Guz (1986), Oggero (1986) e Cimint ¢ Lima
(1997), a prescrigdo do Diazepam para casos de nervosismo gue ndo passaram
por uma avaliacdo cautelosa ¢ um acompanhamento sistematico, ndo constitul

uma boa conduta médica, jA que esse medicamento possul propriedades que
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podem levar ao desenvolvimento de dependéncia. Portanto sua prescriglo deve
ser criterosa e a utilizagdo em alguns casos nio deve se estender por mais de
SEIS MEses,

Antertormente, demostramos como € fetto o atendimento a essas
mulheres que consomem Diazepam no servigo. Critérios pouco téenicos para
prescricdo ficaram evidentes nos discursos dos médicos prescritores, o que
confirma os dados colhidos das entrevistadas.

Em relagdo ao tempo de consumo do Diazepam: 20% das mulheres
tomaram o medicamento ha menos de um ano, 60% v&m utilizando hd um
perfodo entre 2 a S anos, 13,3% ingerem o medicamento ha um periodo de 6 a
1d anos e 6,6% usam o farmaco hd mais de 26 anos. Esses dados demonstram a
maneira como sdo conduzidos estes c.asos; no servico de satde. Nio ha
acompanhamento sistematico nem registro da prescri¢do no prontudrio. Com 1880,
o tempo de consumo nde pode ser monitorado pelos médicos prescritores.

Entendemos que este fato  constitui um risco para a satde das usudria$,

A FALTA DO DIAZEPAM

Os discursos a seguir demonstram o comportamento das mulheres na
falta do Diazepam. Todas as mulheres demonstram comportamentos que s&o
sintetizados nos discursos abaixo.,

Paret um periodo de tomar o Diazepam porque tava
faltando aqui no posto. Eu 6 consigo esse remédio agqui
entdo fico sem tomar quando falta, pois ndo tenho dinheiro

pra comprar( V1), y

Sem tomar o Diazepam, eu sinto um abalo por qualquer
coisa, sinio minhas carnes fremendo. [sso  acontece
quando eu 16 uns (rés dias sem (omar, ol quando eu tomo
passa tudo, ai eu consigo levar minha vida(VIII).

Eu ndo paro nem trés dias de tomar meu remédio. As vezes
quando falta no posto ew compro fiado na farmacial XivV).
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Quando eu paro de tomar, sinto um tremor que melhora
quando eu volio a tomar, por isso faco de tudo parda
conseguir meu medicamento, porque sem ele eu nem sei
como seric minha vida (XV1),

As falas estdo sugerindo que ha wma necessidade muito grande da
mgestdo do medicamento ¢ na falta do remédio tudo ¢ feito para consegui-lo,
mclusive a compra fiada na farmacia. Nos discursos VI e XVI, percebemos
sintomas que indicam uma possivel dependéncia do Diazepam. [sso nos remete
novamente as caracteristicas do atendimento a essas mulheres.

Como ja descrevemos, ndo hd, acompanhamento ¢ a distribuigdo dos
medicamentos na rede poblica de salde acontece de forma irregular,
principalmente quando se trata do D'iaze'pam, pois a demanda ¢ sempre maior
que a oferta, ocasionando irregularidade na distribuigfio, muitos consumidores
ficando sem o medicamento mesmo possuindo a teceita. Alguns, dependendo das
condi¢des financeiras no momento, o compram nas farmacias ¢ 08 que nio
possuem recursos para adquirtr o medicamento ficam sem tomé-lo.

A trregulanidade na distribuigdio do Diazepam ocasiona um consumo
também, tregular. Ja que o .'Diemeg;am ¢ wm medicamento que pode causar
dependéncia quando consunuido por um longo periodo, especialmente quando
com critérios pouco técnicos € sem acompanhamento, a falta do medicamento até
que podenia ser algo positivo se concomitante com a falta, o Servigo oferecesse
outras opgdes de atengfio mais apropriadas a cultura dessas mulheres ou
recorresse a uma intervencao de cunho mais conscientizador € menos alienante

,
do que tem sido a prescrigio do Diazepam.
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MELHORAS QUE TRAZ O DIAZEPAM
Os relatos a seguir demonstram  que tpo de melhora as mulheres
apresentam apos o consumo do Diazepam, mas também fica claro como reagem

ao consumir o medicamento.

Stnto methora quando comego a tomar o Diazepam, agora
essa melhora € de momento, depeis volta rudoe de novo. A
genle  toma o remédio mas parece que ndo fica curada
porque as coisas que a gente sente volta  tudo de novo(lll).

Melhorei, figuei com menos nervosismo, fiquei  mais
onfrolada, aquele vexame que eu sentia melhorou, nio ¢
miais como antes, as preocupacoes  ficam mais leves( V).

Hoje eu {6 mais segura. Anies, se eu livesse um suslo, eu
ndo me segurava, hoje eu ndo me avexo muito, wndo me
tremo muito, depois que tomo o Diazepem( XTF)

Eu sinto uma methora pouca, é como se ndo ficasse cugada
pro resto da vida. tem remédio que a gente foma ¢ se cura,
mas esse ndo, a gente melhora mas ndo é uma cura(XVII).

Quando tomo o Diazepam eu posso ver cobras e lagartos,
eu ndo me agito com nada .. entdo acredito que melhorei
depois que eu passei a tomar o Diazepam ( X1X).

Nos discursos  XVII ¢ [, as mulheres sugerem que ha sempre a
necessidade de tomar o Diazepam, pois este ndo {raz uma melhora definitiva
para seus problemas, funciona apenas como um paliativo que terd que ser
consumido sempre para garantir um temporario bem-estar, porque atinge apenas

)
superficialmente os sintomas que desaparecem por pouco tempo, pois falta algo
para atuar na base dos problemas, ou seja, nas causas. Portanto, os relatos

dessas mulheres mostram wna necessidade diana de consumo, bem  similar a

necessidade que 1ém de se alimentarem diariamente.



