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Dedico este estudo as mulheres dependentes de
drogas psicoativas que necessitam de acodes

concretas de cuidado em saude.
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RESUMO

O estudo objetivou analisar a assisténcia prestada a mulher dependente quimica
no servico especializado na perspectiva de género e integralidade da
assisténcia. Defende-se a seguinte tese: género repercute na acessibilidade da
mulher ao tratamento da dependéncia quimica interferindo no principio da
integralidade da assisténcia. Trata-se de uma pesquisa clinico-qualitativa
realizada no CAPSad, pertencente a Secretaria Executiva Regional Il do
municipio de Fortaleza — CE. Participaram da pesquisa dezessete mulheres que
realizavam tratamento para o abusivo de drogas. O numero de participantes foi
definido intencionalmente, conforme critério de satisfacdo dos dados. A
producgéo dos dados transcorreu durante cinco meses — de julho a novembro de
2013 - por meio de observacao estruturada e ndo participante da dinamica do
servigo, entrevista estruturada e semidirigida, e grupo operativo. Seguiu-se 0
modelo de tratamento e apresentacdo dos dados indicados por Turato para
pesquisa clinico-qualitativa, a saber: preparacédo inicial do material; pré-andlise;
elaboracdo de categorias e subcategorias tematicas alusivas a intersecdo das
perspectivas da integralidade e género no cuidado a saude das mulheres. Para
proceder a interpretacdo dos achados a luz da perspectiva da integralidade
foram utilizados os seguintes constructos conceituais: conceito ampliado de
salude, regionalizacdo e hierarquizacdo, insumos, recursos humanos e
financeiros em saude, interdisciplinaridade, recursos terapéuticos, gestdo com
participacdo da populacdo e dos trabalhadores, acessibilidade, acolhimento,
intersetorialidade, supervisao clinica e adscricao da clientela. Para interpretacéo
dos achados sob a 6tica de género, adotou-se a compreensédo de autores como
Scott e Butler que consideram o impacto desta categoria nos modos de viver o
COrpo e a repercussao no processo saude-doenca. Assim sendo, entende-se por
género as diferencas sociais e culturais entre homens e mulheres e 0 modo como
se produzem essas diferencas como desigualdades de poder. A apresentacéo
final dos resultados foi elaborada de forma descritiva, com citacgdes ilustrativas
de recortes dos discursos registrados na entrevista e exposicao de imagens das
producbes artisticas elaboradas no grupo operativo. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — UFC. Os
resultados evidenciam que a assisténcia ofertada, ainda, € fortemente marcada
pelo paradigma biomédico e os recursos terapéuticos ofertados no servico
restringiam-se a: atendimento individual (prescricdo de medicamentos);
atendimento em grupo (grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas e expressivas)
e atendimento para a familia. Os profissionais centralizavam suas atividades no
servico; ndo realizavam atividades comunitarias, reunides de equipe,
assembleias, visitas domiciliarias; ndo desenvolviam atividades interdisciplinares
e intersetoriais. As mulheres apresentavam dificuldades relacionadas a género
no acesso aos servicos de saude, e na realizacdo do tratamento para a
dependéncia quimica, em virtude, principalmente, da vulnerabilidade social e
peculiaridades clinicas. Constatou-se que a atencéo recebida pelas mulheres
dependentes quimicas na perspectiva do principio da integralidade do SUS e
dos preceitos da Reforma Psiquiatrica mostrou-se como uma realidade distante
da observada e apreendida neste estudo.

Descritores: saude mental, usuarios de drogas, género e saude, politicas
publicas de saude, enfermagem.
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The current study aimed to analyze the assistance provided to drug dependent
women in specialized services according to the perspective of gender and health
care comprehensiveness. It defends the following thesis: gender affects women
accessibility to chemical dependency treatment, thus interfering with the principle
of comprehensive care. This is a clinical qualitative research conducted in
CAPSad, which belongs to the Third Regional Executive Secretariat in Fortaleza
County - CE. Seventeen women who were undergoing treatment for
psychoactive drugs abuse participated in the experiment. The number of
participants was intentionally set, according to the data satisfaction criteria. It took
five months to gather the data - from July to November 2013. They were collected
by means of structured and non-participatory observations of the service
dynamics, structured and semi-structured interviews, and operating groups. The
study followed the data treatment and presentation model indicated by Turato for
clinical and qualitative researches, namely: initial preparation of the material; pre-
analysis; preparation of thematic categories and subcategories alluding to the
intersection of comprehensiveness and gender perspectives in women health
care. The following conceptual constructs were used in order to interpret the
findings from the perspective of comprehensiveness: expanded concept of
health, regionalization and hierarchicalization, inputs, human and financial
resources for health, interdisciplinarity, therapeutic resources, management with
participation of the public and workers, accessibility, welcoming, intersectionality,
clinical supervision and clientele ascription. Authors such as Scott and Butler
were adopted by the current study in order to interpret the findings from the
perspective of gender, since such authors succinctly take under consideration the
impact of this category on the different ways of living the body and its impact on
the health-disease process. Thus, gender is understood as the social and cultural
differences between men and women and the way these differences lead to
power inequalities. The final presentation of the results was prepared in a
descriptive way, by means of illustrative quotations of clippings from the
speeches recorded during the interview, and by display of images from artistic
productions developed in the operative group. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Ceara - UFC. The results
show that the provided assistance is still strongly marked by the biomedical
paradigm and that the therapeutic resources offered by the service were
restricted to individual care (prescription of drugs); group care (therapeutic
groups, therapeutic and expressive workshops); and care for the family.
Professionals focused their activities on the service; they did not engage in
community activities, staff meetings, general meetings, home visits; and did not
develop preventive, interdisciplinary and intersectoral activities. The women had
gender-related difficulties in accessing health services (CAPSad and less or more
complex units), and in getting chemical dependency treatment, due mainly to
social vulnerability and clinical peculiarities. It was found that, in the light of SUS’s
principle of comprehensive care and of the Psychiatric Reform precepts, the care
provided to chemically dependent women proved to be a distant reality from that
observed and perceived in the current study.

Descritors: mental health, drug users, gender and health, health public policy,
nursing.
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El estudio tiene como objetivo general analizar la asistencia integral prestada a
la mujer farmacodependiente en el servicio especializado en la perspectiva del
género e integralidad. Se buscoé caracterizar el perfil sociodemografico, del uso
de sustancias psicoactivas y la trayectoria de busca de ayuda de las
participantes para lidiar con el abuso de las drogas; conocer el proceso de trabajo
desarrollado por el equipo junto a esta clientela; identificar en el discurso de la
usuaria, elementos indicativos de la asistencia recibida y discutir lo que fue
encontrado en la perspectiva del genero e integralidad de la asistencia. Se trata
de un analisis clinico-cualitativo, realizado en un CAPSad localizado en Fortaleza
- CE, con diez y siete mujeres que estaban siendo acompafiadas por un periodo
minimo de un mes. Fueron utilizadas varias estrategias en la busqueda o mismo
total que parcial de la aprehension, de una existencia rica en vivencias
generadoras de sufrimiento, exclusiones y estigmatizacion, entre otras
respuestas, muchas veces muy serias o graves por falta de asistencia en la red
de atencién en salud. El proceso de obtencion de datos entregados transcurrio,
durante un periodo de cinco meses, por medio de tres técnicas: observacion
estructurada y no participante en la dinamica estructurada del servicio;
entrevistas semidirigidas utilizando una modalidad que abordaba aspectos
relativos a la caracterizaciéon socio demogréfica y clinica, trayectoria del uso de
drogas psicoactivas, tipos de ayuda buscada, y cuestiones indicadoras en
servicio de salud especializado que permitirian la percepcion de la mujer asistida
como usuaria de drogas; un grupo operativo, con seis de diez y siete
participantes. Los resultados fueron organizados en cuatro categorias de analisis
y presentados de forma descriptiva, con citaciones ilustrativas de recortes de las
declaraciones o charlas de las mujeres y exposicion de fotos, siguiéndose la
discusion basada en las construcciones establecidos en la fundamentacion
tedrica, género, accesibilidad y integralidad en la asistencia de salud mental. Los
resultados sugieren que el escenario de estudio presentaba elementos latentes
gue podrian aproximar o no a la mujer al CAPSad e interferir en la integracion
asistencial. El contexto en el cual las participantes se encontraban se revel6
hostil para el acceso al tratamiento de la farmacodependencia debido a la falta
de apoyo psicologico, amparo legal, desempleo, dependencia financiera, déficit
en asistencia salud y estigma social. Los relatos muestran que el tratamiento en
el CAPSad puede promover abstinencia, reduccién del consumo de drogas,
regresar a la convivencia familiar y retoma de las actividades de la vida diaria. A
pesar de la busqueda de las mujeres por el acompafiamiento en el servicio se
observé carencia de una mirada direccionada a la singularidad femenina; el
fuerte vinculo emocional que la mujer mantiene con la substancia
farmacodependiente de abuso se refleja en la capacidad de superar la
enfermedad, en la procura por ayuda y la adhesién al tratamiento. Las
participantes utilizaron varios servicios de atencion a la salud y los métodos de
los medios de apoyo, pero, no todos los cuidados recibidos se adecuaban a la
demanda presentada o0 no consiguieron impacto positivo en la salud y en la
calidad de vida. Las cuestiones del género influencian en la accesibilidad de la
mujer al servicio de salud especializado en tratamiento de Ia
farmacodependencia, interfiriendo en la integralidad de la asistencia.
Descriptores: Salud Mental. Consumidores De Drogas. Género Y Salud.
Politicas Publicas De Salud. Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A aproximacao com a pratica em saude mental iniciou-se na graduacao

em Enfermagem através da participacdo em pesquisas, estagios



extracurriculares e projetos de extensdo universitaria. Inicialmente, houve a
oportunidade de vivenciar, como académico, o cotidiano da Unidade de
Desintoxicacdo (UD) de um hospital psiquiatrico. Em seguida, houve a
possibilidade de experienciar a realidade do cuidado de Enfermagem aos
usuarios de drogas psicoativas e familiares assistidos em hospital-dia e Centro
de Atenc&o Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad).

O desenvolvimento da Dissertacdo de Mestrado, no Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC),
possibilitou reconhecer o referencial utilizado pelo grupo de autoajuda Alcodlicos
Andnimos (AA) como modalidade de tratamento para o alcoolismo (LIMA, 2009).

Durante o processo de doutoramento optou-se por estudar a assisténcia
prestada as mulheres usudrias de drogas psicoativas, na perspectiva das
politicas publicas de saude e de saude mental, tomando por base os principios
do SUS, preceitos da Reforma Psiquiatrica e a perspectiva de género.

No cotidiano profissional percebeu-se que nos CAPSad haviam
particularidades entre os usuarios atendidos que foram, pouco a pouco,
problematizadas a ponto de justificarem a realizacdo deste estudo. Era notoria
gue a maioria da populacdo assistida neste servigo especializado no tratamento
da dependéncia quimica era do sexo masculino. A demanda reduzida de
mulheres e o abandono do tratamento por parte de algumas, logo apds os
primeiros atendimentos individuais ou em grupos, foram aspectos inquietantes,
a priori.

A ampliacdo da experiéncia profissional em servi¢os de atencdo em saude
mental trouxe reflexdes sobre a dependéncia quimica em mulheres e a
possibilidade de questdes de género estarem imbricadas na busca por apoio e
adesao ao tratamento. Problematizou-se, entdo, a adequacédo da assisténcia
para as reais necessidades e demandas da mulher drogadita, considerando-se
sua notavel condicdo de desigualdade em uma sociedade fortemente marcada
pelo machismo, preconceito e segregacao de usuarios de drogas psicoativas.

Cabe destacar, ainda, algumas caracteristicas importantes do modo como
esta configurada atualmente a rede de atencdo aos usuarios de substancias
psicoativas, no municipio de Fortaleza - CE. Mesmo contando com varios
servicos propostos pelas politicas publicas, no campo em estudo (CAPSad,

hospitais-dia, internagcbes em instituicbes psiquiatricas, unidades de



desintoxicacdo, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, comunidades
terapéuticas), a rede se mostra insuficiente para atender a demanda de
populacdo que usa drogas psicoativas; e nao indica, necessariamente, que o
atendimento seja eficiente e que o0s servicos operem na légica de rede articulada
e de integralidade da assisténcia.

Percebe-se, também, que varios servigcos de atencdo aos usuérios de
alcool e outras drogas direcionam seus leitos e vagas, predominantemente, a
populacdo masculina, na realidade local. Em face ao quantitativo de leitos, as
mulheres que necessitam de desintoxicagdo internam-se em unidades
hospitalares que realizam, em concomiténcia, o tratamento de pessoas com
transtornos psicéticos ou sociopatias graves. E possivel que essa conformacdo
da rede de atencdo esteja pautada, erroneamente, em fatos como a menor
visibilidade da demanda de mulheres drogaditas, a inadequacao da assisténcia
as suas necessidades, além das dificuldades dos profissionais em acolher tais
pessoas considerando-se a perspectiva de género.

Cabe ressaltar que por género entende-se 0 saber sobre como as
desigualdades existentes entre homens e mulheres tem sido construidas
historicamente, e desfavorecido estas em muitos aspectos da vida cotidiana,
como: dificuldades de insercdo nos tratamentos para dependéncia quimica,
acesso desigual aos meios de tratamento e desigualdade de oportunidades para
participar do processo de tomada de decisGes no proprio tratamento.

Fontanela e Turato (2002), por exemplo, destacam algumas barreiras que
podem interferir na acessibilidade da mulher ao tratamento da dependéncia
quimica e, consequentemente, na integralidade da assisténcia: medo de
represdlias por parte de companheiros usuarios de drogas; e ndo querer ser
atendidas por profissionais homens ou junto com outros usuarios homens.

Como forma de proteger-se do estigma, a mulher adota outros meios para
ocultar o consumo de drogas e a dependéncia. Isso contribui para o consumo as
escondidas, aumentando a vulnerabilidade a diversos riscos e danos a saude,
entre eles a infec¢do pelo HIV (OLIVEIRA; PAIVA, 2007).

Desse modo, a mulher em situacdo de dependéncia quimica apresenta
situacOes e necessidades peculiares que, nem sempre, sdo percebidas pelos
profissionais e satisfeitas nos servicos publicos de saude. Essas demandas

podem estar associadas com gravidez indesejada; responsabilidades nos



cuidados com criangas; trabalho com sexo; traumas decorrentes de abuso fisico
e sexual experienciados na infancia e/ou adolescéncia; sistema judiciario; e
niveis mais altos de problemas de saude mental em relacdo aos homens
(OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006).

Faz-se necessario conhecer a drogadicdo em mulheres, a assisténcia
dispensada a mulher nos servigos de saude para tratamento da dependéncia
quimica e a interface com a categoria género. Para tanto é importante retomar
preceitos das Politicas Publicas de Saude — incluindo a Politica Nacional de
Saude Mental e a Politica Nacional sobre Drogas -, partindo do pressuposto de
que as mesmas visam desenvolver acdes e estratégias voltadas para garantir o
direito a saude de qualidade e a cidadania, independentes da diversidade de
género, sexual, raca, cor, condi¢do socioecondmica e cultural.

No Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi
descrita a importancia da reestruturacao do sistema de saulde brasileiro, que
deveria representar a construcdo de um novo arcabouco institucional, o qual
separaria, totalmente, a saude da previdéncia. Este sistema foi implementado a
partir de 1990, ao ser sancionada a Lei n® 8.080. A construcdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), tomando por base o preceito constitucional de que todo o
cidaddo tem direito a saude, foi norteada pelos principios doutrinarios da
universalidade, equidade e integralidade de assisténcia. Este Gltimo principio €
entendido como um conjunto articulado e continuo das acbes e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em
todos os niveis de complexidade (MILBRATH; AMESTOY; SOARES, 2009).

A Constituicdo Brasileira de 1988, em seu Artigo 196, coloca a saude
como um “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e outros agravos
e ao acesso universal igualitario para sua promogéao, protecédo e recuperagao”.
A lei 8.080 reafirma este direito e admite a existéncia dos fatores sociais
determinantes e condicionantes da saude, explicitando que os niveis de saude
expressam a organizacao econdémica e social do pais e incluem todas as acdes
e medidas que interferem nestes fatores (DUARTE, 2000).

No campo do cuidado em saude mental, embora se reconhe¢a os avancos
oriundos do processo de Reforma Psiquiatrica, a qual define a superacdo do

modelo hospitalocéntrico, ainda existem barreiras de acesso aos servigos. Entre



tais obstaculos destacam-se as caracteristicas organizacionais dos préprios
servigos, as quais, muitas vezes, impossibilitam ou dificultam o acesso e
permanéncia do usuario; e a ndo superacao, pelos profissionais, do modelo e da
l6gica manicomial. Essas condi¢cGes denotam dificuldades em operar a mudanca
de paradigmas na atencdo a pessoa que vivencia um transtorno mental.

O aumento dos indicadores de uso de drogas psicoativas entre
mulheres, além dos problemas decorrentes do consumo, tem sido cada vez mais
evidenciado na literatura cientifica brasileira, 0o que implica preocupacao
imediata, do ponto de vista da saude dessas. Elementos bioldgicos, historicos e
sociais concorrem para a vulnerabilidade das mulheres ao uso de drogas
psicoativas, predispondo-as a dependéncia quimica. Alguns desses aspectos
sdo, também, determinantes para busca do servico, além de refletirem nas
caracteristicas clinicas destas. Para Villela, Monteiro e Vargas (2009) varios
indicadores biopsicossociais reafirmam que a ideia de que género pode
influenciar na expresséo da saude mental ou do sofrimento psiquico, da busca,
ou ndo, do tratamento especializado e na insercdo em uma rede de servicos
comunitarios.

A mulher dependente quimica necessita de um olhar diferenciado para
suas demandas especificas, priorizando a promocao da saude, a autoestima e
a reintegracao social. Tais necessidades estao, também, presentes no homem,
porém, manifestadas de modo diferente. Aos profissionais, é relevante a
capacitacao teorica e o conhecimento das politicas publicas de saude para lidar
com os aspectos de género e as representacdes inerentes a mulher que procura.

Um estudo documental realizado por Braga, Gomes e Lima (2012) em um
dos CAPSad do municipio de Fortaleza - CE, evidenciou que, entre 2010 e 2011,
foram admitidas 195 mulheres, destas, 44 permaneciam em tratamento, 125
abandonaram, 12 tiveram alta e em 10 prontuarios ndo constava tal informagao.
Constatou-se, ndo s6 a existéncia da demanda por assisténcia, mas, os baixos
indices de adesao ao tratamento, deixando em aberto varios questionamentos.