Atda no conjunto de discursos anteriores, vemos que as entrevistadas
XIX , Ve XIV conlivmam o que foi deserito por um dos médicos prescritores
(M 1), ou seja, o Diazepam serve como wm amortecedor social, Isto sugere que 0
consumo de Diazepam esta sendo indicado para agir ndo sobre um smtoma
psiquico, mas sobre Uma conjuncdo de problemas sociats. Isto mdica que as
mulheres de classe social baixa estdo consummdo Diazepam por mdicacfio dos
médicos prescrifores para amenizar as preocupagdes do cotidiano.

Para essas mulheres, o complexo médico-industrial  funciona
viabilizando a alienagio quanto a determinacdo social do processo saide-
doenga. Existe uma imposi¢io que ndo & vista com muita clareza, pois esconde-
se por trads do modelo médico vigente. Uma relacdo de poder emerge entre o
modelo médico vigente e as mulheres consumidoras de Diazepam. Os
profissionais médicos que, geralmente, sdo os principais representantes deste
modelo, impdem como solugdo o consumo de medicamentos, ressaltando-se que
nem sempre a dimensdo estrutural thes permite  adotar wma poStura muito
diferenciada.

Para Foucault (1989), um sujeito submetido a outro através do

“
controle ¢ da dependéncia € preso A sua propria identidade pela consciéneia ou
conhecimento de si mesmo. A relagdo de poder acontece quando todas as
respostas ¢ efeitos incidem sobre 0s sujeltos.

Fonseca (1997) acredita que, quanto maior  a subalternidade dos
grupos, maitor sera seu padriio de desgastes(riscos de adoecer ou morrer),

Neste estudo, as mulheres estdo sujeitas ao poder do complexo

AR
médico~-industrial.  Como a relagdo de poder é duretamente proporcional as
caracteristicas dos syjettos, quanto mais inferiores as classes, maior € 0 poder
sobre elas.  As mulheres injustamente s@o vistas como inferiores em nossa
sociedade e no caso deste estudo sdo de classe social baixa ¢ de baixa

escolaridade, o que faz com que se submetam, no servico de satde, a uma



relagio de poders muito designal. B ofertado as mutheres algo  que elas
freqiientemente ndo  necessitariam por muito tempo, o medicamento, ¢ este ¢
acetfo sem questionamento, passando a ser visto como umprescindivel.

Portanto, temos um grupo de mulheres  consummdo Diazepam para
aliviar em primeiro lugar suas angistias relacionadas com problemas sociais ¢
econdmicos, sugerindo que os servigos de saude  nfo estdo equipados
adequadamente para intervir em problemas onde a causa basica ¢ social,

Sampato (1998), propde uma estrutura para reapropriagdo da ruptura
aparencial sujeito-objeto, segundo este Autor a sociedade humana sempre
precisou se apropriar de algo para continuar vivendo. Muitos buscam na religido
uma saida, neste caso as mulheres encontram no consumo do Diazepam uma

paliativo, ¢ o seu modo de reapropriacao.

O DIAZEPAM QUE SUPRE AS CARENCIAS ...

Ao responderem a pergunta - o que voce precisaria ter para deixar de
tomar o Diazepam? todas as mulheres referiram  caréneias que sio amenizadas

com ¢ consumo do medicamento.
Depois  do meu marido eu sofri muito, ele judiava muito
de mim, ndo sei.... mas pode ser que ainda apareca um
homem  bhom na minha vida e me faca viver mais
trangtiila(lll).

Meu fitho irabalha de servente, ganha muito pouco, eu é
quem ajudorele ¢ a fomilia dele, e quando falta as coisas
eu fico agoniada( V).

\

i

Se eu arranjasse um bom emprego, pois trabalhando o
gente ndo fica pensando besteira e ginda tem o que comer
todo dial X).

As vezes no consultorio as mulheres ficam falando gue os
seus maridos voliaram ... ai e penso, faz 14 anos que meu
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marklo morren, se ele tivesse ido embora, ele teria chance
de voltar, eu queria que ele fosse vivo(XTF).

Os relatos V ¢ X demonstram que as caréneias dessas mulheres estdo
diretamente ligadas a classe social que ocupam. Carecem de coisas como fol
descrito por elas. Dessas  cotsas também sentem falta todas as pessoas que
possuem wma situacio socioecondmica precara. Faltam emprego, comida, e por
extensdo, roupa, moradia adequada e educagdo.

Nos discursos dos médicos prescritores eles confirmam este fato. Um
deles, M 1II, revela que prescreve o Diazepam para os casos de ansiedade da
convivéncia familiar, o que a literatura especializada ndo refere como
diagnostico. O que o médico aponta como ansiedade de convivéncia familiar
aparece, com outras palavras, nos d‘iscﬁ'rsos de outros médicos prescritores,
exemplificado em:

a clientela é pobre demais mz.-tit(; carente, e e ndo tegpho
outra alternativa. As vezes 14 passando fome, ai toma o
Diazepam pra dormir e se esquece da comida(ld]).

O servigo de saiude esta tentando tratar de problemas sociais com
medicamentos. Concordamos com 'B‘a;rms( 1995), quando ele afirma que o
medicamento aparece como um objeto magico. A magia consiste na realidade, em
agir sobre alguma coisa, exercer um dominio sobre ela, atuando sobre um signo
dela. E justamente isto o que podemos observar no caso do medicamento: o
individuo que ingere um ‘produto farmacéutico com a intencio de que aja sobre
seus sintomas (signos de sua frugalidade ¢ de sua condigdo\de mortal) tem a
tlusfio de atuar sobre eles e domina-los. Desta forma, pode usufruir de uma certa
sensagdo de seguranga sempre que se veja ameacado.