A baixa procura de mulheres pelo servi¢co especializado em tratamento
de transtornos relacionados ao uso de substancias, também, ficou evidenciada
em uma investigacdo realizada no municipio de Caucaia — CE, regido
metropolitana de Fortaleza. No periodo delimitado entre janeiro de 2004 a

dezembro de 2008, apenas, 102 mulheres foram admitidas no CAPSad do



municipio, majoritariamente para tratamento do alcoolismo e tabagismo. Os
problemas mais registrados, decorrentes do uso ou abuso de substancias
psicoativas, foram: doencas clinicas, problemas no convivio social — na familia e
circulos de amizade — e comorbidades psiquiatricas, sobretudo os transtornos
de ansiedade e humor (LIMA et al, 2011).

O presente estudo propde um olhar critico acerca do contexto no qual a
mulher dependente quimica encontra-se inserida, espaco este permeado por
restricbes, estigmas e fragilidades do sistema de saude. Isso instiga
guestionamentos como: de que modo as questbes de género influenciam na
acessibilidade de mulheres ao tratamento da dependéncia quimica? Como o
CAPSad tem conduzido a sua prética considerando a condicdo de género e a
atencdao integral a saude da mulher?

Na tentativa de responder os questionamentos propostos, desenvolveu-
se esse estudo, no qual se objetivou analisar a assisténcia prestada a mulher
dependente quimica no servico especializado na perspectiva de género e
integralidade da assisténcia.

Com base no exposto, defende-se a seguinte tese: Género associa-se a
acessibilidade da mulher ao tratamento da dependéncia quimica repercutindo no

principio da integralidade da assisténcia.

2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 Geral

Analisar a assisténcia prestada a mulher dependente quimica no servico

especializado na perspectiva de género e integralidade.

2.2 Especificos



- Caracterizar o perfil sociodemografico, de uso de substancias psicoativas
e de trajetdria de busca de ajuda das mulheres para lidar com o abuso de
drogas;

- conhecer o processo de trabalho desenvolvido pela equipe junto as
usuarias do servico;

- identificar no discurso da mulher elementos indicativos da assisténcia
recebida;

- discutir os achados na perspectiva de género e integralidade da

assisténcia.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacao teodrica foi elaborada a partir de textos que abordavam
temas relacionados ao objeto de estudo publicados em livros, artigos cientificos,
dissertacOes, teses e manuais. Sdo explicitados os constructos tedricos que
nortearam o pensamento critico e reflexivo da tese, e embasaram a interpretagcéo

dos achados do estudo. A leitura dessas produgbfes ajudou a sedimentar



conhecimentos de modo a ajudar na definicdo dos aspectos que direcionaram o
olhar para a realidade em investigagao.

As informacdes foram agrupadas em topicos de discusséo, intitulados
respectivamente: ‘Consumo de drogas no Brasil com foco na mulher’,
‘Substancias psicoativas e padrdes de uso’, ‘Politicas Nacionais de Saude:
interfaces entre promog¢do da saude, género e saude mental,
‘Operacionalizacédo do conceito de integralidade no SUS’ e, finalizando, ‘A

perspectiva de género’.

3.1 - Consumo de drogas no Brasil com foco na mulher

Inicialmente, achou-se oportuno contextualizar o consumo de drogas no
pais com foco nas mulheres, considerando que as mesmas tem se constituido
uma demanda crescente entre dependentes quimicos que buscam servigcos
especializados.

Os dados de varios levantamentos tém documentado, de forma
indubitavel, o grave impacto que o uso abusivo de substancias psicoativas tem
em é&reas relevantes da realidade brasileira, como a saude e o trabalho, com
graves repercussodes para a sociedade como um todo. Até alguns anos atras, a
sociedade brasileira e mesmo as instituicdes que definiam as politicas de saude
negligenciavam a gravidade desses problemas. Quando os problemas com as
drogas eram discutidos, o debate se restringia as drogas ilicitas. Sabe-se, hoje,
da relevancia dos problemas associados ao uso do alcool, que é responséavel
por 90% das mortes relacionadas ao uso de substancias psicoativas,
mortalidade esta maior do que a de muitos paises desenvolvidos ou situados em
patamar de desenvolvimento semelhante ao Brasil (BRASIL, 2009).

O ‘I Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas entre Universitarios
de 27 Capitais Brasileiras’, incluindo Fortaleza, evidenciou particularidades de
consumo entre homens e mulheres. Os homens usam mais maconha, inalantes,
cloridrato de cocaina, alucinégenos, ecstasy e esterdides anabolizantes que as
mulheres, para todas as medidas de uso (uso na vida, uso nos ultimos 12 meses
e uso nos ultimos 30 dias). Ja& as mulheres consomem mais anfetaminicos,
tranquilizantes e analgésicos opiaceos que os homens, para todas as medidas
de uso (BRASIL, 2010).



A maioria dos universitarios faz uso do alcool e a propor¢éo entre homens
e mulheres bebedores € de aproximadamente 1:1. Além disto, a idade de inicio
para o consumo do alcool nesta amostra se da em mais de 50% dos
universitarios antes dos 16 anos de idade. Tal convergéncia (proporcdo de
consumo entre as mulheres semelhante aos homens) e precocidade para 0 uso
do alcool séo preocupantes visto que expdem esta amostra aos prejuizos agudos
e cronicos decorrentes dessa substancia, de forma notavel. Quanto mais
precoce o uso de alcool, maiores as chances de desenvolver a dependéncia
alcodlica, especialmente pela interferéncia sobre a etapa da vida em que
acontece 0 processo de maturacdo do sistema nervoso central e da
personalidade. Além disto, as mulheres sdo mais sensiveis que os homens aos
efeitos do alcool no organismo devido a questdes fisioldgicas e constitucionais
proprias do género (BRASIL, 2010).

Apesar de estar bem estabelecido na literatura que as mulheres em geral
bebem menos e apresentam menos transtornos relacionados ao uso de alcool
do que os homens, essa diferenca tem diminuido nos ultimos anos, sendo menor
e as vezes chegando a nem existir entre os jovens. No Brasil, ndo ha diferencas
entre sexos para a idade de inicio do uso do alcool, estimada pelo ‘I
Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na Populacdo
Brasileira” (BRASIL, 2007).

Este levantamento indicou também que, se por um lado os homens
tendem a beber mais e a ter maiores prejuizos em relacao ao alcool, as mulheres
sofrem mais com a violéncia relacionada a seu consumo. Um relatorio do Banco
Central elaborado em 2002 sobre a América Latina aponta uma série de politicas
gue deveriam ser implementadas para diminuir o custo social do alcool, e levar
em consideragéo as diferengas entre os géneros (BRASIL, 2007).

Atualmente, a estimativa de dependentes de alcool € de 12,3% para o
Brasil; no Nordeste a porcentagem atinge quase 14%. O uso diario de alcool,
maconha ou cocaina € considerado um risco grave, independentemente do
género, da faixa etaria e regiao brasileira. A analise do periodo entre 2001 e 2005
aponta tendéncia de crescimento da taxa por 100.000 habitantes de hepatite B
provavelmente associada ao uso de drogas nas cidades de Fortaleza, Salvador,
Vitéria, Sdo Paulo, Curitiba e Floriandpolis. Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia

destacam-se como as capitais com maior nimero absoluto de Obitos associados



ao uso de drogas, sendo os resultados das duas primeiras ja esperados pois sao
as maiores cidades do Brasil. Nas regides, as capitais que mais contribuem para
o total de 6bitos sdo Manaus na Regido Norte, Fortaleza no Nordeste, Sao Paulo
e Rio de Janeiro no Sudeste, Porto Alegre no Sul e Brasilia na Regidao Centro-
Oeste (BRASIL, 2009).

E consenso que ha uma tendéncia mundial quanto a equiparacio do uso
de drogas entre homens e mulheres (MALBERGIER et al, 2012; GUIMARAES
et al, 2009; OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006). Porém, o problema ainda é
estudado predominantemente no contexto da populacdo masculina,
banalizando-se a questdo de género e tornando incipiente a compreensao da
dindmica feminina (ELBREDER et al, 2008).

A maior parte do tratamento para abuso de drogas e dependéncia quimica
foi desenvolvida para homens e somente depois, adaptada para mulheres
(ELBREDER et al, 2008). Consequentemente, existem lacunas no tratamento
para transtornos relacionados ao uso de substancias e as propostas para o
acolhimento de mulheres nos servicos de saude (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE,
2006; VENOSA, 2011).

Entre as mulheres é importante trabalhar especificidades individuais e de
grupos com vistas a uma assisténcia igualitaria relacionada ao consumo de
drogas, considerando-se o estigma, a situacao conjugal, a violéncia doméstica,
os filhos, outros dependentes na familia, a profissdo, o suicidio, e a
desagregacdo familiar (CESAR, 2006; OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006;
LEVORATO; RODRIGUES; FREITAS, 2012; SOUZA; LIMA; SANTOS, 2008).

3.2 - Substancias psicoativas e padrdes de uso

Para aproximar-se do fenbmeno que a dependéncia quimica se configura
€ necessario resgatar conceitos sobre drogas psicoativas, classificacédo, padrdes
de uso e efeitos.

Nébrega (2012) conceitua substancia quimica psicoativa, droga psicoativa
ou droga psicotropica como aquela que modifica a atividade do Sistema Nervoso
Central e tem potencial para abuso por sua capacidade de desenvolver
tolerancia, ou seja, a necessidade crescente de uso de quantidades cada vez
maiores da substancia para obter o efeito desejado. Ressalte-se, ainda, o

potencial para desenvolvimento de abstinéncia, compreendida como uma



sindrome especifica surgida apdés a retirada ou a redugcdo do consumo,
associado ao comportamento compulsivo de consumo da substancia.

Conforme sua interferéncia no funcionamento do Sistema Nervoso
Central, as substancias psicoativas podem ser classificadas em trés tipos. As
drogas perturbadoras (cannabis, maconha, haxixe, acido lisérgico e
medicamento anticolinérgico) produzem quadros de alucinagéo, geralmente de
natureza visual, e fazem com que o cérebro passe a funcionar de maneira
perturbada. As substancias depressoras (&lcool, tranquilizantes, opiaceos e
solventes), por sua vez, sdo capazes de diminuir as atividades cerebrais,
possuem propriedade analgésica, tornando o0 usudrio sonolento e
desconcentrado. Os estimulantes acentuam a atividade cerebral, causando
aumento da atencdo, aceleracdo do pensamento e euforia. Como exemplos
destas substancias estdo: cocaina, antidepressivos, tabaco, ecstasy,
anabolizantes, anorexigenos, anfetaminas, crack (CARLINI et al, 2001).

O consumo abusivo de drogas psicoativas em mulheres, por exemplo,
pode estar associado a diversos eventos: interrupcdo das menstruacoes, tenséo
pré-menstrual, infertilidade e menopausa precoce. Durante a gestacdo, o abuso
de alcool pode contribuir para a sindrome fetal que é caracterizada pelo retardo
mental grave e outros problemas congénitos, incluindo retardo de crescimento,
anomalias faciais e cardiacas. H4, ainda, evidéncias de que cocaina, maconha,
tranquilizantes e estimulantes tenham efeitos mais prejudiciais em mulheres
(BRASIL, 2012a).

Retomando a discussdo sobre a classificacdo das substancias
psicoativas, tem-se aquela que se baseia na legalidade. Assim, drogas licitas
ttm seu uso e producdo permitidos porlei, sendo liberadas
para comercializacdo e consumo. Como exemplo, estdo: bebidas alcodlicas,
benzodiazepinicos, anorexigenos, anabolizantes e o cigarro. As drogas ilicitas
sao obtidas e, frequentemente, fabricadas de modo ilegal, devido aos efeitos
subjetivos que parecem produzir. Sdo comumente distribuidas em areas
urbanas, sendo também encontradas em areas suburbanas e rurais; tendem a
ser grosseiramente impuras e podem causar toxicidade inesperada (BRASIL,
2010a).

Ressalte-se que 0 uso de uma substancia quimica psicoativa, para além

de sua classificacao, insere-se no contexto do usuario adquirindo sentidos e



significados, produzindo sensacdes e efeitos diversos que dependem de fatores
sociais, culturais, econdémicos, bioldgicos, emocionais etc. As consequéncias do
uso destas substancias incluem desde a socializacdo como o abuso de drogas,
a dependéncia quimica e o surgimento de comorbidades.

Segundo o DSM-IV (2002) o abuso de drogas ou uso abusivo, consiste
em um padrdo de uso inadequado, com prejuizo clinicamente significativo,
manifestado por um mais aspectos a seguir, no periodo de 1 ano, e que nao
atendam os critérios para dependéncia quimica: uso recorrente resultando em
fracasso no cumprimento de importantes obrigacdes - trabalho, escola, lar — ou
em situacdes fisicamente perigosas (como dirigir automével, operar maquinas e
outros); problemas legais relacionados com o uso de drogas (prisdes etc.); uso
continuo da substancia psicoativa apesar dos problemas sociais ou
interpessoais causados (brigas, discussdes e outros).

O abuso de substancia € um padrédo desajustado de consumo de droga
psicoativa indicado pela continuacdo do uso apesar do reconhecimento da
existéncia de um problema social, ocupacional, psicologico ou fisico, persistente
ou recorrente, que é causado ou exacerbado pelo uso recorrente em situacdes
nas quais ele é fisicamente arriscado (BRASIL, 2010a).

A dependéncia quimica é considerada um padrdo mal-adaptativo de uso
de substancia, levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo,
manifestado por trés (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer
momento no mesmo periodo de 12 meses: toleréncia; abstinéncia; consumo da
substancia em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do que o
pretendido; desejo persistente ou esforcos mal-sucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso da substancia; muito tempo é gasto em atividades necessérias
para a obtencédo da substancia, na utilizacdo da substancia ou na recuperagao
de seus efeitos; importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sao
abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da substancia; o uso continua,
apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicolégico persistente ou
recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela substancia (SADOCK;
SADOCK, 2007).

A dependéncia quimica € uma doencga cronica caracterizada pela busca

e uso compulsivo (inabilidade de resistir ao desejo) de determinada substancia



psicoativa, na qual um individuo despreza qualquer efeito ou evento adverso
referente a esse uso (BRASIL, 2010a).

Abordar os conceitos sobre drogas psicoativas, classificacdo e padrdes
de consumo justifica-se pelo fato de ter-se escolhido desenvolver o estudo com
mulheres em situacdo de abuso de drogas ou de dependéncia de substancias
consideradas estigmatizantes culturalmente - alcool e drogas ilicitas.

3.3 - Politicas Nacionais de Saude: interfaces entre promocao da saude,
género e saude mental

O paradigma da promocéao da saude ndo constitui responsabilidade restrita
do setor saude, mas de uma integracdo entre os diversos setores do governo
municipal, estadual e federal, os quais articulam politicas e acdes que culminem
com a melhoria das condi¢bes de vida da populacéo e da oferta de servigos
essenciais aos seres humanos.

A Politica Nacional de Promocao da Saude objetiva promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais. Dentre seus objetivos especificos, destaca-se o de ampliar a
autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o poder
publico, no cuidado integral & saude e minimizar e/ou extinguir as desigualdades
de toda e qualquer ordem - étnica, racial, social, regional, de género, de
orientacdo/opcao sexual, entre outras (BRASIL, 2010b).

No Brasil, uma das estratégias implementadas para a melhoria da
qualidade de vida, conforme preconizam os diversos documentos sobre
Promocédo da Saude, tem sido a elaboragéo de politicas publicas saudaveis, na
tentativa de fazer com que a saude conste como prioridade em varios setores,
através da legislacdo, medidas fiscais, taxacbes e mudancas organizacionais
(BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, por exemplo,
incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a promocao da saude como
principios norteadores e busca consolidar os avan¢os no campo dos direitos

sexuais e reprodutivos. Além disso, amplia as a¢cdes para grupos historicamente



excluidos das politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades
(BRASIL, 2011).

Esta Politica reconhece que se faz necessario intervir no modelo vigente
de atencdo a saude mental das mulheres, visando propiciar um atendimento
mais justo, humano, eficiente e eficaz, em que a integralidade e as questbes de
género sejam incorporadas como referéncias e podem intervir positivamente
nessa realidade.

Trabalhar a saude mental das mulheres sob o enfoque de género nasce da
compreensao de que as estas sofrem com as consequéncias dos transtornos
mentais, dadas as condi¢des sociais, culturais e econémicas em que vivem.
Condicdes que sao reforcadas pela desigualdade de género tdo arraigada na
sociedade brasileira, que atribui @ mulher uma postura de subalternidade em
relacdo aos homens (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, é relevante pensar em género ndo somente no que diz
respeito ao sofrimento mental que acometem as mulheres, ou entdo nas
tendéncias individuais que algumas destas apresentam em desencadear crises.
Antes de tudo, € necessario contextualizar os aspectos da vida cotidiana das
mulheres, conhecer com que estrutura social contam ou néo, para resolver as
guestdes praticas da vida, e reconhecer que a sobrecarga das responsabilidades
assumidas tem um 6énus grande, que, muitas vezes, se sobrepde as forcas de
qualquer pessoa (BRASIL, 2011).

Para que os profissionais de salde possam compreender as reais
necessidades das mulheres que buscam um atendimento em servico de saude
mental, € necessario que se dé um processo de incorporacdo, a pratica das
acOes de saude, da perspectiva de que a saude mental das mulheres é, também,
determinada por questdes de género, somadas as condi¢cdes socioecondmicas
e culturais. Dentro dessa realidade, o SUS podera propiciar um atendimento que
reconheca, dentre os direitos humanos das mulheres, o direito a um atendimento
realmente integral a sua saude (BRASIL, 2011).

No pais, a luta pela construgcdo de um sistema de saude universal,
acessivel e de qualidade considere que as dimensdes de género e as historicas
desigualdades de poder entre homens e mulheres implicam em forte impacto
nas condicbes de saude das mulheres, sendo elas a maioria da populacdo

brasileira e as principais usuarias do SUS. Dessa forma, a busca pelos servigcos



de saude, por parte das mulheres, é carregada de um histérico de discriminagéo
e frustracdes que refletem na sua saude, trazendo tenséo e mal-estar psicofisico,
incluindo-se a problematica da drogadicéo (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Saude Mental enfrenta o desafio de aumentar a
acessibilidade, a equidade e a qualificacdo na assisténcia de forma paralela e
articulada com a transformagdo do modelo anterior, que se pautava pela
internacdo em hospitais especializados. Por esse novo modelo, preconizado
pela Reforma Psiquiatrica, a atencdo a saude mental deve ter base comunitaria
e territorial, avancando na reducdo do numero de leitos hospitalares e na
expansdo da rede de servicos de atencdo diaria. Desinstitucionalizacdo da
assisténcia psiquiatrica, defesa dos direitos humanos dos portadores de
transtornos mentais, combate ao estigma, cuidado a saude mental por meio de
dispositivos extra-hospitalares e sua inclusdo na atencao basica sdo algumas
das diretrizes (BRASIL, 2005a).