Neste caso especifico, o problema ¢ mais grave, o medicamento
consumido pode causar dependéncia quando utilizado por um determinado

periodo. No cenario construido até o momento, conseguimos perceber um



circulo  vicioso que tein a seguinte desenho: a classe social baixa tem  multas
caréncias ( de alimento, moradia, trabalho..), com elas  surgem as preocupagdes
¢ ansiedades, estas sdo amenizadas pelo consumo de Diazepam, com o passar do
tempo, surge a dependéncia ao Diazepam. O circulo continua, s6 que agora fo
acrescido a ele mais um componente, o Diazepam, pois as pessoas agora
dependem dele para continuar  levando suas vidas.

Existe uma contradigdo: 0s servigos de satude ¢ seus profissionals tém
0 objetivo de manter ¢ recuperar a satde do individuo, famihia ¢ comumdade. O
que tem acontecido neste caso € o inverso: o ‘sistema de satde tem provocado o
adoecimento, jao que ndo consegue lidar adequadamente com as caréncias
socials.

E interessante observar que 'ez'n nosso Pais  as politicas sociais
publicas (educacdo, salde, habitagdo) t€m em geral beneficiado mais os ndo -
pobres do que os pobres. Entendemos que se faz necessario, com urgéncia,
habilitar 0s pobres a uma insergfo econdmica ¢ social que os liberte da situagio
de caréncia em que se encontram, principalmente pela educagdo basica ¢ pela
qualificagdo para o trabatho ( Minayo, 1992).

\

Ainda no conjunto dos discursos, mulheres nas falas I e XIV
demonstram outro fipo de caréncia: a afetiva. Para algumas mulberes, o
consumo de Diazepam tem ligagdo, principalmente, com o congresso conjugal ¢
AmOoToS0,

No caso da fala [l sua caréncia € de um homem bom que the faga
viver mais trangiula. ‘"

Em nosso sociedade geralmente as mulheres a‘ssociam a sua
felicidade a presenca de um companheiro. Para efas foi ensinado que o casamento
deve fazer parte da vida da mulher, a companhia de um homem que geralmente
atua como chefe da familia, assumindo a maior parte das responsabilidades com

o sustento do lar, ¢ o ideal de uwm relacionamento em nossa sociedade. Este



pensamento ntensifica-se quande as mulheres estdo mseridas em classes sociais
baixa e vivem em cidades pequenas. Portanto, quando algo foge a este padrio,
passa a existir um descontentamento,

Em nossa sociedade, predomina  um modelo que direciona 08
comportamentos ¢ os papéis que devem ser mcorporados pelas mulheres. Sao
docers, mals tolerantes, esposas fiéis, boas mdes, entre outros. A familia ¢ a
escola exercem grande influéneta na fixacdo desses comportamentos. A mulher
deve casar ¢ ter filhos, cuidar do marido e ser boa esposa, ser fiel e viver com ele
até que a morte os separe. SAo esses os comportamentos tidos como normais em
nosso meio. As classes de menor poder aquisitivo sdio mais vulnerdveis 2
imposicio desses comportamentos. As mulheres pobres passam a sonhar com
um bom casamento, com um bom marido e quando 1550 ndo se concretiza, surge
a insatisfacdo ¢ as caréncias  passam a ser supridas com o consumo do

Diazepam. .

O SIGNIFICADO DO DIAZEPAM ...

Os relatos abaixo foram construidos a partiv da seguinte pergunta: o
- - \ I3
que significa para vocé tomar Diazepam?  As respostas apontam para a

necessidade de elimmar os sintomas e ter a satde de volta.

.

E omuito ruim a pessoa que toma o Diazepam, o pessoa se
acostuma, as vezes se acostuma a tomar todo dia. Na minha
mente isso ¢ ruim( X).

Durmo bem, me dd apetite pra comer, de maghd me dd
aguela alegria, aquela tristeza do coracdo passa, acordo
disposta com vontade de fazer as coisas ( X11)



o uma precisdo, quando o genle g il nervosa o genic
toma. Mas é wna  necessidade que precisa de cautela pra
nédo viciar (X11).

No relato  da muther X, surgem evidencias do conhecimento das
mutheres sobre a possivel dependéncia gque o Diazepam pode causar. Ela

\
expressa 1sso, quando diz: a pessoa se acostuma , as vezes toma todo dia, € 1550 €
FUITT |

Percebemos que todas as mulheres tinham conhecimento da
possibitidade de dependéncia do Diazepam, entretanto, este fato ndo resultava no
reconhecimento de risco para sua satde.

O relato da mulher XII dei;{a claro que o fato de consumir ©
Drazepam significa algo positivo, pots -0 médico oferece uma melhora, ndo
importa se essa methora € passageira, 0 que importa € que o mal-estar passa
quando ingere ¢ Diazepam.

O significado de consumo de D}azepam para as 1pulheres ¢
compreendido como a busca de alivio dos sinais e sintomas ¢ a manutengdo da
sua satde.