Tal politica busca consolidar um modelo de atencdo a saude mental que
garanta a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servigos,
comunidade e cidade, e ofereca cuidados com base nos recursos que a
comunidade oferece. Esse modelo preconiza uma rede de servicos e
equipamentos variados tais como os CAPS, os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencéo
integral (em hospitais gerais). O programa de Volta para Casa que oferece
bolsas para egressos de longas interna¢cdes em hospitais psiquiatricos, também
faz parte dessa Politica (BRASIL, 2005a).

Os CAPS surgem nesse contexto como servicos substitutivos ao
manicdmio, devendo operar de maneira regionalizada, no territério geografico
em que vive 0 sujeito, para que este seja acompanhado na sua comunidade e
possa receber cuidados baseados na promocdo da saude, prevencao,
reabilitacéo e tratamento (BRASIL, 2005a).

A Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica,
ratificou, de forma historica, as diretrizes basicas que constituem o SUS; garante
aos usuarios de servicos de saude mental — e, consequentemente, aos que
sofrem por transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas — a
universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem como a sua integralidade;

valoriza a descentralizacdo do modelo de atendimento, quando determina a



estruturacdo de servigos mais proximos do convivio social de seus usuarios,
configurando redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes,
ajustando de forma equanime e democratica as suas a¢des as necessidades da
populacao (BRASIL, 2004a).

Para a questao especifica do consumo de drogas psicoativas, defronta-
se com o desafio de encontrar respostas que possam trazer, em médio prazo, a
melhoria substancial das condi¢cbes de vida das pessoas usuarias destas
substancias, bem como respostas potentes relativas a prevencéao e tratamento.
Os principais limites observados pela falta de prioridade dada a uma politica de
saude integral dirigida ao consumidor de alcool e outras drogas pode ser
observada a partir do impacto econdmico e social que tem recaido sobre o SUS,
seja por seus custos diretos, seja pela impossibilidade de resposta de outras
pastas governamentais, de forma a impactar positivamente na reducédo do
consumo de drogas, no resgate do usuario do ponto de vista da saude e nao
somente moralista ou legalista, e em estratégias de comunicagao que reforcam
0 senso comum de que todo consumidor € marginal e perigoso para a sociedade
(BRASIL, 2004a).

A atual Politica Nacional Sobre Drogas reconhece que se pode avancar
diante da probleméatica através de medidas preventivas, reducdo da oferta,
tratamento, recuperacéo, reinsercao social, utilizacdo dos preceitos de reducéo
de danos e fomento de pesquisas e avaliacdes na area considerando-se as
diversidades culturais e a vulnerabilidade, respeitando-se as diferencas de
género, raca e etnia (BRASIL, 2005b).

3.4 Operacionalizacdo do conceito de integralidade no SUS

A integralidade é polissémica e abrangente, encontra-se impregnada de
sentidos criticos dirigidos a realidade atual, almejando supera-la. Consiste em
um ideal inatingivel em sua plenitude, mas que pode ser alcancado, em parte.
Articula-se com conceitos como: conceito ampliado de saude; hierarquizacao;
descentralizagdo (municipalizacdo); participagcdo popular; recursos humanos
(quantidade e formacéo adequada), interdisciplinaridade; integracdo com outras
unidades de saude; supervisédo clinica; adscricdo da clientela; acessibilidade;
acolhimento e intersetorialidade (MELO et al, 2013)

Compreende-se a integralidade na atencdo a saude das mulheres como

a concretizacao de praticas que garantam o acesso destas a ac¢des resolutivas



construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto em
que as necessidades sdo geradas. O cuidado deve ser permeado pelo
acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, valorizando-se a influéncia
das relacbes de género, raca/cor, classe e geracdo no processo de saude e de
adoecimento das mulheres (COELHO et al, 2009).

by

Para a andlise da assisténcia prestada a mulher dependente quimica no
CAPSad, na perspectiva da integralidade, fez-se necessério definir marcos teéricos que
possibilitassem instrumentalizar a operacionalizag@o deste principio do SUS na pratica.
Tais conceitos foram pingcados das politicas de salde e encontram-se descritos em
linhas gerais a seguir, conforme literatura especializada:

- conceito ampliado de saude: saude é o resultado das formas de organizacao
social, de producédo, as quais podem gerar condicdes de desigualdades nos
niveis de vida. Para além da auséncia de doenca, saude € a resultante das
condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
aos servicos de saude (BRASIL, 1986);

- regionalizacao e hierarquizacao: o primeiro conceito indica um processo de
articulacdo entre os servicos ja existentes, buscando-se o comando unificado
dos mesmos. A hierarquizacédo diz respeito aos diferentes niveis de atencao,
formas de acesso a servicos que componham toda a complexidade requerida
para cada caso, e fluxos de referéncia e contra-referéncia (CAMPOS; OLIVEIRA
JUNIOR; TONON, 1998);

- insumos, recursos humanos e financeiros em saude: os insumos incluem
recursos humanos, materiais médicos ou hospitalares, equipamentos e
instalacdes e a tecnologia para opera-los. Todos esses recursos ou matérias-
primas tem, necessariamente um custo, mesmo que a unidade nao realize
nenhum desembolso direto por eles. Atribui-se o termo recursos humanos as
pessoas envolvidas em atividades no campo da saude de um pais, cuja funcéo
e papel faz parte do sistema de saude nas esferas publica e privada. Ha que se
considerar ndo somente a dimensao quantitativa de profissionais para compor
uma equipe que contemple a demanda mas, também, a formacéo adequada
destes (Malik, 1998). Por recursos financeiros em salde entende-se a verba

destinada e investida no setor salde, com o objetivo de prestar assisténcia a



saude, promover ou realizar atividades de reabilitacdo (COUTTOLENC;
ZUCCHlI, 1998);

- interdisciplinaridade: interacdo real entre varias disciplinas ou setores
heterogéneos de uma mesma ciéncia, dotadas de reciprocidade no intercambio
de conhecimento e propiciando enriquecimento mutuo. A interdisciplinaridade
representa uma necessidade para a efetivagao e resolutividade dos servigos de
salde mental e ajuda profissionais a terem no¢ao de conjunto, fundamental para
a melhoria na assisténcia ofertada (SCHINEIDER; SOUZA; NAS, 2009);

- recursos terapéuticos: atendimento individual (prescricdo de medicamentos,
psicoterapia, orientacdo); atendimento em grupo (grupos terapéuticos;
atividades esportivas; oficinas terapéuticas, expressivas, geradoras de renda, de
alfabetizacdo e culturais); atendimento para a familia (em grupo ou
individualizado, visitas domiciliares, atividades de ensino, atividades de lazer
com familiares); atividades comunitérias (festas comunitarias, caminhadas com
grupos da comunidade, participacdo em eventos e grupos dos centros
comunitarios); assembleias semanais, com técnicos, usuarios, familiares e
outros convidados (BRASIL, 2004b);

- supervisao clinica: constitui um dispositivo de formacao permanente, que visa
a formacéo permanente de modo a sustentar a responsabilidade compartilhada
da equipe, facilitar o didlogo para que as diferentes questbes possam ser
expostas, 0s casos e as situacdes sejam manejados na perspectiva da atencao
psicossocial. Segundo Fiqueiredo (2008) o supervisor opera como facilitador do
trabalho e deve sustentar a acdo dos profissionais nos servicos, conduzindo a
uma producdo permanente de conhecimento a partir da prépria pratica clinica.
Nesse sentido, promove-se a definicdo do espaco de cada trabalhador na equipe
quebrando a rigidez das especialidades e mantendo a especificidade de seu
oficio; a pactuacdo de responsabilidades pelo fazer clinico e a possibilidade de
construcédo coletiva dos casos podem ser resultado deste dispositivo, permitindo
avancar no trabalho em equipe e reduzir conflitos que podem comprometer seu
funcionamento (Figueiredo, 2005);

- adscricédo da clientela: associa-se a definicdo de um territorio de abrangéncia,
que significa a area sob responsabilidade de determinado servigo/equipe de
saude. Os critérios devem ser flexibilizados em razdo da diversidade

sociopolitica e econbmica das regifes, levando-se em conta fatores como



densidade populacional e acessibilidade aos servicos, além de outros
considerados como de relevancia local. Cada CAPSad tipo II, por exemplo, deve
ter capacidade operacional para atendimento em municipios ou regides com
populacao superior a 70.000;

—acessibilidade: se refere a organizagéo do servi¢o no territério e a constituicao
estrutural que Ihe é propria, isto €, a localizacdo geografica, o adequado
planejamento do cuidado no espaco fisico, a superacdo das barreiras
dimensionais e a adequacao do servico como um todo as questdes culturais e
aos héabitos da populacédo local. Consequentemente, o acesso esta condicionado
a consciéncia sanitaria de reconhecimento do direito de entrada da pessoa ao
sistema, como uma constru¢do conjunta, um processo de negociacdo, e nao
como apenas como a busca pelo servico para resolucédo de problemas pontuais
de satde do individuo (PINHO; HERNANDEZ; KANTORSKI, 2009). Para
Campos et al (1990) existem duas vertentes principais na avaliacdo qualitativa
dos servicos de saude gue se baseiam na acessibilidade. A primeira delas
relaciona a equidade do acesso com as caracteristicas da populacédo (renda
familiar, cobertura previdenciéria, atitudes frente ao cuidado em saude) ou do
sistema de saude (distribuicdo e organizacdo dos servicos, relacdes de poder
etc.). A segunda vertente relaciona a avaliacdo do acesso aos indicadores de
resultado da passagem do individuo pelo sistema (padrdes de utilizacdo e de
satisfacéo);

- acolhimento: atendimento, por demanda espontéanea ou referenciada que
consiste na escuta qualificada, reafirma a legitimidade da pessoa e/ou
familiares que buscam o servi¢o e visa reinterpretar as demandas, construir o
vinculo terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros
servicos, caso necessario (BRASIL, 2013).

- reinsercdo social dos usuéarios pelo acesso ao trabalho e ao lazer, e

fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

3.5 — A perspectiva de género

Entende-se género como um constructo tedrico que se refere aos
aspectos da vida social que séo vivenciados diferentemente porque homens e
mulheres tém papéis diferentes que lhes sdo designados. O género é

biologicamente fundamentado mas é, também, uma categoria relacional que



aponta papéis e relacdes socialmente construidas entre homens e mulheres.
Tornar-se mulher ou homem é um processo de aprendizado nascido de padrbes
sociais estabelecidos, reforcados através de normas e coercdo. Tais padrdes
sao modificados no tempo, refletindo as mudancas na estrutura normativa e de
poder dos sistemas sociais (FONSECA, 2005).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, os estudos
envolvendo Género e Saude procuram refletir acerca das diferengas evitaveis
entre homens e mulheres, no que diz respeito a condicdo de saude e seus
determinantes, ao acesso e qualidade de atencdo a saude e a participacdo nos
processos decisérios sobre a alocacéo nos recursos (FONSECA, 2005).

Entende-se que género trata de relagcées sociais em que mulheres e
homens estéo igual e mutuamente implicados. O uso desta categoria revela-se
complexo, j& que género interage com outras dimensdes do sujeito, como classe
social e cor/ ragal/etnia, bem como com praticas cotidianas, como exercicio da
sexualidade e trabalho, criando desigualdades entre mulheres e homens
(VILLELA; MONTEIRO; VARGAS, 2009).

A incorporagéo de género implica a compreenséo das rela¢des entre os
sexos, diferenciando o sexo biolégico do social. Enquanto o primeiro refere-se
as diferencas anatémicas, fisioldgicas e bioldgicas existentes entre os homens e
as mulheres, o segundo diz respeito a maneira que estas diferencas assumem
nas diferentes sociedades, no transcorrer da histéria. O sexo social e
historicamente construido é produto das relagbes sociais entre homens e
mulheres. E entendido como elemento constitutivo destas relacdes nas quais as
diferencas séo apresentadas como naturais e inquestionaveis. A andlise
aprofundada de tais relacdes revela condi¢cdes desiguais de exercicio de poder,
com as mulheres ocupando posicoes subalternas e
secundarias. Género explica, a luz das relacbes de poder, as manifestacdes
sociais das mulheres, entre elas o processo saude-doenca (FONSECA, 2005).

Carvalho e Dimenstein (2003) reforgam que, género existe para dar conta
dos atributos especificos que cada cultura imp&e ao masculino e ao feminino,
partindo do principio que os lugares sociais e culturais de cada um sao
construidos como a relacdo de poder entre homens e mulheres, ou seja,
hierarquicamente. Indubitavelmente, as relacdes de género sdo permeadas por

costumes e valores que determinam os papéis que cada um assume, havendo



ligacdo direta com a formacao da subjetividade e, portanto, com a forma de se
ver e estar no mundo. Usar o termo género €, por principio, rejeitar o biologismo
determinista implicito no termo sexo, rompendo dessa forma com conceituacdes
essencialistas.

E importante, entdo, esclarecer conceitos e nogdes de termos como
mulher, género, feminino e feminista que serdo utilizados neste estudo, com
significados distintos. Concordando com Aquino (2006), uma ‘mulher € um
individuo especifico; ‘género’ denota relagdes de poder entre os sexos e refere-
se tanto a homens quanto a mulheres; ‘feminino’ refere-se a maneirismos e
comportamentos idealizados para as mulheres num lugar e época especificos
que podem também ser adotados por homens; e ‘feminista’ define uma posicéao
ou agenda politica.

As condutas praticadas por mulheres que consomem &lcool e outras
drogas psicoativas estdo norteadas por construcdes histéricas e culturais que
estruturam as relacbes sociais e determinam papéis e comportamentos, e
podem constituir situacées de vulnerabilidade. Quando o uso abusivo dessas
substancias é praticado por mulheres, por exemplo, ha uma tendéncia do mesmo
ser realizado em locais privados, frequentemente no domicilio, como uma forma
de ocultamento social. Isto pode retardar a busca de tratamento para agravos
decorrentes do consumo da substancia ao tempo que predispde a usuaria a
situacdes de violéncias de ordem familiar (OLIVEIRA; PAIVA, 2007).

Essa e outras peculiaridades podem ser explicadas, também, em termos
de papéis culturais e riscos associados ao género. Na maioria das culturas que
consomem alcool e outras drogas, espera-se que as mulheres se abstenham ou
usem menos gue os homens e, como consequéncia, elas de fato consomem
menos. No entanto, quando mulheres desenvolvem problemas relacionados as
drogas psicoativas, elas tendem a ser rejeitadas, enfrentam mais problemas e
escondem a dependéncia com maior frequéncia, fatores que dificultam a
deteccdo e tratamento precoce. E necessario encontrar indicadores especificos
culturais e de género para transtornos relacionados ao uso de alcool que possam
ajudar a eliminar a lacuna existente no tratamento oferecido a mulheres. Medidas
disponiveis atualmente para o estudo de problemas relacionados as substancias

quimicas psicoativas — assim como as opc¢des de prevencdo e tratamento —



foram desenvolvidas sem consideragdo suficiente pelas condicbes e
necessidades especiais das mulheres (BERENZON et al, 2011).

4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 - Tipo de estudo

De modo a contemplar os objetivos propostos, realizou-se uma pesquisa
clinico-qualitativa. Varios autores demonstraram a viabilidade deste método em
pesquisas na area da saude mental e saude da mulher e isto reforcou a escolha
do mesmo para nortear o estudo (FONTANELLA; TURATO, 2002; NAZARIO;
TURATO, 2007; FONTANELLA et al, 2008; MAGDALENO et al, 2011). Algumas
caracteristicas do método clinico-qualitativo estdo sucintamente descritas a
sequir.

Destacadamente, tem-se que o0s sentidos e o0s significados dos
fenbmenos constituem o cerne das investigacfes qualitativas. Captura-los,

ouvindo e observando os sujeitos da pesquisa, bem como interpreta-los, sdo os



objetivos maiores. Tratando-se do uso do método qualitativo aplicado no
ambiente natural dos cuidados com a saude, é imprescindivel ao pesquisador,
acolhendo a pessoa numa atitude clinica, valorizar as possiveis angustias e
ansiedades dos sujeitos como elementos fundamentais de mobilizacdo do
interesse do investigador (TURATO, 2011; TURATO, 2005).

O método parte das experiéncias vividas e propde uma preocupacao com
O processo, ou seja, 0 querer saber como os fendbmenos ocorrem importando
suas relacdes. Faz-se necessario que o pesquisador penetre na sua estrutura
intima (TURATO, 2011).

Dentre as caracteristicas da pesquisa clinico-qualitativa destacam-se
ainda: o pesquisador-como-instrumento e o pesquisador-como-bricoleur. A
primeira faz alusédo a possibilidade do pesquisador recorrer aos conhecimentos
e experiéncias pessoais como auxiliares no processo de compreensdo e
interpretacédo do fendbmeno estudado, considerando importantes a introspeccao
e a reflexdo pessoal. A segunda, ou seja, pesquisador-bricoleur, a destreza em
utilizar referenciais tedricos pertinentes como ferramentas de interpretacao de
resultados (TURATO, 2011; TURATO, 2000).

4.2 - Local (setting) do estudo

A presente pesquisa foi realizada no CAPSad pertencente a Secretaria
Executiva Regional 1ll do municipio de Fortaleza — CE. O servi¢co de saude foi
escolhido pelo seu potencial de acesso as mulheres e por localizar-se em uma
area de abrangéncia que possui varios servi¢cos de saude e apoio social. Neste
CAPSad ocorreu a insercdo prévia do pesquisador visando proceder o0s
momentos de ambientacdo e aculturacéo.

O municipio de Fortaleza — em suas seis Secretarias Regionais - conta
com uma rede de hospitais publicos municipais, além de unidades mantidas
pelos governos estadual — como o Hospital de Saude Mental Professor Frota
Pinto - e federal, além de estabelecimentos filantrépicos e particulares. A
Regional Ill do municipio estd composta por dezessete bairros que possuem
dezesseis Unidades Basicas Saude da Familia (UBASF), o CAPS Professor
Frota Pinto, um CAPSad, o CAPS infantil Estudante Nogueira Juca, o Hospital
da Mulher de Fortaleza e Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura — Frotinha

de Antonio Bezerra. Na Regional localizam-se, ainda, um hospital psiquiatrico



privado e conveniado ao SUS, o Hospital Universitario Walter Cantidio, e grupos
de autoajuda voltados para dependentes quimicos e familiares.

O ambiente natural como local para a colheita de dados consiste em outra
caracteristica do método qualitativo, pois, a configuragdo ambiental engloba e
preserva a configuragdo das incontaveis caracteristicas das pessoas, alvo dos
estudos. No caso da pesquisa clinico-qualitativa, considera-se o contexto fisico-
estrutural, o cotidiano do local da prestacdo de servicos clinicos (o setting dos
cuidados com a saude) como ambiente natural para as pessoas ali envolvidas
com processos clinicos preventivos ou terapéuticos (TURATO, 2011).

Ribeiro, Azevedo e Turato (2013) destacam a importancia do
pesquisador clinico-qualitativo inserir-se em servicos especializados no
tratamento dos transtornos relacionados ao uso de substancias. Tal experiéncia
fomenta as fases de ambientacdo (adaptacdo geral a rotina do setting onde
serdo produzidos os dados e aquisicdo de informacgdes sobre o cotidiano das
pessoas que ali trabalham e daquelas que séo atendidas no local) e aculturacéo
(contato com a incorporacdo das mentalidades, costumes e valores da
populacdo deste campo de investigacao).

A experiéncia de ambientacdo permite, por exemplo, conhecer as
limitacBes e as vantagens de servicos de atencao psicossocial para usuarios de
alcool e outras drogas, bem como perceber as condi¢des da populacdo que os
busca. A aculturacdo, por sua vez, se mostra importante por facilitar a
aproximacdo das mulheres a serem pesquisadas, ao conhecer e utilizar a
linguagem verbal e gestual da referida populacdo, que em parte servem para
criar uma cultura prépria de comunicacéo e, por outro lado, uma vez entendida,
permite uma maior compreensao de sentidos (RIBEIRO; AZEVEDO; TURATO,
2013; TURATO, 2011).

4.3 - Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa mulheres que realizavam tratamento para o
abusivo de alcool, maconha, cocaina, crack, LSD e ecstasy. Os critérios de
inclusdo para a participacédo no estudo foram: ter idade igual ou superior a 18
anos; aderir ao plano terapéutico tracado pela equipe por um periodo minimo de
um més; ndo estar sob o efeito de substancia psicoativa no momento da coleta

de informacdes; apresentar condi¢cdes fisicas e emocionais para participar e



autorizar a participacdo na pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Ressalte-se que foram excluidas as mulheres que nao atendiam pelo
menos um dos critérios mencionados anteriormente ou que fossem assistidas no
CAPSad para realizar o tratamento especifico para a dependéncia de
medicamentos psicotropicos e tabaco.

O numero de participantes foi definido conforme critério de satisfacdo dos
dados, que permitiu a inclusdo intencional das mulheres que atendiam aos
critérios de inclusdo e encontravam-se disponiveis no periodo de producdo dos
dados. Assim, dezessete mulheres constituiram-se sujeitos dessa investigagao.

4.4 - Instrumentos e técnicas de producdo de dados

Na pesquisa clinico-qualitativa entende-se técnica como a utilizacdo de
instrumentos de pesquisa que permitem a emergéncia de dados, para o devido
registro e estudo. Trata-se dos meios especificos de se viabilizar o método
escolhido, podendo por sua vez cada um destes vir a comportar varias técnicas
(TURATO, 2011).

O processo de producdo dos dados transcorreu durante um periodo de
cinco meses — de julho a novembro de 2013 - por meio de observacéo
estruturada e nao participante da dinAmica do servico, entrevista estruturada e
semidirigida e um grupo operativo. Esse processo encontra-se sintetizado na

Figura 1:

Figura 1 — Diagrama sintese do processo de producéo dos dados empiricos.
Fortaleza — CE, 2014.
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Inicialmente, realizou-se a observacéo estruturada e nao participante da
dindmica de atendimento do servico, tendo-se sempre a mulher usuéria como
foco de investigacao.

Para registro das informacdes, utilizou-se um roteiro de observagéo
(Apéndice 1) que abordava aspectos como: atividades observadas, tempo de
observacéo, profissionais e niumero de mulheres envolvidos nas atividades. As
observactes foram feitas, de segunda a sexta feira, de oito as dezessete horas,
ao longo do primeiro més de coleta, totalizando-se 160 horas de observagéao.
Foram registrados aspectos relativos a dindmica do servico de forma geral:
marcacgao de consultas e espera por atendimento na sala de espera, corredores
e refeitdrio, sala de coordenacao do servico, farmacia, consultérios médicos e de
enfermagem, salas de atividade grupal, atendimentos individuais e atividades em
grupo.

As experiéncias de ambientacdo e aculturacdo possibilitaram eleger tais
elementos para a observacgao, pois, esperava-se que 0s ambientes, profissionais
e dindmica do servico configurassem, de fato, a proposta dos CAPS: um servi¢o
substituto as interna¢des em hospitais psiquiatricos que oferecesse atendimento
a populacao, realizando acompanhamento clinico e promovendo a reinsercao



social dos usuarios pelo acesso ao trabalho e ao lazer, afim de fortalecer vinculos
familiares e comunitarios.

Durante a primeira etapa de producdo dos dados, mulheres que
frequentaram o CAPSad foram abordadas e informadas acerca da realizacdo da
pesquisa e do processo de observacdo. Aquelas que atendiam aos critérios de
inclusdo no estudo foram convidadas a participar da segunda etapa de coleta de
dados, no caso, a entrevista estruturada e semidirigida.

Turato (2011) afirma que entrevista consiste em um encontro interpessoal
estabelecido para obtencdo de informagbes verbais ou escritas, sendo
instrumento para conhecimento para assisténcia ou pesquisa. O autor esclarece
ainda que todas as entrevistas podem receber a denominagao ‘estruturada’ ja
gque em todos os tipos ndo existe uma situacdo em que, previamente
estabelecida ou ndo, ndo venha a ter uma ‘estrutura’. Por outro lado,
considerando a forma de conducédo do encontro, a entrevista semidirigida surge
como uma das técnicas mais indicadas para pesquisas clinico-qualitativas, por
permitir que ambos os integrantes da relacdo tenham momentos para dar alguma
direcédo, representando ganho para reunir informacdes segundo 0s objetivos
propostos.

Cada entrevista foi agendada previamente, conforme a disponibilidade do
pesquisador e da participante, e realizadas em sala reservada para tal. Em cada
encontro, apresentou-se o0 objetivo da investigacdo, ressaltou-se a importancia
da contribuicdo da participante no estudo e recolheu-se a assinatura da mesma
no TCLE. As mulheres foram entrevistadas individualmente, utilizando-se um
roteiro semiestruturado de perguntas (Apéndice 2) que abordava aspectos
relativos a caracterizacdo sociodemografica, identificacdo clinica do abuso de
drogas psicoativas, trajetéria de uso de drogas psicoativas e tipos de ajuda
buscados. O roteiro continha, também, questbes norteadoras que remetiam a
percepcdo da mulher como usuéaria de drogas, assistida no servico de saude
especializado.

A etapa de producéo dos dados por meio de entrevista ocorreu nos meses
de agosto, setembro e outubro de 2013, e foi registrada com dispositivo digital e
transcrita na integra posteriormente.

Alguns fatores dificultaram a realizacdo da entrevista, dentre eles

sobressairam-se: a baixa procura do servico de saude por parte das mulheres;



a descontinuidade no tratamento; o receio em fornecer informagdes para uma
pessoa do sexo masculino (o entrevistador) ou sofrer prejuizos no tratamento.
Diante de tais dificuldades, emergiu a necessidade de desenvolvimento de um
encontro grupal que promovesse a interacdo entre as entrevistadas, expressao
e partilha de vivéncias.

Optou-se pela realizacdo de um grupo operativo por compreendé-lo como
uma possibilidade de apreensdo da vivéncia da mulher usuaria de drogas
psicoativas, assistida no servico especializado, favorecendo uma maior
aproximacéo desta realidade.

Grupo € um conjunto restrito de pessoas que ligadas por constantes de
tempo e espaco, e articuladas por sua matua representacao interna, se
propde de forma explicita ou implicita uma tarefa que constitui sua
finalidade, interatuando por meio de complexos mecanismos de
atribuicdo de papéis (PICHON-RIVIERE, 2005).

O grupo operativo, especificamente, promove um encontro pontual para
discussédo, colhendo-se, assim, os discursos dos sujeitos. Este instrumento
proporciona trocas vivenciais entre 0os pesquisados, possibilitando a revisitacao
e reflexdo do cotidiano, exteriorizagcdo de sentimentos latentes, apropriacao e
reconstrucéo da realidade (LUCCHESE, 2005).

A técnica de grupo operativo, a luz de Pichon-Riviére (2005), objetiva
promover um processo de aprendizagem para 0s sujeitos envolvidos. Aprender
em grupo significa uma leitura critica da realidade, uma atitude investigadora,
uma abertura para as duvidas e novas inquietacées.

Cassol et al (2012) propuseram a utilizacdo de grupos operativos como
forma de tratamento para a dependéncia quimica, pois facilitam a expressao e
direcionam-se ao ensino-aprendizagem em saude. No entanto, ndo foram
identificadas producdes tedricas que houvessem utilizado tal técnica para
producdo de dados de pesquisa, especificamente, com mulheres usuarias de
drogas.

O andamento do processo grupal foi pensado e planejado em novembro
de 2013 de modo que cada mulher se sentisse a vontade para partilhar
experiéncias relativas ao objeto de estudo junto a outras mulheres com histérias
de vida semelhantes. O grupo foi realizado em uma das salas disponibilizadas

pela coordenacéo do servi¢o, organizada previamente.



A equipe de trabalho foi composta por um mediador e duas observadoras
participantes — devidamente orientadas pelo doutorando e orientadora do estudo
acerca do planejamento e execucdo do grupo. As observadoras incluiram-se
ativamente, mas de forma sutil, nas atividades propostas. Elas puderam
observar a dindmica do grupo, o processo de constru¢cdo do mesmo e modo de
apropriagdo da producdo artistica por parte das mulheres como forma de
expressao.

Das dezessete mulheres entrevistadas na segunda fase de producao de
dados, seis participaram do encontro grupal, que ocorreu no periodo vespertino,
tendo em vista os pedidos das mulheres e a disponibilizagéo do espaco por parte
da coordenacdo do CAPSad. No Quadro 1 apresenta-se a sintese do processo

grupal para facilitar a compreenséao do leitor.

Quadro 1. Sintese descritiva do processo grupal desenvolvido com as
participantes do estudo. Fortaleza — CE, 2014.

Momentos e
duracéo de Técnica utilizada Objetivo Sintese dos resultados
tempo
Apresentacdo | Historia do nome. Sintese da técnica: o | Apresentar/ Conhecimento dos
(cerca de 20 | mediador lanca 0s seguintes | conhecer 0s integrantes do grupo e
minutos) guestionamentos para cada integrante | integrantes demonstragbes de
do grupo: ‘Qual seu nome?’, Quem lhe do grupo. sentimentos de
atribuiu tal nome?’, ‘Qual significado que pertenca. Integracéo de
vocé atribui ao seu nome?’. pessoas com historias
de vida e caracteristicas
semelhantes.
Aquecimento | Circulo fechado. Sintese da técnica: o | Promover a Vivéncia de situagfes
(cerca de 20 | mediador solicita que duas participantes reflexdo de tentativa de
minutos) saiam da sala por alguns instantes, em sobre integracéo e
seguida combina com o grupo que inclusédo e impedimento de
permaneceu na mesma que seja | exclusdoem integracdo em um
formado um circulo apertado com os | determinado grupo. Alusdes as
bracos entrelagados de forma a impedir grupo facilidades e
que as pessoas de fora da sala entrem dificuldades na busca e
neste. Em seguida, o mediador solicita realizacéo de
gue pessoas que estdo fora da sala tratamento para
entrem e tentem adentrar no circulo. Ao dependéncia quimica.
final, as participantes partilham a
experiéncia.
Desenvolvi- | Producéo artistica. Sintese da técnica: o | Promover a Elaboracéo de
mento (cerca | mediador solicita que seja elaborada | expressdo do | produc¢des individuais e
de 60 individualmente uma producéo artistica | usuério do de um painel coletivo
minutos) que expresse ‘Quem sou eu? Mulher | servigo de intitulado pelas
usudria de drogas assistida no | saude sobre participantes de
CAPSad?'. Disponiliza-se papel, elementos ‘Guerreiras’.
cartolina, tesoura, cola, folhas de revistas indicativos Predominou o uso de
soltas com motivos diversos, lapis da técnicas de colagens,




colorido, pincéis, tinta, papel crepom e | assisténcia desenhos e escritos.

glitter. Em seguida, partilha-se o que foi recebida Expressao dos

produzido. Finaliza-se com a elaboracéo significados das

de uma producéo coletiva que sintetize o producdes, que foram

gue o grupo expressou. Partilha-se o que registradas em

foi produzido coletivamente. fotografias.
Término Feedback: o0 mediador lanca os Avaliar o Expresséo sobre o

(cercade 20 | questionamentos: ‘Como foi para vocés | alcance do significado do encontro

minutos) vivenciar esse momento?’, ‘Como estdo | objetivo do e a importancia da

saindo?’ encontro. abordagem grupal no

acolhimento de
mulheres usuarias de
drogas que realizam
tratamento no CAPSad
e abordagem das
especificidades da
saude da mulher.

O encontro foi registrado em trés gravadores de som (dispositivos digitais)
dispostos em diferentes locais da sala.

Visando garantir o anonimato das participantes do estudo, utilizou-se o
termo guerreira, modo como as quais se auto-denominaram durante a realizacao

do grupo operativo, e acrescentou-se um numeral para diferenciacao.

4.5 — Analise e discusséao

Turato (2011) sugere que o tratamento e a apresentacao dos dados de
pesquisa clinico-qualitativa compreendam as etapas dispostas a seguir:
- preparacdo inicial do material para posterior andlise: transcricdo das
informacdes gravadas na entrevista e grupo operativo, digitacdo dos discursos
em arquivos em computador; imagens das producdes artisticas;
- pré-analise: realizou-se a leitura flutuante dos discursos expressos das
mulheres e busca dos conteudos latentes.
- categorizacdo e subcategorizacdo: a partir do contetdo subjetivo e
exteriorizado pelas mulheres, elaborou-se subcategorias com tematicas alusivas
aos constructos tedricos de integralidade e género. Conforme a proximidade no
conteudo dessas subcategorias, fez-se um agrupamento em uma mesma
categoria tematica.

A analise e discussdo dos achados basearam-se na perspectiva da
integralidade e sua intersecdo com género no cuidado a saude das mulheres.
Os termos destacados em italico sdo frequentemente identificados nos textos da

Politica Nacional de Promocgao da Saude, Politica Nacional de Atencéo Integral


http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf

a Saude da Mulher, da Politica Nacional de Saude Mental e da Politica de
Atencdo Integral aos usuéarios de alcool e outras drogas. No entanto, tais
documentos encontram-se eivados de vicios que, por vezes, dificultam a
operacionalizagao pratica das categorias integralidade e género no cotidiano dos
Servigos.

Para proceder a interpretacdo dos achados a luz da perspectiva da
integralidade foram utilizados os seguintes constructos conceituais, detalhados
na revisao tedrica: conceito ampliado de saude; regionalizacéo e hierarquizacao;
insumos, recursos humanos e financeiros em saude; interdisciplinaridade;
recursos terapéuticos; gestdo com participacdo da populacdo e dos
trabalhadores; acessibilidade; acolhimento; intersetorialidade; supervisao clinica
e adscricdo da clientela. Todos esses constructos encontram-se descritos no
capitulo de fundamentacéo tedrica.

Com relacdo a perspectiva de género, adotou-se a compreensdo de
autores como Scott (1986) e Butler (1990) que, suscintamente, consideram o
impacto desta categoria nos modos de viver 0 cOrpo e a repercussao no
processo saude-doenca. Assim sendo, entende-se por género, ndo so, as
diferencas sociais e culturais entre homens e mulheres, ou entre masculinidades
e feminilidades, mas, também, o modo como se produzem essas diferencas
como desigualdades de poder.

A apresentacao final dos resultados foi elaborada de forma descritiva, com
citacOes ilustrativas de recortes dos discursos das mulheres pesquisadas e
exposicdo de imagens das producdes artisticas. E importante esclarecer que néo
houve separacdo entre as falas coletadas na entrevista e no grupo operativo.
Acredita-se que, mesmo tendo sido produzidas em momentos distintos, as

informacdes se reforcam e se complementam.

4.6 - Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara — UFC. O estudo foi realizado de acordo com os
preceitos éticos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). As
participantes foi informado o objetivo do estudo e a finalidade dos resultados.

Também foram orientadas quanto ao anonimato e a autorizagcdo em participar


http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf

do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
gue poderia ser retirada no momento em que desejassem. .

Esta pesquisa atendeu as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
preservando a autonomia dos sujeitos, com a devida ponderacao entre riscos e
beneficios, garantindo a ndo-maleficéncia e reafirmando sua relevancia social

com a finalidade de contribuir para transformacdes sociais.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Optou-se por apresentar resultados e discussdo em quatro tépicos. O
primeiro destes, intitulado ‘Cenario do estudo: observacdo da dindmica do
servico’ resgata informacOes acerca da estrutura fisica do CAPSad, equipe
técnica e dindmica de atendimento no Servico. No segundo topico, ‘As

participantes do estudo e suas histérias: a titulo de apresentacdo’, caracteriza-



se as mulheres quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos, além de
serem narradas, brevemente, suas historias de vida. Em seguida, foram
utilizados relatos, colhidos na entrevista, e producdes do tipo artisticas,
elaboradas no grupo operativo, na tentativa de aproximar-se da ‘Vivéncia de ser
mulher e drogadita’. Por fim, o topico Mulheres, servicos de atencéo a saude e
outras redes sociais de apoio: a acessibilidade e a integralidade como utopia’
aprofunda-se na acessibilidade da mulher ao CAPSad, na fragilidade na
articulacdo do CAPSad com outras unidades de salde e redes sociais de apoio

e na assisténcia recebida pela mulher drogadita na perspectiva da integralidade.

5.1 - Cenario do estudo: observacao da dinamica do servico

A descricdo do cenario do estudo teve como referencia anotagdes feitas
no diario de campo e a observacéo da dindmica do servi¢co, dai emergindo duas
subcategorias contendo informacdes relativas ao setting do estudo: contexto do
CAPSad - estrutura fisica, ambientes, equipe técnica; dinamica de atendimento

com foco na assisténcia prestada as mulheres usuérias.

5.1.1 - Estrutura fisica do CAPSad e equipe técnica

Contextualizando-se o CAPSad no territério municipal € importante
informar que este servico estava localizado na Regional Ill do municipio de
Fortaleza — CE, o qual encontra-se subdividido em seis Secretarias Executivas
Regionais (SER).