Fssas mulheres nfio tém d:imens‘éio da pratica que vém desenvolvendo-
o consumo de Diazepam. Um ’bem-estéf momentaneo € o que tem buscado essas
mulheres. A dor da fome, o desemprego do marido, a falta de perspectivas
misturam-se  com a ansiedade, com a preocupagdo ¢ mseguranca. Um
comprimmido que lhe traga trangiiilidade, que acalme os nervos, sera aceito sem
questionamento. »

Freire (1971) faz uma reflexdio muito interessante sdbre esta situagdo,
quando diz que ninguém luta contra forgas que ndo entende, cuja tmportancia
nio mega, cujas formas e contornos ndo discirna. Neste caso o servigo de salide
ra continuar mantendo essa usuaria alienada e, como isso, poderd continuar a

exercer seu dominio sobre ela.
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6.2 Mulheres: Condigfes de Sobrevivéncia e bSadde
PREQCUPACOES B SATIFASCOES

Neste estudo, até o momento, descrevemos como os médicos
prescritores estio atendendo essas mutheres e como as mulheres estdo utihzando
o Diazepam em seu dia~a-dia. Para melhor compreensdo da consolidagdo desta
pratica, achamos necessario meluir situagtes que envolvem o contexto familar e
as relacdes existentes  neste contexto. "Ainda neste Cenario, procuramos
identificar como as mulheres percebem sua saude.

Os discursos a seguir foram construidos com base nos relatos das
mulheres sobre suas preocupagdes e satisfagbes que envolvem o dia-a-dia,

Quando a coisa 1d dificil pra mim, ndo vejo o dinheiro
entrar, ai eu me preocupo, porque é muito triste vocé Ter
seus fithos e ndo Ter nada dentro de casa(lil).
*

Néo sei nem o que dd alegria, acho que a gente tem
quando 1a com saide porque a alegria da gente ¢é Te,
sande(V1l).

\\
() que me dda preocupagdo ¢ a falta das coisas, quando
Jalta comida e principalmente  remédio pro meu menino.
Agora eu arranjei uma farmdcia pra comprar fiado e isso
me deixa mais trangiiila. (1X).

Quando eu tenho vontade de conseguir uma coisd, e

consigo, naquele momento eu fico alegre, por exemplo:

quando eu puder comprar uma bicicleta pros menino( XI1),
\

Fico alegre quando {odos estdo com saide e quando

tenho o gue comer dentro de casa, um feijdo, wm arroz

(XIII).

Quanto as satisfagdes, as mulheres tiveram muita  dificuldade de

expressar algo sobre o assunto. A dificuldade de expressdo muitas vezes tem
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refacdo com a falta de experiéneias positivas e alegres em suas vida. Sobre as
preocupacdes todas tiveram factlidade de expressio.

As mulheres Il e [X retratam as preocupagdes da maioria delas,
tendo ficado  demonstrado que a situagdo socioecondmica € o principal fator que
desencadeia as preocupagtes do dia-a-dia dessas mulheres. Elas mostram que séo
carentes e que essas caréncias sdo de coisas basicas, como alunento ¢ remedio,
Portanto, as preocupactes estdo diretamente relacionadas com as privagdes do
dia-a-dia. O cotidiano dessas mulheres ¢ preenchido por preocupagdes que
envolvem sua sobrevivéncia: ter o que comer no dia seguinte, ter como pagar o
aluguel no final do més e ter o que vestir, No entanto, essas necessidades estio
longe de ser atendidas apenas com o consumo de um medicamento.

Valéry (1996) diz que ¢ diﬁcﬁ‘i reduzar ¢ aliviar a pobreza dessas
mutheres, no que pese & existéneia do nlumero crescente de programas de
desenvolvimento voltados para as multheres pobres, migrantes e chefes- de —
familia. Mutto custoso, ainda, se torna combater o aumento da miséfia extrema
que, proporcionalmente, afeta mais as mutheres, tornando sua vida insuportavel.

Fleury {1992) faz uma ampliagdo dessas necessidades, uma vez que em

.
qualquer lugar as pessoas sempre querem satisfazer certas necessidades, estas
teriam um carater de universalidade. Definem sete necessidades: subsisténcia,
prote¢do, afeto, compreenséo, participagdo, lazer, criacio — que existem desde as
origens da humanidade. Além destas, existirta amnda duas necessidades
fundamentais, que tertam surgido provavelmente num estdgio posterior da
evolugdo: a necessidade de identidade ¢ mais tarde a de ﬁberdac\ie\-}.

No caso desta pesquisa as mulheres estdo consumin'da o Diazepam
para suportar essas preocupagdes do dia-a-dia. Aqui, vale lembrar o depounento
do médico prescritor MU, guando diz que o Diazepam ¢ um amortecedor social,

indicado para pessoas com problemas sociais € econdmicos.
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Minayo(1992) ensina  que a dor tem o seu contexto na vida: sdo

juntados a ela o desemprego do marido, a falta de comida para os filhos, a

auséneia de um ente quertdo e as condigdes penosas do trabalho. Os profissionais

hoje, a saude e a doenga da populagdo na Brasit constituem  acima de tudo,
questdes sociats,

Acreditamos que esse grupo de mulheres ndo percebe a dimensio que
envolve seu estado de satde ¢ de doenga. Tanto as preocupacgdes como as
satisfagdes descritas por elas retratam a vontade de possuir coisas essenciais para
sua sobrevivéncia. Nenhuma delas citow que sua satisfagfo seria possuir — um
carro, um vestido de festa, uma casa de praia. Falaram, sim | de coisas basicas de
subsisténcia, comuda, remédio ¢ sande. Isso indica que suas preocupagdes ¢
satisfacdes do dia a dia limitam-se a uma questdo de sobrevivéncia.

Bonfim e Mercucci (1997) fazem uma adverténeia: € preciso que o
povo satba que muitas moléstias podem ser  curadas sem® quaisquer
medicamentos; principalmente se essa doenga tem sua base em problemas sociais
¢ econbmicos. Neste caso, os melthores remédios sdo uma boa alimentacdo, um

A

bom trabalho e moradia adequada.

COMO AS MULHERES PERCEBEM A SUA SAUDE. .