Dezesseis bairros integram a Regional Ill, abrangendo uma area de
2.777,70 km2 e estimativa populacional de 439.842 habitantes. Estes bairros
apresentam peculiaridades como: densidade populacional de 143 habitantes/h4;
50% da populacéo é formada por pessoas com idade igual ou inferior a 28 anos;
terceiro menor indice de analfabetismo e quarta colocacdo em relacdo aos
rendimentos familiares entre as demais regionais municipais; média de 4,12
habitantes por domicilio; 85,81% dos domicilios atendidos pela rede geral de
agua; € a regional com menor numero de distritos policiais (dois) e proporcao
mais elevada de habitantes por delegacia - 150 mil pessoas para um Distrito
Policial (FORTALEZA, 2014a).



No ambito da Educacéo, a Regional Ill conta com uma escola federal, 29
escolas estaduais, 38 escolas municipais e 148 escolas privadas; e sedia o
Campus da Universidade Federal do Ceara. Quanto a Saude, existem 16
Unidades Basicas de Saude, sete hospitais, um CAPS Tipo Il, um CAPSad Tipo
I e um CAPSi Infanto-juvenil, todos sediados no bairro Rodolfo Tedfilo
(FORTALEZA, 2014a).

O CAPSad da Regional Il foi o primeiro a ser inaugurado no municipio de
Fortaleza, em 2005, na gestdo da prefeita Luiziane Lins, ligada ao Partido dos
Trabalhadores (PT). Em seus dois mandatos seguidos (2005-2008 e 2009-2012)
foram inaugurados os outros cinco CAPSad que o municipio dispbe, sendo dois
deles Tipo Il e um Centro de Referéncia e Prevencédo ao crack e outras drogas.

O CAPSad da Regional Il desenvolve suas atividades, localizado a Rua
Frei Marcelino, n® 1191, no bairro Rodolfo Tedfilo, de segunda a sexta, de oito
as dezessete horas. De acordo com a Empresa de Transporte Urbano de
Fortaleza (Fortaleza, 2014b), pelo menos catorze linhas de transporte (6nibus ou
vans) percorriam um itinerario com proximidade ao servi¢o de saude.

O Servigo funciona em um estabelecimento com dois pavimentos: no
térreo havia sala de espera, administracdo, almoxarifado e sanitarios; no
pavimento superior, farmacia, posto de enfermagem, salas de atendimento
individual e grupal, sala de observacédo e banheiros. Nao havia no CAPSad area
externa para oficinas, recreacao e esportes e, apesar de dispor de refeitorio, ndo
eram ofertadas refeigdes regularmente, de acordo com o tempo de permanéncia
de cada usuario na unidade.

Em relacdo a estrutura fisica, o CAPSad atendia, em parte, as
proposicdes da Portaria GM/MS n. 3.088/2011 e da Resolucdo RDC n. 50 da
ANVISA (Brasil, 2013). Nem todos os espacos do servico de saude estavam
acessiveis para pessoas com deficiéncia: auséncia de rampas, corrimaos, piso
e sanitarios adaptados. Também néo havia sala prépria para reunido da equipe,
rouparia, abrigo de recipientes de residuos e abrigo externo de residuos soélidos.

Observou-se que algumas caracteristicas da estrutura fisica do CAPSad
(possibilidade de circulacdo de pessoas, interferéncia de ruidos, ventilagcdo na
unidade, condi¢cdes dos consultorios e das salas destinadas as atividades
grupais, temperatura nos ambientes, auséncia de veiculo para atividades extra-

muros) interferiam no modo como os profissionais desenvolviam suas praticas.



Desse modo, as atividades desenvolvidas pela equipe pareciam centrar-se na
propria unidade de saude, explorando-se pouco as possibilidades de articulacédo
com demais dispositivos da rede de atencéo psicossocial e dispositivos informais
da rede social de apoio, além de atividades como visitas domiciliarias.

A adequada infra-estrutura fisica de uma unidade de salde é essencial
para garantir a acessibilidade e a eficiéncia na prestacao de servigos e, assim,
reafirmar o compromisso com a integralidade da assisténcia em saude. Pelo fato
dos CAPSad serem, muitas vezes, 0S servicos que primeiro acolhem pessoas
em situagdo de dependéncia quimica — antes mesmo da atencdo basica em
saude - se faz necessario dispor de recursos fisicos e estruturais compativeis
com essa proposta e com a acao dos profissionais de saude em relacdo a esse
compromisso.

Os projetos arquitetonicos e de ambiéncia dos CAPS devem estar
adequados as realidades locais, aos contextos socioculturais e ao numero
previsto de profissionais das equipes e de usuarios, familiares e pessoas das
redes sociais. Devem, ainda, promover relacdes e processos de trabalho em
consonancia com as diretrizes e os objetivos da rede de atengéo psicossocial,
caracterizada pela atencdo humanizada, de base comunitaria/territorial,
substitutiva ao modelo asilar, pelo respeito aos direitos humanos, a autonomia e
a liberdade das pessoas (BRASIL, 2013).

Ressalte-se que as praticas desenvolvidas em CAPS devem transpor os
limites de sua estrutura fisica e acontecer em ambiente aberto, acolhedor e
inserido na comunidade. Nesses servicos, 0S projetos terapéuticos precisam
integrar um movimento que procure suporte social para reforcar suas acoes,
preocupando-se com 0 sujeito e sua singularidade, sua histéria, sua cultura e
sua vida cotidiana.

Quanto a equipe técnica, o CAPSad contava com dois Enfermeiros, dois
Técnicos de Enfermagem, quatro Médicos (dois generalistas e dois psiquiatras),
dois Terapeutas Ocupacionais, dois Farmacéuticos, dois Psicélogos, dois
Assistentes Sociais e onze profissionais de nivel médio. Cabe ressaltar, também,
a presenca de estudantes de graduacgéo e pos-graduacao (lato sensu e strictu
sensu), residentes, estagiarios e docentes, fato que denotava a utilizacdo do
servico de saude como cendrio de praticas para formacao de profissionais, em

consonancia com as diretrizes e os principios do SUS. No Servico havia a



presenca constante de profissionais da guarda municipal. A equipe de
profissionais era formada, majoritariamente, por mulheres.

No que diz respeito a composicdo da equipe técnica, 0 Sservico
contemplava a Portaria 336 de 2002 — que dispde sobre a equipe minima para
atendimento -, ou seja: um médico psiquiatra; um enfermeiro com formacéo em
saude mental; um médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas. A referida Portaria estabelece,
ainda, que sdo necessarios seis profissionais de nivel médio (técnico e ou
auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo) e
quatro profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico (BRASIL, 2013).

Cabe destacar que, durante o periodo em que se realizou a pesquisa de
campo, ocorreram - NOs cenarios municipal e estadual -, varios eventos de ordem
politica-partidaria (eleicbes, ascensao de um novo partido politico na gestao
municipal, entro outros) que culminaram em mudancas no funcionamento
CAPSad. Aos poucos, a composicdo da equipe técnica foi alterada, com
demissdes, transferéncias e novas admissdes de funcionarios. Em diversas
ocasifes observou-se reclamacéao, por parte dos usuarios, alusivas a perda de
vinculo com profissionais com os quais ja mantinham relacionamento ha algum
tempo.

O CAPSad, também, passou por reforma em sua estrutura fisica e
recebeu nova pintura, além de renovacao de instalacfes elétrica e hidraulica. O
odor forte de solventes e os ruidos constantes obrigaram o cancelamento dos
atendimentos individuais e grupais em alguns dias.

E importante destacar que, historicamente no Estado do Ceara, quando
ha mudanca na gestdo municipal, e principalmente de carater politico-partidaria,
ocorrem muitas implica¢cdes no funcionamento dos servigos publicos como um
todo. Na area da saude, tais transformac¢des comprometem a reputagdo do SUS
perante cidadaos e servidores publicos enquanto participes dos processos de
Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica. A descontinuidade administrativa e as
oposicoes de forcas de coligacdes politicas ou grupos partidarios, findaram por
aumentar a vulnerabilidade do sistema de saude, atingindo a rede de atencéo e

repercutindo na efetividade, eficiéncia e eficacia da gestao.



Em sintese, esperava-se que o momento de transicao e as promessas de
mudancgas trouxessem melhorias na assisténcia, mas, o modo como era
colocado em pratica prejudicava o compromisso com a integralidade. Os
esforcos eram perceptiveis, porém, infimos se for considerado, por exemplo, o
territorio de abrangéncia pelo qual o CAPSad da Regional Il era responsavel.

Mesmo com a reforma arquitetdnica e substituicdo no quadro de
profissionais, o atendimento a demanda da populacdo que buscava assisténcia
se mostrou extremamente prejudicada. Junto a esta situacdo de precariedade
na assisténcia soma-se a demanda reprimida, carente de atencao e que nao era
contemplada pelo Servico.

Com base no cenario observado e descrito, torna-se premente pensar em
formas de promover a acessibilidade e a integralidade, por meio de estratégias,
tais como: adequar a estrutura fisica da unidade, respeitando-se as pessoas em
suas singularidades, possibilidades e limitacbes; ampliar o quadro de
profissionais com formacdo adequada para atuacdo na area; desenvolver
parcerias com universidades, possibilitando a utilizacdo do campo no processo
ensino-aprendizagem;, transversalizar as a¢fes de saude mental em outras
servigos de saude para reduzir a demanda que chega ao Servigco; ampliar a rede
de atencdo com implantacdo de mais CAPSad e de outros dispositivos de
atencdo e apoio ao dependente quimico; fortalecer o trabalho interdisciplinar e

as acoes intersetoriais.

5.1.2 - Dindmica de atendimento

A entrada dos usuéarios no CAPSad se dava de forma espontanea ou
referenciada. Era notéria a pouca quantidade de mulheres no servico se
comparada a quantidade de homens.

As mulheres que buscavam o servico pela primeira vez agendavam o
acolhimento, na recepcao, conforme disponibilidade de dia e horario. O
acolhimento destas era feito individualmente por algum profissional de nivel
superior — exceto médicos e farmacéuticos - conforme escala pré-estabelecida,
visando elaborar o projeto terapéutico singular. Eram coletados dados pessoais,
historico de uso de drogas e busca de tratamento para que fosse elaborado o

projeto terapéutico individual. Foram observadas algumas tentativas de



profissionais de facilitar o acesso das usuérias a outros tipos de servigo (UBASF,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, hospitais), quando necessério, por
meio da escrita de ‘bilhetes informais’ de encaminhamento ou preenchimento de
formularios de referéncia.

Usuarias com prontuario cadastrado no SAME (Servico de Arquivo
Médico Estatistico), e que retornavam ao servi¢o de salude apds um periodo de
recaida, eram acolhidas individualmente ou em grupo para a elaboracdo de um
novo projeto terapéutico.

A procura por atendimento em um CAPS pode se dar espontaneamente
ou por encaminhamento do Programa de Saude da Familia (PSF) ou por
qualquer servico. A pessoa pode comparecer sozinha ou acompanhada,
devendo procurar, preferencialmente, o CAPS que atende a regido onde mora.
O objetivo no primeiro contato € compreender a situacdo, da forma mais
abrangente possivel, da pessoa que procura 0 servico e iniciar um vinculo
terapéutico e confianca com os profissionais que la trabalham. Estabelecer um
diagnéstico é importante, mas, ndo € o unico nem o principal objetivo desse
momento de encontro do usuério com o servigco. A partir dai se constroi,
conjuntamente, uma estratégia ou um projeto terapéutico singular (BRASIL,
2004Db).

Projetos terapéuticos nos CAPS se constituem no conjunto de objetivos e
acOes, estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional, voltados para
a recuperacao do usuario do servico de saude, desde a admissao até a alta.
Inclui-se o desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares,
adequados as caracteristicas da clientela, visando compatibilizar a proposta de
tratamento com as necessidades dos usuarios e de suas familias. Envolve,
ainda, sistemas de referéncia e contra-referéncia que oferecam ao usuario a
possibilidade e oportunidade de acesso aos diferentes niveis de atencdo em
saude, conforme a necessidade e a complexidade de seu quadro clinico, visando
o alcance do principio da integralidade da assisténcia (JARDIM et al; 2009).

Na sala de espera do CAPSad nédo haviam iniciativas dos profissionais no
que diz respeito ao desenvolvimento de atividades que promovessem o cuidado
para 0s que aguardavam atendimento. Neste ambiente as mulheres raramente
compareciam acompanhadas. As mulheres, em geral, permaneciam mais

distantes dos demais usuarios do servico, ao contrario dos homens que,



visivelmente, interagiam mais entre si. Quando compareciam ao Servigco
acompanhadas de criancas, observava-se dificuldade das mulheres em
participar das atividades propostas em virtude das demandas de cuidado para
com essas.

Salas de espera revelam-se como um espago dinamico, que envolvem
guestdes culturais, singulares, coletivas, e possibilitam a interagéo entre o saber
cientifico e o popular. A clientela feminina € diferenciada e nesse momento de
espera no CAPSad seria possivel entendé-la na sua singularidade para lidar com
aspectos referentes ao abuso de substancias psicoativas e dependéncia
quimica.

De acordo com Forteski, Raduenz e Sachetti (2013) procedimentos nas
salas de espera de CAPSad podem funcionar como uma estratégia alternativa
de acolhimento e psicoeducacéo para usuarios, desde que a sua funcdo e a
extensdo ética da sua operacionalizacdo sejam discutidas periodicamente pela
equipe de saude. Segundo Souza et al (2011), aguardar o atendimento pode se
transformar em um momento Util. Na utilizacdo adequada da sala de espera ha
beneficios para os usuarios como: transmissao de informacdes sobre a doenca
com a qual convivem, promocao da expressédo de sentimentos, diminuicdo do
uso por medicamentos e consultas desnecessérios, além de diminuicdo do
estresse causado pela espera prolongada.

Na recepcao do servico de saude notou-se, ainda, que as mulheres
verbalizavam frequentemente o interesse por: encaminhamento para unidade de
desintoxicacao, atendimento individual com profissional de medicina, grupo de
apoio para tratamento do tabagismo, grupo de apoio para familiares de
dependentes quimicos e, massivamente, prescricbes de medicamentos e
aquisicdo de psicotropicos (antidepressivos estabilizadores de humor e
ansioliticos principalmente).

Por diversas vezes, as usuarias que adentravam a recepcao reclamavam
do acesso e da escassez de acdes de saude mental em servigos de atencéo
basica. A insatisfacdo associava-se com a auséncia de profissionais ou
inabilidade de alguns destes para atender a demanda, filas, distribuicdo de
senhas e falta de medicamentos. Algumas mulheres buscavam o CAPSad Unica
e exclusivamente para receber medicamentos psicotropicos na farmacia que o

servico dispunha.



A terapéutica medicamentosa consiste em uma das modalidades que
podem ajudar no processo de tratamento da dependéncia quimica. Segundo
Carvalho e Dimenstein (2003), ansioliticos e antidepressivos sdo 0s mais
utilizados entre as substancias psicoativas pelas mulheres, depois do alcool e do
tabaco. O uso dessas substancias na atualidade ocorre geralmente de forma
indiscriminada. Seu consumo pode acarretar alteracdes no comportamento,
levar a dependéncia psiquica e/ou fisica, resultando muitas vezes em
complicacBes pessoais e sociais graves.

Para Guarido (2007), a agao de um conjunto de fatores teve por efeito a
perda da noc&do de sentido/significado dos sintomas e dos sofrimentos
subjetivos, propria da psiquiatria classica, e a crescente medicalizacdo dos
individuos na sociedade contemporanea. Dentre os fatores estdo: a
padronizacdo de sintomas trazida pelas sucessivas publicagbes de manuais
diagnostico e estatistico de transtornos mentais, os resultados de pesquisas na
neurociéncia - que tentam fundamentar o funcionamento psiquico em bases
organicas - e o grande desenvolvimento dos medicamentos psicotrépicos, fruto
de macicgos investimentos financeiros.

Todos os profissionais de nivel superior - exceto Farmacéuticos -
realizavam atendimento individual previamente marcado na recep¢do ou
conforme a necessidade do caso. Foram observadas duas consultas
psiquiatricas e duas de enfermagem, visto que eram bastante solicitados dentre
os demais atendimentos individuais. Nas consultas, o0s profissionais
investigavam os aspectos sociodemograficos, o histérico de uso de drogas e
busca por tratamento; monitoravam o0s sinais e sintomas referidos; e
identificavam alteracbes no humor e na ansiedade das mulheres. Os
profissionais utilizavam, com maior frequéncia, pressupostos de reducédo de
danos e prevencéo de recaidas como forma de intervencdo na abordagem as
usuarias.

A demanda de pacientes para a consulta médica era significativa. Talvez,
se os profissionais de medicina realizassem atendimentos em grupo, haveria
repercussdes positivas nas filas e no tempo de espera por uma consulta, na
duracéo do atendimento na consulta e superlotagdo da unidade.

Nas consultas médicas tracava-se diagnostico e prescrevia-se

medicacao psicotropica, caso o profissional julgasse necessario. Nas consultas



de enfermagem eram abordados aspectos relativos ao autocuidado, reducéo de
danos, prevencdo de recaidas e estimulo para a abstinéncia. Em nenhuma
consulta realizada por enfermeiros foi desenvolvida a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.

Uma pesquisa etnogréfica realizada em um CAPS por Dias (2011), com
profissionais, pacientes e seus respectivos familiares, apontou que psiquiatras
eram percebidos como profissionais isolados dos demais técnicos do servico.
Existiam duas nocOes presentes no discurso de toda a equipe técnica com
relacéo aos profissionais médicos: o servi¢o prescindia destes para ser gerido e
na auséncia destes, técnicos preenchiam receitas para que profissionais de
medicina de outros servicos de salde apenas assinassem carimbassem as
mesmas.

Para acolher usuarios de drogas em servicos de saude e lhes ofertar um
cuidado integral, a Politica Nacional de Atencdo aos Usuarios de alcool e outras
drogas prevé nao apenas a composi¢cao de uma equipe multiprofissional, mas,
também, a atuacdo de carater interdisciplinar. As diversas disciplinas que
compdem o campo da saude mental interagem de diversas formas. Na
perspectiva da multidisciplinaridade as disciplinas se sucedem em suas leituras
e intervencdes da realidade. A interdisciplinaridade pressupde a interacdo entre
as disciplinas, criando um nucleo comum de saberes e praticas, e mantendo
areas caracteristicas de cada uma. Na pratica da atencdo psicossocial &
importante cabe diferenciar as interrelagbes entre disciplinas do saber e entre
categorias profissionais. Uma abordagem de carater interdisciplinar pode ocorrer
entre profissionais da mesma categoria e, por outro lado, uma equipe com
diferentes categorias profissionais ndo é necessariamente multi ou
interdisciplinar (BRASIL, 2003).

Desse modo, é relevante a instrumentalizacdo dos profissionais para o
trabalho interdisciplinar, visando o desenvolvimento de ag¢fes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude mental na comunidade, considerando-se as
dimensdes sociais, econdmicas e culturais da populagcéao. Patriotia (2011) € um
dos autores que reforca a importancia de uma formacdo dos profissionais
inseridos no campo da salde mental transformadora das préaticas na perspectiva
da desinstitucionalizacdo, nos principios do SUS e diretrizes da Reforma

Psiquiatrica.



No entanto, na pratica, ainda existem desafios a serem enfrentados.
Segundo Rocha (2005), a realidade nacional no campo da Enfermagem, por
exemplo, carece de cursos de Especializacdo e Residéncias em Saude Mental
e, além disso, nem todos aqueles que existem preparam tal profissional para
atuar em CAPS na perspectiva da integralidade da assisténcia.

Com relagdo ao atendimento em grupos, além dos Médicos,
Farmacéuticos ndo se engajavam no desenvolvimento destas atividades. Havia
variedade nos tipos de grupo ofertados pela equipe técnica, propostas com
diferentes objetivos e para clientelas distintas. Vale ressaltar que era baixa a
frequéncia de mulheres nos grupos e que ndo havia atividade grupal voltada
exclusivamente para o publico feminino.

Foram observadas sete atividades coletivas: dois grupos de apoio voltado
para tabagistas, dois grupos de apoio direcionados aos familiares dos usuéarios
do servico e trés oficinas de expressdo artistica. Foram escolhidas tais em
virtude do interesse em participar manifestado pelas mulheres na sala de espera.

O grupo de apoio para pessoas com interesse no tratamento do tabagismo
era coordenado por uma Psicéloga e uma Enfermeira. Foram acompanhados
dois encontros coletivos, em duas semanas distintas. Nas duas situagdes
predominaram mulheres entre os participantes. Os encontros ocorriam
semanalmente, com duracdo de cento e vinte minutos. Nas reunides havia
espaco para expressao de experiéncias relativas ao habito de fumar e suas
consequéncias. As falas dos participantes mulheres eram embasadas pela
psicologa nas informacdes contidas em manuais elaborados pelo Ministério da
Saude e Instituto Nacional do Cancer (INCA). A Enfermeira permaneceu em
siléncio nos dois encontros.

Neste grupo as mulheres sentavam-se proximas umas das outras e pouco
falavam sobre suas experiéncias. Quando verbalizavam, mencionavam temas
como habito de fumar; eventos estressores na vida; queixa de dores, ansiedade,
solidao, tristeza, desejo incontrolavel de usar cigarros; facilidades e dificuldades
para realizar o tratamento; dificuldades em obter atencédo integral a saude,
cuidados com a saude através da marcacdo de consultas e realizacdo de
exames; preocupacdo com a familia; vivéncia de comorbidades (alcoolismo e
depresséao); tratamento em CAPS; planejamento para deixar de fumar; interesse

em utilizar medicamentos e adesivos de nicotina, cogitando-se a automedicacgéao.



A psicéloga provocava discussodes, nestes momentos, sobre outras formas de
lidar com a ansiedade causada pela auséncia do cigarro como a massoterapia.

As oficinas de expressao artistica eram coordenadas semanalmente por
uma Terapeuta Ocupacional. Algumas vezes, notou-se certa fragilidade no
planejamento, embasamento tedrico e conduc¢do da atividade, fato que levantava
a necessidade de maior qualificacdo profissional para lidar com a abordagem
grupal. Além disso, a escassez ou auséncia de materiais para as oficinas
artisticas forcava improvisos que repercutiam no desenvolvimento da atividade
proposta. Apesar dos encontros promoverem interacdo, divertimento e ajuda
mutua entre os participantes, parte das mulheres dispersava-se ou ausentava-
se da sala ao longo da reunido. Algumas abandonavam a atividade para
comparecer as consultas médicas marcadas para o mesmo horéario do grupo.
Outras participantes sequer justificavam sua saida. A profissional que mediava
a atividade ndo intervia de modo a implica-las em tal atitude e isto dificultava a
reunido dos integrantes do grupo ao final da atividade proposta e obtencao de
um feedback.

Quando as ag0es coletivas sédo desenvolvidas com o devido planejamento
e respaldo tedrico-metodoldgico, existe a possibilidade de promover
sociabilidade, intermediacdo de relacdes, manejo de dificuldades relacionais,
possibilitando experiéncia de construcdo compartilhada, vivéncia de
pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania
(BRASIL, 2013).

Para Borges (2012), atendimentos em grupo constituem um tipo de
atendimento privilegiado, que podem minimizar a sensacéao de isolamento e lidar
com a exclusdo e a discriminacdo em que vivem pessoas com a dependéncia
quimica.

A vivéncia de Ribeiro, Azevedo e Turato (2013) em servicos de saude
especializados no tratamento de pessoas com transtornos relacionados ao uso
de substéancias, permitiu-lhes observar a quantidade maior de homens do que
mulheres em atividades grupais, sendo mais frequente o abandono por parte das
mulheres. Evidenciou-se, também, que estas interagiam menos nos grupos,
falando quando estimuladas e demonstrando certo enfado com as falas dos

companheiros homens.



O grupo de apoio direcionado aos familiares de dependentes quimicos era
coordenado por uma assistente social, com ajuda de estagiarios, tinha duracdo
média de noventa minutos e baixa frequéncia de participantes. Nos dois
encontros observados compareceram apenas trés participantes, sendo todas
mulheres familiares de homens dependentes quimicos em tratamento no
CAPSad. Nas reunides foram abordados conceitos de drogas psicoativas,
classificacdo, efeitos das mesmas no sistema nervoso central e padrbes de
consumo de substancias.

Nos dois encontros deste grupo as mulheres manifestaram desejo de
saber como cuidar dos familiares dependentes quimicos; falaram das
dificuldades de convivio com os mesmos (comportamento agressivo, conflitos,
violéncias, chantagens para adquirir drogas, surgimento doencas, necessidade
de internacdo hospitalar); e destacaram o grupo como ambiente de apoio,
promotor da expressao de sentimentos e identificagdo com os relatos expostos.
Apesar de terem sido notdrios o sofrimento das mulheres que conviviam com o0s
dependentes quimicos, a expressao da co-dependéncia e o adoecimento
mental, em nenhum momento eram abordadas as necessidades e demandas de
saude especificas destas. Algumas vezes, a coordenadora do grupo deixou claro
gue ndo sabia responder determinados questionamentos a respeito das demais
atividades grupais ofertadas no CAPSad, o que poderia denotar — uma vez mais
- fragilidade no trabalho na perspectiva da interdisciplinaridade.

A familia é parceira imprescindivel no tratamento de dependentes
guimicos. Com o convivio direto com o uso abusivo de drogas por parte de
alguns de seus membros, a organizacao familiar passa a vivenciar dificuldades
ao lidar com essa problematica. A abordagem grupal pode ajudar estes
familiares manifestarem o0 comportamento co-dependente por meio do
sofrimento, dor emocional e adoecimento fisico e psiquico, refletidos em
respostas multiplas - medo, desconfianga, culpa, excesso de cuidado/controle
para com 0 outro e descuido para consigo e mudancas no estilo de vida
(MORAES, 2008).

Azevedo e Miranda (2010) consideram a abordagem grupal relevante no
apoio a familia que precisa de atencdo a saude e como forma de participagéo

desta no CAPSad, caminhando na dire¢cdo de um atendimento em saude que



vislumbra o eixo familiar enquanto unidade de cuidados, pensado e idealizado
ante os principios e diretrizes que regem o SUS.

E importante destacar o importante papel das mulheres no apoio familiar
e social, além da oferta de cuidados no decorrer do processo saude-doenca de
homens dependentes quimicos. Esse apoio € o suporte emocional ou prético
dado na forma de afeto, companhia, assisténcia e informagéo, tudo que faz o
individuo sentir-se amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro que beneficia
guem o recebe e quem o oferece. Assim, o género masculino de certa forma
depende do feminino, por exemplo, no cuidado a saude e obtendo fatores de
protecdo relativos a uma variedade de agravos e doencas. Porém, o inverso nao
€ comum nem ocorre do mesmo modo.

Observou-se que os atendimentos em grupo ocorridos no CAPSad,
poderiam representar um recurso terapéutico para as mulheres desde que
oportunizassem sua expressao e escuta, constituindo-se, o que contribuiria para
a integralidade a medida que fortaleceria a mesma como protagonista das acdes
do servico de saude.

Durante o periodo de observacdo, a equipe técnica ndo desenvolveu
atividades em parceria com outras instituicbes de insercado social, formacao
profissional, lazer, esportes, passeios terapéuticos, entre outros. As praticas
desenvolvidas pelos profissionais limitavam-se aos muros da prépria unidade,
havendo no maximo, encaminhamentos de referéncia e contra-referéncia para
outros servigos publicos.

Um fator que traz obstaculos a integralidade é a auséncia de articulagéo
em uma perspectiva de rede para o desenvolvimento de acdes intersetoriais e
atividades que transponham os muros do CAPSad (visitas institucionais, visitas
domiciliarias, busca ativa de pacientes, parcerias com outros dispositivos
comunitarios, entre outros), sendo importante destacar a comunidade como
parceira nesse processo, numa légica de co-gestéo e co-responsabilizacdo, por
meio de estimulos ao controle social (assembleias de usuérios, familiares e
equipe) por exemplo.

O texto da Lei 10.216, de 2001, ratificou as diretrizes béasicas que
constituem o Sistema Unico de Saude, garantindo aos usudrios de servicos de
salude mental — incluindo-se o0s que vivenciam transtornos decorrentes do

consumo de alcool e outras drogas - a universalidade de acesso e o direito a



assisténcia integral, quando determina a estruturagdo de servicos mais proximos
do convivio social de seus usuarios, configurando redes assistenciais que
considerem as desigualdades existentes, ajustando de forma equanime e
democratica as a¢fes as necessidades da populacdo (BRASIL, 2013).

Além da auséncia de ag¢0fes intersetoriais, a equipe técnica ndo realizava
assembleias com usuérios, familiares e gestores; busca ativa de pacientes;
visitas domiciliarias e atividades de superviséo clinica. Somados a esse cenario,
a escassez de insumos, as acdes centradas na propria unidade, a falta de
exploracé@o dos recursos existentes no territorio de abrangéncia, a auséncia de
acOes intersetoriais, as poucas trocas entre os saberes dos profissionais e a falta
de integracdo da equipe, a supervalorizagcdo do medicamento como recurso
terapéutico foram indicadores de que a dinamica de atendimento no CAPSad era
incongruente com o principio da integralidade.

As mulheres eram atendidas, predominantemente, por Médicos,
individualmente, e faziam uso de medicamentos psicotrépicos adquiridos na
farmacia do servico. Havia pouca participacdo de mulheres nos grupos, fato que
conferia ao atendimento que Ihes era ofertado uma caracteristica ambulatorial,
individual e médico-psiquiatrico.

A atuacdo da equipe multiprofissional do CAPSad, na mesma estrutura
fisica e com a mesma clientela, ndo garantia o direcionamento de trabalho
interdisciplinar e intersetorial visando a assisténcia integral. As atividades, muitas
vezes, eram realizadas de forma isolada, desarticulada e sem comunicacgao.
Processos de trabalho que permitissem a interacdo entre profissionais, na
construcdo de um projeto comum, poderiam favorecer a integralidade do cuidado
a saude e promover o bem estar dos usuarios e da equipe de saude.

Em sintese, o setting de investigacao revelava-se como um espaco rico
em situacdes, eventos e pessoas que poderiam influenciar positivamente no
modo de vida e de trabalho. A contextualizacdo desse ambiente na perspectiva
geografica, politica e sociocultural permitiu reconhecer elementos latentes que
poderiam aproximar ou ndo a mulher ao CAPSad e interferir na integralidade
assistencial. Apesar de ter sido notoria a busca de mulheres pelo
acompanhamento no servigo especializado a dindmica de atendimento carecia

de um olhar direcionado a singularidade feminina.



5.2 - As participantes do estudo e suas histdrias: a titulo de apresentacéo
Nesta categoria sdo apresentadas as mulheres participantes do estudo no

que diz respeito ao perfil sociodemografico e clinico, assim como, também, suas

histérias de vida. Os achados denotam peculiaridades no uso de drogas entre

mulheres e sinalizam interfaces entre o uso de drogas e o ser mulher.

5.2.1 Caracterizacdo sociodemogréafica e clinica
Os dados sociodemograficos das mulheres encontram-se organizados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres segundo a
caracterizagdo sociodemografica (N=17). Fortaleza — CE,
2014.

Caracteristicas sociodemograficas f

Idade (em anos)
26 -29
30-39
40 - 49
=50
Estado civil
Solteira
Em unido estavel
Viava
Ocupacgéo
Desempregada 14
Aposentada
Faxineira
Escolaridade
Analfabetismo
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior
Fontes de renda
Prostituicdo
Roubos
Tréfico
Aposentadoria
N&o informou
Condicao de moradia
Residéncia (propria ou alugada) 10
Moradora de rua 7
Vinculo familiar
Presente 10
Ausente 7
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A média de idade das mulheres era de quarenta e quatro anos. De acordo

com a Tabela 1, a maioria estava solteira, encontrava-se desempregada e néo



tinha renda financeira fixa. A baixa escolaridade foi notdria. A maioria das
participantes ndo havia concluido o ensino fundamental e estava desempregada.

A prostituicdo foi citada por, pelo menos, cinco mulheres como pratica
para aquisicdo de dinheiro. Pedir dinheiro nas ruas, roubar, traficar e utilizar a
renda familiar, também, foram citados como meio de aquisicéo de dinheiro. Este
era utilizado, muitas vezes, na compra de drogas psicoativas.

Apesar da maioria das mulheres residirem em casa propria ou alugada,
sete encontravam-se em situacdo de moradia de rua, vivendo em condi¢cfes de
extrema pobreza, sem vinculo com familiares e pouco acesso a bens materiais
e apoio social. As moradoras de rua escolhiam seu espago de moradia com base
em critérios como: possibilidade de manter-se acompanhada de outras pessoas;
proximidade ao CAPSad; sensacdo de seguranca (proximidades a unidades
policiais); oferta gratuita de alimentos (pragas publicas e mercado municipal);
oportunidade de manter a higiene e realizar as necessidades fisioldgicas (locais
com banheiros publicos, servi¢cos publicos de saude e assisténcia social).

A populacéo de rua é compreendida como um conjunto de individuos sem
trabalho, sem casa, que utilizam a rua como espaco de sobrevivéncia e moradia.
Estudo realizado por Botti et al (2009) com 245 pessoas moradoras de rua, em
Belo Horizonte - MG, revelou a presenca de varios problemas de saude -
principalmente os relacionados ao uso de drogas -, uso de psicofarmacos e
maior frequéncia em servicos de saude mental, destacando-se aqueles voltados
para o tratamento da dependéncia quimica.

A maioria das mulheres experienciou separacdes e conflitos interpessoais
significativos com pelo menos um parente proximo. Catorze compareciam ao
CAPSad desacompanhada. Tais achados, somados a baixa frequéncia dos
familiares em atividades propostas pelos profissionais do servico de saude,
podem sugerir um cenario de pouco apoio familiar no tratamento da dependéncia
quimica.

Elbreder et al (2008) caracterizaram o perfil de 192 mulheres que
realizavam tratamento na Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), no periodo de 2000 a 2006, e
perceberam que o tipo de droga e a quantidade consumida permeavam a
progressdo dos problemas associados e a motivag&o para o tratamento. Foram

identificados altos indices de usuarias de drogas vivendo sozinhas ou separadas



reforcaram que a evolucdo da doenga culminava com o rompimento de lagos
familiares. As mulheres apresentaram pouco apoio da familia ou amigos para
iniciar um tratamento e as perdas pessoais, sociais e profissionais foram
preditivas para a entrada no tratamento.

Segundo Noébrega e Oliveira (2005) o apoio familiar é, de fato, um fator
importante para a busca pelo tratamento. Em uma pesquisa desenvolvida com
13 mulheres em tratamento em ambulatério especializado para dependéncia
quimica, os autores nédo identificaram relatos de familia e/ou amigos como
incentivadores na tomada de decis&o para tratamento, mas a busca ocorria em
funcdo do sofrimento devido as criticas dessas pessoas.

O perfil clinico das participantes do estudo encontra-se disposto na Tabela

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres segundo as caracteristicas clinicas (N=17).
Fortaleza — CE, 2014.

Caracteristicas clinicas f
Idade de inicio do uso de droga psicoativa (em anos)
<12 3
12-18 11
>18 1
N&o soube informar 2
Primeira droga psicoativa usada/experimentada
Alcool 9
Tabaco 3
Alcool e outras drogas 5

Prejuizos ou sofrimentos recorrentes e significativos relacionados ao uso
Negligéncia de obrigacdes importantes no trabalho
Negligéncia de obrigacdes importantes em casa
Negligéncia de obrigacdes importantes na escola
Negligéncia no cuidado com filhos
Conflitos interpessoais
Perigo para a integridade fisica
Problemas legais
Motivo para a busca do tratamento no CAPSad
Alcoolismo
Dependéncia do crack
Dependéncia de multiplas drogas
N&o informou
Objetivo no tratamento
Encaminhamento para internagdo em unidade de desintoxicacao
Abstinéncia
Tratamento para dependéncia de multiplas drogas
Tratamento de queixas secundarias
N&o informou
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Conforme a Tabela 2, o primeiro uso de drogas ocorreu,
predominantemente, na infancia e adolescéncia, sendo o alcool a primeira droga
experimentada por catorze mulheres.

O uso cada vez mais precoce de alcool entre mulheres pode implicar
graves repercussdes clinicas particulares ao longo do tempo. Tais
particularidades superam o &ambito psiquiatrico, entendendo-se a esfera
ginecolégica e obstétrica (ciclos menstruais irregulares, amenorréia, ciclos
anovulatorios e prejuizos para o desenvolvimento fetal), endocrinologica
(hiperandrogenismo, aumento de massa gordurosa abdominal e pseudo-
Cushing), além das relacdes entre o consumo de alcool, osteoporose e
terapéutica de reposicao estrogénica (NOVAES et al, 2000).

Dentre os motivos que emergiram das falas para o primeiro uso de drogas
psicoativas destacaram-se: identificacdo, curiosidade, diversdo, socializacao,
diminuicdo da ansiedade e do humor deprimido. Em oito relatos havia referéncia
explicita acerca da influéncia e do incentivo de familiares ou parceiros sexuais
do sexo masculino (pai, filho ou primo) no inicio do consumo de substancias.