Os discursos seguintes representam como todas as multheres percebem
sua satde,
4
Minha saude é pouca, depois desse problema dos nervos
eu perdi parte de minha saide, eu ndo sou mais aquela
mulher de antes que enfrentava tudo, mas ainda assim
acho que gozo de um pouco de saide (X11).

Senide... ndo sei o que é isso. Sou doente do coragdo, sinto
dor no espinhago, sinto dor nas pernas, tem dias que eu 10
toda quebrada (XI11)
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Acho minha saiide muito pouca, lenho muitos problemas.
Je me operei (05 vezes, acho que vou morrer cedo (XTEF)

Ndo tenho saiide  de jeito nenpum... eu ndo gozo de Saide
ndo, tenho pressdo alta. [ ninguém se luda comigo ndo,
porque eu ndo vou durar muito tempo ndao (X1

FEmbora as mulheres tenham sido abordadas apenas sobre sua
percepcdo sobre sua  saitde, no conjunto dos discursos surgiu significado de
doenga ¢ de satde, confirmando a idéia de que o bindmio sadde-doenca ¢
dindmico ¢ ndo deve ser entendido separadamente.

Egry (1996) afirma que o processo satde-doenca ¢  historico,
dindmico, isto €, determinado pela forma gomo cada individuo se msere no modo
de produgio dominante e na estrutura soctal a que pertence.

Nos discursos XII, XIII ¢ XVII, emergiram em primeiro plano as
doengas, ou seja, para expressar sua satde as mulheres tiveram necessidade de
falar de suas doengas. Para essas mulheres, a auséncia ou presenga de sintomas ¢
doengas ¢ que rdo defimr o estado de satde.

FEuatre o grupo estudado, de outro modo, a satde ¢ tida como precaria
ou inexistente. Sendo a satde fundammta’i para vida de qualquer pessoa, pois
viabiliza conquistas  tanto materiaisn como espirituais, entdo, sua auséncia
mviabtizara estas conquistas. Portanto, estamos diante de wmn grupo de mulheres
que estdo mseridas em uma determinada classe social. Com (850, suas conquistas
estdo sendo limitadas, adiadas ou impedidas.

Para Minayo(l 996 ), o significado dado a salde ¢ a doenga reflete as
expenténeias dos grupos, suas relagdes com o cotidiano € slias coergdes. As
idéias das camadas populares nesse campo, assim como em outros, €stdo
relacionadas ao concreto de suas vidag, as caréngias, experiéncias e insercio no

mundo do trabatho ¢ do consumo.



Por outro fado, a satde ¢ um bem que se encontra acima da condigdo
de classe, constituindo-se em um valor universal, parte integrante da propria vida.
A doenga pde em evidéncia a vulnerabthdade do ser humano, traz sofrimento ¢
aproxima vida e morte. A percepgdo que se tem desta Gitina define, de certo
modo, o valor da vida ¢, portanto, a satde como uma condigdo necessdria a sua
manutengdo (Mandu e Silva, 1997).

Nos discursos XIV e X VI, a falta de satide significa pouco tempo de
vida e a proximidade com a morte. Neste caso, a satde também ¢ tomada como
umn valor que integra a sobrevivéncia num contexto onde se busca manter a vida e
afastar a possibilidade da propria morte.

Esta percepcéo de saude-doenca reflete a absor¢o de informagdes da
cultura dominante, veiculadas, entre 0‘1';&‘03, pelo sistema  de satde. Nesse
processo, a doenga ¢ o doente sdo  valorizados como objetos de intervengdo. O
sistema controla os individuos através do saber/intervengiio que se direciona
principalmente para doenga ¢ doente. *

Para esse grupo de mulheres vivendo em uma sociedade desigual,
lutando pela sobrevivéncia, convivendo com salarios batxos, com a fome,
pobreza, falta de acesso a meios ba'\'si,cos que garantam uma qualidade de vida
mais digna, a satde ¢ percebida como a auséncia de doengas. Mendes(1996)
considera que em nossa sociedade a concepgdo do processo satide-doenga esta

vinculada a doengas e a morte.

MULHERES B SEUS REL;—\.‘C}ONAAE\AENTOS...
A
Para uma aproximacido com nosso objeto de estudo, achamos
tmportante identificar e discutir os relacionamentos que permetam o dia~-a~dia das
mulheres deste estudo.
As mulheres demonstraram que em seu imagindrio o relacionamento

conjugal predomina sobre os demais. Por este motivo, discutitemos apenas 0s



relacionamentos conjugais.  Os discursos a segurr  refletem o que expressou a

maioria das entrevistadas.

Ele bebia muito, quando ndo bebia era um santo pra mim.
Ele me fazia tanta raiva, dizia que eu ndo prestava. Ele
nunca me baten, mas eu dizia pra ele que era melhor ele
me hater do que ficar me martirizando (111).

Mew marido as vezes me dd o desprezo. Eu ado procuro
saber o que ele faz ld fora... Nos ndo somos de brigar. Eu
ndo sou de reclamar porque se eu for procurar problema,
e vou procurar dor de cabeca (XIX),

Fu me separei dele por causa gue ele ndo me dizia nada de
bom. Vivia brigando, era impacienie, ai eu achel melhor

viver sem ele, fiquei com os meninos ... mas nem sei como
vari ser (Vi)

L agiiento muito coisa do meu marido, as vezes ele me
hate, mas quando vejo minhas vizinhas sem marido, penso
Cruim com ele, pior sem ele. I assim vou levando a videg,

()

O contetdo dos discursos x'fzveiza uma relacdo de domimagdo e violéncia
contra a mulher. Compreendemos, assim como Bahia et al (1994), que a
violéncia contra a mulher constitui-se na manifestagdo de uma relacio de forgas
com tins de dominagio.

A muther vem sendo objeto de dominacgdo tanto dentro do espaco
pablico como privado. Os discursos ha pouco mostrados revelam a violéncia no
espaco privado, ou seja, no lar e no relacionamento conjugal. )

Bahia et al {(1994) definiram a violéncia sofrida pelas mulheres como
fisica, psicologica e sexual. A violéncia fisica € entendida como  espancamentos
e agressdes. Ja a violéncia psicolégica € compreendida como cagoar, insultar,

negar afeto, desaprovar suas realizag®es e confind-las. A violéncia sexual ¢



explicitada como a relagdo sexual percebida como obrigacio no casamento e ©
estupro.

No nosso estudo, as violéncias psicologica e fisica surgiram como as
principais. A violéncia sexual ndo aparece nos discursos das mulheres, mas
devemos lembrar que muitas escondem este dipo de violéncia por vergonha, falta
de informacdes sobre seus direttos ¢ até mesmo para preservar seu casamento.

No discurso da muther X1, ficam evidentes a violéncia fisica ¢ a
submissdo. A idéia de que seu sofrimento serda maior sem a presenca do marido
traduz o grau de alienagdo em que vive essa tulher,

Mulheres vivendo em péssimas condicOes passam a acreditar que um
marido, mesmo sem qualidades, ¢ algo positivo. E melhor ter alguém como
companheiro do que enfrentar a vida sé)z:inha, mesmo que esse companheiro
provoque sofrimento. O sofrimento sem ele serta bem maior, pois, na sociedade,
no espago publico, a violéncia tem dimensdes incalculaveis.

Dentro de uma perspectiva de género, esta violéncia tem” base nas
desigualdades entre homens ¢ mulheres. Para Valéry (1996), 0 machismo ¢ o
sexismo ainda estdio presentes em nossa sociedade, mantendo a dominagio ¢ a
subserviéncia da muther em dletéi‘m.inadas praticas socials € nos espagos
domésticos, principalmente, perpetuando a assimetria das relagdes entre homens
e mulheres.

Nas mulheres de classes sociais baixas, as desigualdade tém dimensdes
bem maiores. Deste cedo, sofreram influéncias dominantes, principalmente da
escola e da familia, resultando em imposigdo de comportamentos ¢ papéis. Em

v
nossa sociedade, com tragos patriarcais as mulheres deve casar, servir ao marido
¢ cuidar da casa ¢ dos fithos, definindo um modelo de mulher ideal, direcionando
seus passos ¢ delunitando suas agdes. Temos aqui uma relagdo de poder, que
para Fleury (1992) funda-se nas relagbes de producgfio, mas sustentam-se de

mimeras ¢ variadas maneiras, ndo estando nem persontficado em poucos
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individuos nem materiatizados apenas nos aparelhos de Estado. E relagio desigual
gue se sustenta pela repressio, pelo consentimento, pela persuasdo, por valores
morais e raizes culturais, normas de conduta, pela orgamzacdo material da cultura,
pelos meios de comunicacdo de massa, pelo cartsma, através da crenga, do ateto,
pela lei, saber, conhecumento cientifico, pela competéncia funcional da autoridade,
pelas disciplmas (o adestramento ¢ controle do corpo), por medidas materiais
positivas para as classes trabalhadoras, pela ampliacdo de direitos socias,

Nos servigos de sande, as acdes dimgidas a dimensdo reprodutiva,
reduzidas ao aspecto bioldgico do corpo femtinino, sdo preponderantes. Pensar a
saade hoje passa entdo por pensar o wndividuo em sua orgamizac¢do da vida
cotidiana, tal como esta se expressa ndo sO através do trabalho, mas também do
lazer - ou da sua auséncia, por exemplo - do afeto, da sexualidade, das relagdes
com o0 meio ambiente.

Nos discursos, as mulheres demonstraram a existéncia da violéncia
fisica e psicologica, revelando comportamentos subservientes ¢ alienddos. Esses
tipos de comportamento tntegram seu dia-a-dia e delinelam sua relagdo conjugal.
Mulheres que sdo  expostas a essas relagdes convivem com a possibilidade de
adoecerem mentalmente, ja que estas ;iﬁo se configuram como saudaveis.

Toda nossa discussdo foi motivada pelo interesse de entender como se
consolida a pratica do consumo de Diazepam por mulheres atendidas pelo
sistema publico de satde. Nos topicos 6.1 ¢ 6.2, descrevemos de que modo  as
mulheres utilizam o Diazgpam e alguns componentes do contexto familiar que
poderiam estar eavolvidos com o consumo do medicamento. Todos os fatores

v
discutidos nos dois topicos referidos compreendem a dimensdo singular.

Para a aproximacdo com a totalidade dos fatores relacionados ao
consumo de Diazepam pelas mulheres, € necessario fazer a articulagdo entre as
dimensdes  estrutural, particular ¢ singular. O capitulo a seguir resgata e

relaciona os fatores mais importantes discutidos nas dimensdes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS
A perda dos referenciais simbdlicos tradicionals ¢ o desenraizamento

vida dentro das normas e institnigdes destas sociedades rigidamente
hierarquizadas no plano social ¢ igualitirio no plano da  ideologia ¢ da
formalidade da lei estdo ligadas ao surgimento de uma cultura da sobrevivéncia
onde sdo tragos marcantes a violéncla, a desva'k)z'.izagéo da wvida, o nio
reconhecimento do outro, principalmente quando pobre ¢ minoria. Estas questOes
estdo todas relacionadas a produgdo dos fendmenos salide-doenga, seja atraveés
da existéncia de mal-estar ¢ enfermmidade, seja no modo como o individuo doente
¢ tratado, fisica, psiquica e moralmente, nas mstituigdes que prestam servigo de
safde. :

O consumo de Diazepam por mulheres usuarias do sistema phblico de
saide fot nosso objeto de estudo. A‘pesquisa foi dirigida pelas duas primeiras
etapas da Teoria de Intervengdo Prixica da Enfermagem em Satde Coletiva. A
captagdo ¢ interpretacdo da realidade fizeram parte das metas deste estudo ¢ as
articulagOes entre as dimensOes estrutural, particular ¢ singular possibilitaram a
observacio do fenbmeno de uma maneira totalizante.