Sobre as razdes referidas para uso de drogas por mulheres, Silva (2005)
destaca a ocorréncia de eventos significativos, depressdo, sentimentos de
isolamento social, pressdes profissionais e familiares, além de problemas de
saude. Outro aspecto importante é que mulheres usuarias de drogas ilicitas, em
geral, sdo apresentadas as mesmas pelos parceiros sexuais e estes sdo 0s
fornecedores da substancia, assim como o padrdo de consumo delas e os
problemas decorrentes do uso séo fortemente influenciados por eles.

Os discursos, também, permitiram perceber o modo como o abuso de
drogas foi, processualmente, se fazendo presente na vida das mulheres a ponto
destas vivenciarem situagdes de abandono dos estudos, indisposi¢do para o
trabalho, demissdes de empregos, negligéncia nas atividades cotidianas no
domicilio (limpeza da casa e preparo da alimentag&o), negligéncia no cuidado
com a saude dos filhos, conflitos interpessoais com familiares e parceiros
sexuais, detencbes por assaltos ou trafico de drogas, acidentes, traumas,
violéncias fisica e sexual, abortos, expulsdo de casa e mudancas
comportamentais etc.

A Tabela 2 revela, ainda, que, apesar do alcool ter sido a primeira droga

experimentada pela maioria das mulheres, apenas cinco participantes buscaram



o CAPSad para realizar o tratamento para o alcoolismo. Esses achados podem
sugerir que o uso de bebidas alcodlicas pode funcionar como porta de entrada
para outras substancias nos habitos das mulheres.

Seis mulheres encontravam-se em uso de tabaco, mas, nenhuma
realizava tratamento para o tabagismo. Uma pesquisa desenvolvida por Borges
e Barbosa (2008), com 14 mulheres participantes de um programa de cessacéo
do tabagismo de um hospital publico federal situado no Municipio do Rio de
Janeiro, investigou os significados simbdlicos e concretos do fumar feminino. Os
resultados evidenciaram o quanto o cigarro esteve imbricado em suas trajetorias
sociais e de género, desempenhando importante papel de apoio no
enfrentamento das inUmeras dificuldades de sobrevivéncia. O habito de fumar
cigarro relacionava-se com a diminuicdo da ansiedade e da solidao, além de ser
fonte de prazer e relaxamento. O enfoque critico de género evidenciou o quanto
a sobrecarga de trabalho, reprodutivo e produtivo, potencializa o fumar feminino.
Na assisténcia a saude, deve-se levar em conta os complexos entrelacamentos
entre as dimensdes sociais e de género no estabelecimento da associacdo do
cigarro a um "companheiro".

Dentre os motivos referidos pelas participantes para a busca do CAPSad,
o tratamento para do alcoolismo e da dependéncia do crack sobressairam-se.
No que diz respeito ao objetivo no tratamento, destacaram-se o alcance da
abstinéncia e a busca por uma internacdo hospitalar para desintoxicacao
respectivamente. As trés participantes idosas, por exemplo, objetivavam a
abstinéncia no tratamento para o alcoolismo.

Em estudo clinico-qualitativo realizado com mulheres dependentes de
substancias psicoativas, Ribeiro (2009) identificou a multiplicidade de motivos
que levam as mulheres a procurar ajuda. Porém, geralmente, a busca ocorre
quando a droga usada passa a ser percebida como algo que oferece grande
desprazer ou traz perdas significativas. Mulheres demonstram grande
preocupagao com 0 que as pessoas pensam sobre elas e com perdas sociais,
tais como estigmatizacao e desvalorizacéo por parte daqueles que a cercam.

Em relacdo as idosas alcoolistas, Cruz (2007) afirma que esta € uma
populacdo sub-representada nos ambientes de tratamento. O diagndstico de
alcoolismo em idosas se torna dificil por existir varios aspectos que atrapalham

a obtencao de dados como, por exemplo, comorbidades psiquiatricas, memaoria



debilitada e confusdo mental. Em geral, mulheres idosas comegam a abusar do
alcool a partir de um evento significativo, como crise no casamento,
desestruturacdo familiar, saida dos filhos de casa, viuvez e soliddo. Varios
fatores impedem que as idosas se identifiguem ou procurem ajuda profissional,
como discriminacao social e baixa capacitacdo técnica de equipes de salude para
detectar o alcoolismo.

A evolucédo dos problemas relacionados ao uso de alcool acontece de
maneira peculiar nos diferentes periodos do ciclo de vida da mulher. Em geral,
as mulheres alcoolistas iniciam o consumo e tém problemas com o alcool em
idade mais tardia, consomem quantidades significativamente menores de alcool
do que os homens, identificam mais frequentemente um evento estressante
como o desencadeador do inicio de beber excessivo, apresentam mais
tentativas de suicidio, tém mais comorbidades psiquiatricas, procuram
tratamento em funcéo de problemas de salude ou familiares, e mais comumente
abusam de tranquilizantes e anfetaminas. Quando comparadas as dependentes
de alcool, as mulheres com dependéncia de outras drogas que procuram
tratamento: sao significativamente mais jovens; procuram tratamento
espontaneamente; tém menos relacionamentos estaveis e apresentam mais
tentativas de suicidio e transtornos de personalidade (BRASIL, 2012a).

Os achados apontam para a facilidade de acesso a droga psicoativa nos
diferentes ciclos da vida da mulher - infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade -, e revelam que a dependéncia quimica repercute em diferentes
aspectos da vida das mulheres e ndo apenas na dimenséo organica.

O contexto no qual as participantes encontravam-se inseridas
caracterizava-se por comprometimentos importantes nos niveis clinico, social e
familiar. Tais comprometimentos progrediam a medida que o grau de
dependéncia evoluia e podem ter interferido, junto a outros fatores, na motivacao
pela busca pelo tratamento e adeséo ao mesmo.

Supde-se que situagbes como a quebra de vinculos interpessoais em
virtude do uso de drogas, desemprego, baixo nivel escolar, residir em
comunidades carentes ou moradia de rua podem dificultar a busca por ajuda e a

realizagdo do tratamento para a dependéncia quimica.

5.2.2 Um breve historico de vida das mulheres



Para a apresentacdo das participantes do estudo, em forma de sintese
descritiva, os nomes das mesmas foram suprimidos, bem como, algumas
informacdes omitidas.

Para identificar cada participante, respeitando-se o sigilo ético, utilizou-se
o termo ‘Guerreira’, acrescido de um numeral. E importante esclarecer que esta
denominacéo foi inspirada no titulo atribuido pelas mesmas ao painel elaborado
durante o grupo operativo.

Percebeu-se que a capacidade de resisténcia que as mulheres relataram
frente as adversidades - infancia e adolescéncia marcadas por privacdes
materiais; desagregacao familiar diversos tipos de violéncia, inclusive sexual e
de género; dependéncia quimica em familiares — contribuia para que se
sentissem como verdadeiras ‘guerreiras’.

A leitura de seus breves histéricos de vida reforca que as mulheres, de
fato, enfrentavam desafios, permaneciam lutando em uma espécie de guerra,
cotidiana e pessoal, para realizar o tratamento e tinham a vitéria — mesmo que
temporaria — como horizonte. Historicamente, a provisao de cuidados em termos
de saude e adoecimento tem sido uma forte caracteristica associada ao
feminino. E comum a mulher conduzir a satde da familia e dela mesma.

A seguir apresenta-se cada uma das Guerreiras, em uma sintese
descritiva que buscou esbocar o perfil pessoal e sociodemografico destas

mulheres.

Guerreira 1: Vinte e sete anos de idade; desempregada; moradora de
rua; natural de S&o Paulo; solteira; sem renda fixa; ensino fundamental completo;
agnostica. Entre os familiares, dois irmaos do sexo masculino também sao
usuérios de substancias psicoativas. Ndo convive com a familia. A primeira
substéancia psicoativa utilizada foi o alcool, aos dezoito anos de idade. Referiu a
curiosidade e o incentivo de amigas como motivos para tal experiéncia. Histérico
de uso de maconha, tabaco, cocaina e benzodiazepinico. Experimentou crack,
pela primeira vez, aos vinte e cinco anos de idade por incentivo de um parceiro
sexual. Sob o efeito de drogas psicoativas negligenciou obriga¢cdes no trabalho
e no domicilio, sofreu violéncia fisica e estupro, foi detida por assalto e vivenciou
conflitos interpessoais. Prostitui-se ha dois anos, o dinheiro que adquire, em

geral, € utilizado para comprar drogas. Procurou ajuda em uma instituicao



religiosa (igreja protestante) e em uma UBASF antes de buscar atendimento no
CAPSad. Na atengdo primaria em saude foi orientada a buscar tratamento neste
servico. Buscou o CAPSad em virtude dos transtornos relacionados ao uso de
crack. Afirmou: ‘Quando vim para o Ceara, vim para sair do crack. Tenho vontade
de voltar para Sdo Paulo, ver meus filhos". Almeja internamento hospitalar. Ha
um més sendo assistida no CAPSad, com dificuldade de seguir o plano
terapéutico no que diz respeito a assiduidade. Participa de atendimentos
individuais com profissionais de medicina, enfermagem e servico social, além de
atividades em grupo. Queixou-se de edema e dor no membro inferior esquerdo
durante a entrevista em decorréncia de violéncia fisica sofrida na ultima vez em
gue se prostituiu.

Guerreira 2: Quarenta e quatro anos de idade, desempregada, em
situacdo de rua, solteira, natural do municipio de Crateds - CE, ensino
fundamental incompleto, catdlica, sem renda fixa, mée de dois filhos, mora
sozinha. Mae de um filho usuério de drogas psicoativas. Convivio com outros
moradores de rua também usuarios de substancias. Buscou o CAPSad pelas
consequéncias dos transtornos relacionados ao uso de bebida alcodlica e crack.
Sob o efeito de drogas psicoativas, envolveu-se em conflitos interpessoais,
vivenciou perigos a integridade fisica e sofreu violéncia fisica por parte do
parceiro. A primeira droga experimentada foi a bebida alcodlica, aos dez anos
de idade. Referiu que tal experiéncia ocorreu devido a vontade de imitar o habito
observado frequentemente no pai. Relatou: ‘Um dia ele (o0 pai) estava bebendo
rum com refrigerante, gelo e limdo. Eu vi que ele estava bebendo, também fui
beber. Eu era pequena, fiquei embriagada. Ficaram apavorados’. Historico de
uso de maconha, cocaina, benzodiazepinico, anticolinérgico e tabaco. Ha seis
meses sendo assistida no CAPSad. Buscou este servigco visando a abstinéncia.
Por dormir frequentemente na rua onde o CAPSad se localiza, ficou sabendo da
possibilidade de realizar o tratamento no mesmo. Utiliza neuroléptico e anti-
alérgico conforme prescricdo médica. Nao segue o plano terapéutico no que diz
respeito ao acompanhamento diario acordado conjuntamente com a equipe.
Participava de atendimentos individuais com profissional medicina, terapia
ocupacional e servi¢o social, além de atividades em grupo.

Guerreira 3: Quarenta e oito anos de idade, desempregada, em situacao

de rua, natural do municipio de Crateus - CE, solteira, sem renda fixa, ensino



superior completo, protestante, familia composta pela méae e trés filhos. Mora
sozinha. Procurou o CAPSad a partir da vivéncia do alcoolismo. Identificacdo e
curiosidade foram os motivos atribuidos a experimentacao de bebidas alcodlicas
pela primeira vez, aos catorze anos de idade. Ha vinte e quatro anos em uso de
alcool, relatou experiéncias de comportamento agressivo, conflitos interpessoais
e internagdo psiquiatrica. Sofreu acidentes, violéncia fisica, estupro e vivenciou
0 estigma da doenga. Destacou: ‘As pessoas menosprezam a gente. As pessoas
comecam a desprezar, vocé perde a confianca e a autoestima. Eu sempre
preservava meu corpo, nunca bebi de saia. Menosprezam mais a mulher pois
ela se deprava muito. Eu nunca me vulgarizei’. Permaneceu abstinente do alcool
por cinco anos. Em uso atual de tabaco. Realiza tratamento medicamentoso com
benzodiazepinico, antiepléptico e antidepressivo. Buscou ajuda no CAPS do
municipio de origem e foi referida para a atual unidade de saude h4 dez meses.
Procurou ajuda em instituicbes religiosas (igrejas protestantes) e Alcodlicos
Andnimos (AA), onde permanece frequentando. Frequenta o AA e CAPSad com
0 objetivo de cessar o consumo de alcool. Participa de atendimentos individuais
- com médico psiquiatra, psicélogo e terapeuta ocupacional - e atividades em
grupo. Convive com outros moradores de rua, também usuarios de drogas
psicoativas.

Guerreira 4: Trinta e sete anos de idade, faxineira, recebe um salario
minimo mensalmente, natural do municipio de Fortaleza, residente no bairro
Papicu. Ensino médio incompleto, catélica, reside com irma, mae e sobrinha.
N&o possui filho. O abuso de alcool e a cocaina motivaram a busca de
tratamento. Usuaria de éalcool ha vinte e dois anos e de cocaina ha quatro.
Revelou: ‘A primeira vez que usei bebida e cocaina foi com meu namorado. Ele
cheirava e bebia. Ele dizia para eu experimentar e ver se eu gostava’. Vivenciou
situacgdes de discriminagéo e conflitos familiares, principalmente com a genitora.
Experimentou a primeira droga psicoativa (alcool) aos quinze anos de idade.
Buscou ajuda em uma igreja protestante e, depois, foi orientada pela mae — que
realiza tratamento para tabagismo - a buscar ajuda no CAPSad. Ha um ano
sendo assistida neste servico de saude, frequentando-o semanalmente.
Participa de atendimentos individuais com psic6logo e psiquiatra, além de grupos
laborais com terapeuta ocupacional. Objetiva cessar o uso de alcool e cocaina.

Lida com uma amiga também usuéria de drogas.



Guerreira 5: Trinta anos de idade, desempregada, natural de Fortaleza,
residente no bairro S8o Jodo do Tauape. Em unido estavel, sem renda fixa,
ensino fundamental incompleto, reside em moradia alugada com o coénjuge.
Cinco gestacdes, quatro filhos — todos encontravam-se sob os cuidados da sua
mae. Disse ter experimentado alcool, cocaina e crack pela primeira vez, aos
dezoito anos de idade, por influéncia de um parceiro sexual. Relatou ter
negligenciado cuidados aos filhos em situacdes que se encontrava sob o efeito
de drogas ilicitas. Afirmou: ‘Eu ja estava passando muitos dias fora de casa. No
meio da rua. Eu me prostituia para comprar’. Histérico de uso de alcool e
cocaina. Em tratamento no CAPSad h& cinco anos. Objetiva realizar o
tratamento para a dependéncia a multiplas drogas. O tratamento no CAPSad foi
indicado por um dos irmaos, com historico de uso de drogas. Frequenta o servi¢co
de saude semanalmente, participa de atividades em grupos e atendimentos
individuais com psiquiatra e psicélogo. Conta com o apoio de familiares no
processo de tratamento.

Guerreira 6: Vinte e oito anos de idade, desempregada, moradora de rua
h& dois anos. Natural de Fortaleza, solteira, sem renda fixa, prostitui-se, ensino
fundamental incompleto, ateia. Mora sozinha, ndo mantem contato com 0s
familiares. Verbalizou: ‘Para conseguir a droga, eu assaltava para nao ter que
me prostituir’. No efeito de substancias psicoativas vivenciou conflitos familiares,
sofreu acidentes, traumas, violéncia fisica e estupro. Teve problemas legais por
assalto. Usou alcool pela primeira vez aos dezesseis anos de idade e crack aos
vinte e um, nesta Ultima experiéncia refere ter sido influenciada por um familiar
(primo). Histdrico de uso de crack, maconha, solvente, cocaina e tabaco.
Procurou ajuda em comunidade terapéutica e igrejas protestantes. Buscou o
CAPSad em virtude da perda de vinculos sociais e aumento na frequéncia de
assaltos realizados. Foi encaminhada para o CAPSad por outro servico de saude
mental e permanece em tratamento nesse ha oito anos. Frequenta o CAPSad
esporadicamente e participa de atividades em grupos e atendimentos
individuais. Convive com pai, primos, irmaos e tios usuarios de substancias
psicoativas.

Guerreira 7: Quarenta e dois anos de idade, moradora de rua,
desempregada, solteira, sem renda fixa, ensino médio completo, protestante,

natural de Teresina — Piaui, familia composta por mée e trés filhos. Mantém



contato com os familiares sempre que possivel. Buscou ajuda devido o abuso de
crack. Negligenciou atividades no trabalho e no domicilio. Conflitos familiares
permearam seu discurso, destacando-se aqueles vivenciados com a mae.
Experimentou cigarro pela primeira vez aos nove anos de idade a convite de uma
vizinha. Histérico de uso de &lcool, benzodiazepinico e maconha. Foi assistida
em um servigo de saude escola em Caxias do Sul - RS, tendo sido referida para
o CAPSad. Tem a abstinéncia como meta de tratamento, mas nao frequenta o
servico conforme acordado com equipe no plano terapéutico. Participa de
atividades em grupo e atendimentos individuais com psiquiatra e psicoélogo.
Revelou que varias pessoas com quem convive fazem uso de drogas
psicoativas, inclusive o parceiro. Ressaltou: ‘O rohypnol deixa a gente elétrico,
esquisito. Lava a memaria, deixa agitada. O clonazepan deixa tranquilo. N&o tira
a memodria. Ja o cigarro ndo € droga pra mim, € meu alimento. Depois da comida,
é ele!’ Emocionou-se durante varios momentos da entrevista ao relatar sua
historia.

Guerreira 8: Quarenta e trés anos de idade, desempregada, protestante,
sem renda fixa, residente no bairro Pirambl do municipio de Fortaleza.
Amasiada, prostitui-se, possui ensino fundamental incompleto, € protestante.
Mora sozinha, ndo possui filho. Referiu dependéncia a multiplas substancias:
alcool, maconha, cocaina e crack. Sob o efeito de drogas psicoativas envolveu-
se em conflitos interpessoais. Em uma destas ocasides, durante uma gestacao,
foi espancada e sofreu aborto. Emocionou-se ao recordar tais momentos.
Revelou ter traficado drogas. Exaltou-se ao informar que foi expulsa de casa pela
mae e que agrediu em parceiro ao descobrir que este mantinha relacionamentos
extraconjugais. O uso de bebidas alcodlicas aos doze anos de idade foi
associado pela participante ao periodo de inicio de prostituicdo. Histérico de uso
de tabaco, maconha, cocaina, anticolinérgico, crack. Buscou ajuda profissional
devido o abuso de alcool e crack. Em abstinéncia do crack ha dois meses e em
processo de recaidas do uso de maconha e alcool. Nado concorda com o uso de
medicamentos psicotropicos por pessoas que se propdem a fazer o tratamento
para a dependéncia quimica. Disse: ‘'Ndo! Eu vou usar outra droga (psicotropico)
para sair do vicio?’. Buscou ajuda em comunidade terapéutica e tem histérico de

internacdo em leito psiquiatrico de hospital clinico. Almeja uma nova internagéo.