Para melhor compreensio dos paragratos a segulr, devemos notar, elos
interligados de uma mesma cadeia-espiral onde, geralmente, © inicio da espiral
impulsiona todas as partes, sendo que essas partes sdo as dimensdes estrutural,
particular e singular.

Durante a captagdo da realidade, encontramos fatores que s8o
contribuem para a pratica do consumo de Diazepam entre mulheres do sistema

publico de satde que integram a dimensdo estrutural € serdo descritos a seguir.
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Em nossa sociedade, onde  as mulheres assumem papéis que rdo
mfluenciar pa determimacgdo do seu processo saude-doenga, entre esses papets:
esposa confinada ao espago doméstico, mde responsavel pela satde dos fithos e
de toda familia. Mas, em um determmado momento da histona, esta mulher é
obrigada a lancar-se também no mercado de trabatho, ocupando-o e competindo
com 08 homens no espago pablico. Destgualdades instalam-se ¢ as injusticas sdo
trazidas a tona. Os papéis assumudos por elas, juntamente com as relagdes sociais
existentes, determinaram o tipo de assisténcia a satde que ¢ oferecido, limitando-
se sua atengio ao periodo do ciclo gravidico-puerperal.

A mulher tornou-se o alvo mais facil do poderoso complexo médico-
hospitalar. E ela quern utiliza com maior fregi€ncia o arsenal tecnoldgico
disponivel no sistema de sagde, em qué se destacam os medicamentos. Com
1550, evidenciamos o dominto do complexo médico-industrial sobre o corpo da
mulher que resulta em uma assisténcia pautada, principalmente na drea curativa,
fragmentada ¢ restrita . A assisténcia que privilegia o fisico, o corpb, portanto,
biotdgica, deixa grandes lacunas no processo de atengdo a saide, principalmente

a satde mental, que se ocupa da subjetividade, da individualidade, do sofrimento

LY

\

g de angistias.

Esses fatores integrantes da dimensdo estrutural influenciam uma
instincia mais abaixo, a dimensio particular, que, por sua vez, ¢ constituida pela
microestrutura, ou seja, pelos sistemas e nstituicdes de safide componentes da
rede local de servigos. Q Municipio de Sobral foi o focus de nossa investigagdo e
nosso foco esteve dirigido a um servico publico de sadde. ‘

b

Percebemos que a assisténeia 4 satde no Municipio esteve fortemente
pautada na area curativa, sugerindo que a populagdo foi impregnada de uma
cultura que valoriza a 4rea curativa, dificultando a construgdo de um outro

modelo de atengdo a satde.
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Em Sobral esta havendo mudanga dos perfis produtivos, demograticos,
socto - sanitanios que, mevitavelmente, resultardo em modificacdo do perfil
epidemiologico,

As mulheres usuarias dos servigos publicos de satde sdo de classe
social baixa e convivem com a fome, desemprego, baixos salarios e com baixa
escolaridade. Portanto, as necessidades de aten¢do a satde sdo aumentadas em
razao das péssimas condigdes em que viven.

Podemos afirmar que a assisténcia 4 saide da mulher em Sobral vem
sendo desenvolvida com base no Programa MéxtemQ-'in‘fh‘ntii, onde as agles e
estratégias estdo interligadas com a satde da crianca, portanto, ndo atendendo as
espectficidades da satde da mulher.

No Municipio, mulheres esi:é‘i»c)‘l.,iderando 0 consumo de Diazepam. Na
rede publica de sa(de, 75% das prescrigbes deste medicamento sdo para
mulheres. Mas o servico de satde ndo esta preparado para atender esta demanda.
Isso ficou evidente apds a verificagdo de que havia indicagdo "de uso da
medicagdo, principalmente para situagdes de ordem econbmica e social que ndo
justificam a indicagdo; pela falta de registro e de sistematizagdo do

.
acompanhamento médico as mulheres; por que o acompanhamento de satide se
restringe a prescrigdo da medicagdo; por que ha ndo dispontbilidade de outros
medicamentos para administragio ¢ ha escassez de especialistas em saude
mental, o que determina a adogédo de critérios de prescri¢iio restritos e pouco
técnicos. :

A rede de assisténcia 4 saude necessita ser acresg\'i‘c‘ia de servigos ¢
programas de aten¢do a saltde mental, pois ali ficou ev:idenie a presenca de
agravos e riscos que a populacdo corre de adoecer € morrer, principalmente
programas direcionados a salide da mulher sobralense, de classe social baixa que

¢ a principal usudria dos servigos publicos de sande.
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Fim outra mstdncia mais abaixo, encontra-se  a dumensdo stngular, que
por sua vez, tambeém ¢ articulada as demais, Relere-se aos microgrupos € aos
mdividuos € no caso desta pesquisa refere-se as mulheres que consomem
Diazepam.

As mulheres do estudo estdo na faixa etaria entre 45 ¢ 60 anos, sdo
donas de casa ou trabalham fora do lar em atividades da economia mformal. A
maioria delas tem uma prole grande, renda individual ¢ tamiliar mutto baixa, além
de baixa escolaridade.

Em seus relacionamentos conjugais, as mulheres demonstraram a
existéncia da wvioléncia fisica e psicologica, revelando comportamentos
subservientes e alienados. A satde € percebida como a auséncia de doengas.

Essas mulheres ndo tém dimensdo da pratica que vém desenvolvendo-
o consumo de Diazepam. Um bem-estar momentineo € o que tem buscado essas
mulheres. A dor da fome, o desemprego do marido, a falta de perspectivas
misturam-se com a ansiedade, com a preocupacdo ¢ inseguranca. Hssd®s mulheres
estdo consumindo © Diazepam para suportar essas preocupagdes do dia-a dia.
Vale lembrar o depoimento do médico prescritor MI, quando ele diz que o
Diazepam ¢ umn amortecedor social, 'iI;‘diczad() para pessoas com problemas sociais
e econdmicos. O processo saude-doenga mental  em que estdo envolvidas essas
mutheres, demonstra 0 modo de reapropriacdo, que expressa as fentativas de
entender, superar, evitar ou tornar suportavels sofrimentos psiquicos otiundos do
antagonismo subjetividade/objetividade, sdo evidenciados pelo consumo do
Diazepam emn seu dia-a-dia, essa estratégia utilizada aproxima\os sujeitos paro o

\
polo doenga mental. ‘

Portanto, o consumo de Diazepam por mulheres assistidas pela rede
piblica de saide de Sobral ¢ wma pratica que pode gerar agravos para a satde
dessas mulheres, afetando principalmente sua saide mental. Fleury (1992) na

perspectiva da saide coletiva nos lembra que a existéneia da satde, que ¢ fisica e



mental ~ estd ligada a uma série de condigdes uredutivers umas as outras, Um
conceito ampliado ndo poderia entdo constderar saude s como resultante das
formas de organizagio social da produgdio. Pois & produzida dentro de sociedades
que, além da produgdo, possuem certas formas de organizagdo da vida cotidiana,
da sociabilidade, da afetividade, da sensualidade, da subjetividade, da cultura ¢
do lazer, das relacdes com o meio ambiente. E antes resultante do conjunto da
gxperibencia social, individualizada em cada sentir e vivenciada num corpo que ¢
também, ndo esquecamos, biologico. Uma concepgdo de salde ndo-reducionista
deveria recuperar o significado do individuo em sua singularidade ¢ subjetividade
na relagdo com os outros € com o mundo.,

Para amenizar esta situagdo, o Municipio, através de seu gestores ¢
com a parceria de segmentos da comunidade, devem planejar ¢ implantar uma
politica pablica que contribua para diminuicdo da pobreza, pois os problemas
evidenciados tem sua base no setor social. ,‘_

Quanto a area da satde, wm dos caminhos que wa coneribuir para
solugdo dos problemas apontados ¢ a implantagdo de uma politica de salde
mental que tenha como metas a implantacdo de servigos e programas nesta area,
que atinja ndo apenas as mulheres ma\is‘toézi populacdo sobralense.

Apbs termos conhecido a realidade através da visdo totalizada do
fendmeno, nossa responsabilidade como enfermeira, docente e especialista na
drea de sande mental ¢, em primeiro lugar, de divulgacio dos resultados
encontrados. Em seguidgu iremos trabalhar com o intuito de  fomentar o
trabalho da Comissdo de Implantagdo de uma Politica de Saiide Mental para
Cidade de Sobral, grupo do qual sou componente . A

Iremos mtensificar a parceria servigo-universidade, ingressando como
colaboradora no Programa de Satde Mental do Municipio, para este levar como
proposta a implantagdo de um servigo que atenda mulheres consumidoras de

Diazepam {benzodiazepinicos).
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A enfermagem, através de seus profissionais, os cufermeiros, deve
enxergar as possibifidades e necessidades de mudancas efetivas no seu processo
de trabalho, o que possibilitarda sua ntervengdo no processo satde-doenga da
populagio. Agindo desta manewa, o enfermeiro inicia a quebra das amarras
mecanicistas que limitam sua prafica. E esta nossa intengdo, desde o comego

deste estudo.
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5 ANEXGS

ANEXO T

Fntrevista Para os Médicos Preseritores

Ano de formatura ...
Especializag8o ou Residénciarn.............
\
Locais de trabathor. ... ...
Atualizacido nos dois Gltimos anos:.......

I- Quais as situacdes mais usuais que determinam a presenicdo de
_ £
Diazepam na sua pratica? o

[\

- Onde ¢ como sdo feitos os registros das prescrigdes de Diazepam 7

\

3- Além da prescrigdo, o que mais compde © seu acompanhamento as
mulheres que consomem Diazepam?

4- Sabendo da dependéncia que traz o medicamento, que critérios voce
utiliza para prescrever ou ndo o Diazepam?

. . ) Y
5- Na sua experiéncia vocé tem clareza se tem prescrito mais para

mulheres do que para 0s homens.



Entrevista das Mulheres Consumidoras de Diazepam

Data do nascimento :
Estado civil:

Grau de wstrucdo:
Numero de fithos:
Or‘np:‘r ileN

Renda indwvidual
Renda familiar:

1- O que motivou o micio do consumo do Diazepam ?

2- Quanto tempo consome o Diazepam 7

] oy £ lse o N ¢
3- Quando falta 0 Diazepam, o que acontece ?
b

4- Durante esse tempo de consumo de Diazepam, houve melhor

5- O que vocé precisaria ter para detxar de tomar o Diazepam ?

7

6- O que significa para vocé tomar o Diazepam 7

7- Como vocé percebe a sua satde?

8- No seu dia — a ~dia o que the traz satisfagdes e preocupagdes

9. Me fale do seu relacionamento na familia.

5
A
-