Guerreira 9: Vinte e seis anos de idade, desempregada, natural de
Maracanau - CE, ndo informou a procedéncia, solteira, ensino fundamental
incompleto, agndstica, reside com familiares — mae, irma e sobrinho. Procurou
ajuda profissional pelas consequéncias do abuso de cocaina. Consumiu tal
droga pela primeira vez por incentivo de amigos em festas. Vivenciou conflitos
familiares e negligenciou obrigacdes na escola, no trabalho e no domicilio.
Destacou que foi agredida fisica e verbalmente por policiais que a flagraram
usando drogas psicoativas. Lamenta-se do estigma vivenciado por ser usuaria
de drogas: ‘As pessoas ndo olhavam mais para mim. Estava me sentindo
incomodada. As vezes a gente vinha, ha mesma calcada, a pessoa ja ficava
olhando estranho. Eu me sentia incomodada com aquela situagédo. Uma vez a
policia chegou a pegar a gente usando drogas, eram mais de vinte pessoas. (Os
policiais) me deram uns cascudos, me bateram’. A bebida alcodlica foi a primeira
substancia de consumo, aos dezesseis anos. Historico de uso de LSD, cocaina,
maconha, tabaco e solvente. Nao buscou outros tipos de ajuda antes de acessar
o CAPSad ha um més. Desconhecia este servico de saude até que sua irma
indicou. Objetiva cessar o uso de drogas. Frequenta o CAPSad semanalmente
e participa de grupo coordenado por assistente social e atendimento individual
com psiquiatra. Convive com um sobrinho e dois irm&os usuarios de drogas.

Guerreira 10: Quarenta e seis anos de idade, desempregada, trabalhou
como agricultora. Natural de Quixad4 - CE, residente no bairro S&do Jodo do
Tauape, com irma, dois sobrinhos e marido. Em unido estavel, ensino
fundamental incompleto, catélica. Buscou tratamento pelas consequéncias do
uso abusivo de crack, destacando-se o comportamento agressivo. Referiu
negligéncia com obrigacdes importantes em casa e no trabalho, destacando a
indisposicao para trabalhar e cozinhar alimentos. Adquiria drogas psicoativas
com o salario quinzenal que o companheiro recebia. Falou do medo de tornar-
se assaltante para manter o padrdo de uso de substancias Iniciou o uso de
drogas — maconha, alcool e tabaco - aos dezessete anos de idade. Informou o
incentivo do parceiro sexual como fator que contribuiu para o inicio do uso.
Historico de uso de solvente e anticolinérgico. Buscou internacdo em
comunidade terapéutica, mas ndo p6de custear o tratamento na instituicdo. Ha
um més em tratamento no CAPSad. Falou: ‘Sou viciada em crack. Morava em

Jaguaruana (municipio cearense) e pedi ajuda para a minha irma. Me senti muito



mal pedindo ajuda para ela’. Frequenta o CAPSad duas vezes por semana e
participa de atendimentos individuais com psicologa e médica, além de
atividades em grupo com terapeuta ocupacional.

Guerreira 11: Sessenta e trés anos de idade, desempregada, residente
em casa propria no bairro Maraponga, natural de Fortaleza, vilva, pensionista,
ensino fundamental incompleto. O alcool e o tabaco foram citados como as
drogas ja experimentadas na vida, sendo que a primeira era a de preferéncia.
Ha oito anos em tratamento no CAPSad. Participa de atendimentos individuais
com psicélogo e psiquiatra e atividades em grupo. Em uso de medicamentos
antidepressivos. Mé&e de quatro filhos, sendo que dois faleceram por
consequéncias do envolvimento com o trafico de drogas. Mora com outros dos
filhos, também usuario de drogas e que realiza tratamento no CAPSad. Buscou
ajuda inicialmente em uma UBASF. Possui comorbidade psiquiatrica (transtorno
de personalidade). Afirmou: ‘Moro com um filho louco, drogado. Ele é muito
trabalhoso. Busquei o CAPS para mim e para ele. Eu bebia muito. Mas também
tem programa de acompanhante. Ndo sou alcoodlatra. A doutora me deu alta.
Ainda bebo, no fim de semana, todo dia ndo! E nado sou louca. A doutora falou’.

Guerreira 12: Setenta e sete anos de idade, alcoolista em tratamento.
Natural de Fortaleza, reside em casa propria na Praia de Iracema com netos e
seis filhos. Pensionista, vilva, ensino fundamental incompleto, catdlica. Mae de
nove filhos. Histérico de cinco abortos. Encaminhada ao CAPSad por uma
profissional da atencédo basica em saude. Narrou: ‘Numa das consultas (na
UBASF) a médica me perguntou se eu era feliz. Eu cai num pranto de choro. Eu
disse que ndo e ndo consegui parar. Elas pelejaram para eu parar de chorar e
eu ndo parava. Eu disse que néo era feliz. Ela me encaminhou para a psicoéloga.
L& foi outra crise de choro. Ela me encaminhou para ca. Eu fumava e bebia
muito’. Iniciou o uso de tabaco aos oito anos de idade, o pai pedia para que a
mesma ‘acendesse cigarros’ para que ele fumasse. Usou alcool pela primeira
vez aos nove anos de idade, em evento religioso (primeira eucaristia). Em
abstinéncia do alcool ha oito meses e do tabaco ha um més. Ndo usa os
psicotropicos prescritos pelo psiquiatra do CAPSad. Buscou este servigco de
saude em virtude dos frequentes conflitos interpessoais e crises de amnésia

alcoolica que vivenciou. Integrante de um grupo AA.



Guerreira 13: Quarenta e dois anos de idade, ensino médio incompleto,
desempregada, moradora de rua, divorciada. M&e de dois filhos, ndo mantem
contato com os familiares. Historico de uso de maconha, tabaco, ecstasy,
cocaina, crack, bebida alcodlica, alucindgenos, medicamentos psicotropicos.
Negligenciou cuidados aos filhos no efeito de drogas psicoativas. Experimentou
alcool, tabaco e maconha pela primeira vez aos quinze anos de idade em
festejos de carnaval. Iniciou o uso de crack aos trinte e sete anos. Falou: ‘Eu fui
casada, por mais de quinze anos na Itélia, e entdo houve a separacéo. Eu usava
cocaina, ai me ofereceram crack. Quando me ofereceram crack eu fiquei viciada.
Comecei a usar depois da separagdo’. Buscou o CAPSad pela primeira vez ha
trés anos para realizar tratamento para dependéncia de crack. H& sete dias em
mantém a abstinéncia desta substancia. Almeja internamento para
desintoxicacdo mas encontra dificuldades pois existem poucas vagas
disponiveis em servigos publicos.

Guerreira 14: Quarenta e um anos de idade, casada, residente em
Pajucara, regido metropolitana de Fortaleza, natural de Guaiuba - CE, ensino
médio incompleto, protestante. Mae de cinco filhos, ndo convive com nenhum
deles. Desempregada mas trabalhou como faxineira e se prostituiu. Diz ter
buscado uma emergéncia hospitalar para tratar cefaleias frequentes e
alcoolismo. Foi, entdo, referida ao CAPSad. O primeiro contato com bebidas
alcodlicas se deu aos dez anos de idade na companhia de uma amiga, cuja
familia possuia um bar. Histéria familiar positiva para alcoolismo. O companheiro
compareceu ao servi¢co no dia da entrevista para ajuda-la a deambular, estava
ha oito dias em recuperacdo de uma miomectomia uterina. Em uso de
medicamentos psicotropicos (antidepressivo e anticonvulsivante), prescritos em
uma emergéncia psiquiatrica. Relatou: ‘Esse remédio amarelinho ja tem mais de
vinte anos que o médico passou para mim. Quando eu fico muito assustada, me
tremendo, tomo mais remédio do que o doutor manda... Uma vez, eu tentei me
matar, tomei o remédio todinho. Uma cartela. Acordei em casa. Ninguém me
levou para o hospital ndo’. Em decorréncia do abuso de é&lcool negligenciou
obriga¢cdes importantes no trabalho, vivenciou episodios de amnésia alcodlica e
conflitos familiares, principalmente com méae e companheiros. Consumiu bebidas
alcodlicas durante as gestacfes. O companheiro atual faz uso de bebidas

alcoodlicas.



Guerreira 15: Trinta e quatro anos de idade, desempregada, auxiliar de
enfermagem, divorciada, natural de Sao Paulo, mé&e de dois filhos, reside com
um deles no bairro Granja Portugal do municipio de Fortaleza. Compareceu ao
CAPSad acompanhada pela filha. ‘Estou fazendo tratamento para deixar de usar
crack, e por causa do meu filho. Ele é adolescente e ja experimentou droga uma
vez. Eu soube, corri para céa. Ele fez uso uma vez. Trouxe ele aqui, conversaram
com ele. Ele ndo usou mais. Ele me da o maior apoio’. A primeira droga utilizada
foi o tabaco aos doze anos, tinha facilidade de acesso no domicilio. Histérico de
uso de heroina, cocaina, maconha, e psicotropicos. Buscou o CAPSad
inicialmente pela depressédo e agressividade oriundos do abuso de drogas.
Associa as frequentes faltas nas atividades acordadas no projeto terapéutico ao
fato do servico de saude ndo propor espacos especificos para mulheres
partilharem suas vivéncias. Participa de atendimentos individuais com psiquiatra
para adquirir medicamentos psicotropicos. Almeja internacédo hospitalar.

Guerreira 16: Sessenta e sete anos de idade, procedente do bairro
Maraponga - Fortaleza, natural de Campina Grande — PB, vilva, aposentada,
mae de dois filhos. Compareceu ao servigo de saude acompanhada pelo filho.
Realiza tratamento medicamentoso para hipertensdo e depressdo em uma
UBASF. H& dois anos foi encaminhada pela médica desta unidade ao CAPSad
para tratamento do alcoolismo. Consumiu &lcool pela primeira vez aos quarenta
anos de idade. Tabagista, consome dez cigarros por dia. Frequentadora assidua
do CAPSad, este foi o primeiro servico de saude buscado para tratamento da
dependéncia quimica. Objetiva manter a abstinéncia. Ndo apresentou recaida
depois do inicio do tratamento. Participa apenas das consultas individuais com
a psiquiatra. Verbalizou: ‘Acho que estd bem pertinho de eu ter alta. Os
medicamentos aqui sdo muito bons, as meninas (profissionais) cuidam bem da
gente. Gostava de participar do grupo com a terapeuta ocupacional, mas nessas
mudangas (na gestao) ela saiu.’

Guerreira 17: Cinquenta anos de idade, indigena, desempregada,
divorciada, natural do municipio de Caucaia - CE, ndo informou a procedéncia.
Analfabeta, sem renda fixa, catdlica, reside com uma filha. Buscou ajuda no
CAPSad depois das consequéncias trazidas pelo uso abusivo de multiplas
drogas - alcool, crack e maconha. Negligenciou obrigacdes importantes no lar e

no trabalho. Iniciou o uso de alcool e chas de cogumelo ainda na adolescéncia,



na aldeia em que morava. Usou tais substancias pela primeira vez por incentivo
de amigas. Informou que foi vitima de violéncia fisica e sexual e ja sofreu
tentativa de assassinato por um dos parceiros sexuais. Desconhecia o CAPSad
até ser referida ao servi¢co por um profissional da atencéo basica em saude. Nao
sabe informar exatamente o tempo de tratamento no servigco. Objetiva a
abstinéncia de drogas. Frequenta o servico diariamente, exceto quando
encontra-se em processo de recaida. Enfatizou: ‘Esta com um bocado de tempo
que estou aqui. Ja tive recaida e voltei. Agora estou aqui de novo. Sou tapeba
(indigena). Seria bom algum trabalho assim um trabalho de arte para
desenvolver a mente da gente, a gente aprende até mais coisas. Cada uma
podia ensinar o que sabe, entendeu? O meu trabalho € com sementes. Eu nao
trabalho com ela furada por que eu ndo tenho a maquina. Ja tive condicbes de
comprar uma maquina, mas devido os vicios... Eu faco brinco, faco pulseira, faco
cordao, coca, varias coisas que eu mesma criei’. Destacou que varios usuarios
do CAPSad, sobretudo homens, a convidam frequentemente para consumir

drogas psicoativas.

Foi recorrente nos discursos a mencao a processos de adoecimento fisico
e mental; violéncia de género (contra a mulher, sexual e conjugal) e doméstica
(contra criancas e adolescentes); vulnerabilidade feminina; abandono;
comportamentos sexuais; concepgao e contracepcao; gravidez na adolescéncia,
e outros temas relacionados a familia e conjugalidades. Ficou visivel a falta de
oportunidade das mulheres se constituirem como cidadas, e sentirem-se seres
importantes no mundo.

A violéncia contra a mulher, ainda, mostrou-se bastante presente e, assim
como todo outro tipo de violéncia contra qualquer ser humano, afeta a saude
mental. Os relatos denotam a presenca de diversos tipos de violéncia por parte
de familiares, amigos, companheiros de moradia de rua, profissionais da saude
e policiais.

Foram evidentes as condi¢cdes sociais desfavoraveis, a constante
necessidade de mobilidade espacial (mudanca de municipio, de moradia), as
dificuldades para manter os estudos — em decorréncia de gravidez precoce e

nao planejada, assuncao de cuidados no lar e na familia -, poucas oportunidades



de obter emprego e renda fixa. Nesse contexto adverso, a religiosidade surgia
como uma das formas de apoio.

Em seu cotidiano era comum o fato das mulheres permanecerem
convivendo com familiares e amigos, também, dependentes quimicos. Tal
experiéncia quase sempre estava associada a violéncia, conflitos interpessoais,
sofrimento emocional, consideravel carga de cuidado para com 0s outros e
negligéncia no autocuidado.

Percebeu-se que as mulheres correlacionavam a exclusdo social que
vivenciavam com varios fatores, a saber: prostituicdo; delinquéncia; inser¢cao no
trafico como alternativa de trabalho, renda e aquisicdo de drogas. A prostituicao
e o0 sentimento de culpa devido as dificuldades em administrar atividades no lar
ou prover cuidados no ambito familiar reforcavam o abandono do convivio com
familiares.

A anadlise das historias de vida das mulheres permitiu contextualizar
género como um dos principais eixos das desigualdades sociais em saude. Esse
panorama de peculiaridades sociais, culturais, desigualdades de poder, e modos
de viver o corpo que repercutem nos processos saude-doenca se configura como
um desafio para profissionais da salude desenvolverem suas praticas na
perspectiva da integralidade. Apesar de revelar essa realidade pode contribuir
para mostrar a necessidade de elaboracdo e implementacdo de politicas

publicas insertivas e de inclusdo social para mulheres em tal condicao.

5.3 A vivéncia de ser mulher e drogadita

Esta secdo debruca-se sobre a vivéncia de ser mulher e dependente
quimica, manifesta e latente nas falas e na producéo do tipo artistico oriundas
da entrevista e do grupo operativo, na busca de uma maior apreensao sobre o
vivenciado por elas. Parte dessa producdo encontra-se disposta a seguir e torna
possivel a aproximagdo de alguns sentidos, emocgdes e sentimentos que a
dependéncia quimica suscitava nas mulheres. Esta sendo apresentado, além da
producdo artistica de cada uma, o discurso das mesmas sobre o produzido.

Assim se expressaram as Guerreiras:



Figura 2: Producéo do tipo artistica realizada durante o Grupo Operativo pela Guerreira
1. Fortaleza — CE, 2014.

Me sinto um lixo sendo dependente. Todo mundo critica
(emociona-se). Quando eu ia usar diziam: jja vai morrer, ja
vai matar todo mundo’. A gente ficava num canto fumando,
as pessoas passavam e colocavam a mao no nariz. A
gente usa em um ponto de Onibus e as pessoas ficam
falando. Minhas filhas perguntam se estou usando
escondido. Cheguei a passar seis meses sem usar. Depois
voltei, por incentivo, em final de ano, em festa, todo mundo
bebendo, fumando... Me desviei. E dificill De ontem para
hoje, meu destino era ir comprar. Eu estou tentando me
libertar. A qualquer hora a pessoa pode ter uma recaida.
Se eu recair, a critica € maior do que se eu nao tivesse
parado. Meu pai usa e meu irmao, também. Ja quis trazer
eles... E dificil parar (Guerreira 1).

Figura 3: Producdao do tipo artistica realizada durante o Grupo Operativo pela Guerreira
5. Fortaleza — CE, 2014.



Aqui (na colagem) sou eu chorando com vontade de deixar
de usar. Aqui é uma cédula de dinheiro que esta indo
embora pela fumaca. Todo o dinheiro que eu gastei e
continuo gastando. Dava para eu pagar a prestacao de um
carro e sobrava. Tampei os ouvidos para gquem me
criticava. Eu usava com meu dinheiro, a vontade era
minha, ndo pedia dinheiro a ninguém. Minha filha dizia que
prejudicava a mim e quem estava em volta. Eu usava
escondido. Nao usava na presenca do meu marido. Ele
sabia que eu usava desde que a gente namorava. Ele
sempre me pedia, mas, eu nunca parei. Hoje uso
escondido dele e da minha filha. E uma coisa que eu tenho
gue acabar. Nao é pelo fato de ser mde que eu vou
obedecer minha filha. E uma coisa que temos que entrar
em acordo. Ou fico com minha filha ou ndo. Meu marido
me chama para sair e eu fico em casa, digo que nao vou.
Se eu estiver com meu marido, eu ndo uso. Para mim,
parar seria um sacrificio, pois, eu tenho vontade de usar.
Muitas vezes o corpo pede. Mas, tenho que fazer isso por
eles (familiares). Eu tenho que me auto vigiar, me
controlar, pois, tenho que parar. Pedi afastamento do
trabalho. Nao dava para mim. (Guerreira 5)

Figura 4: Producdao do tipo artistica realizada durante o Grupo Operativo pela Guerreira
12. Fortaleza — CE, 2014.

Era como se eu fosse um gamba. Por onde eu passava as
pessoas se afastavam. Era todo tempo, toda hora. Eu ja
passei trés meses sem usar e voltei por conta das amigas,
das folias. Hoje, minha pele é outra, totalmente diferente.
Antes eu so0 faltava morrer engasgada. S6 sei que gracas
a Deus eu consegui parar. Peco toda noite a Deus, coloco
0 joelho no chéo e agradeco ter parado. Agradeco o povo
daqui também, os profissionais sdo muito legais.
(Guerreira 12)



Figura 5: Producéo do tipo artistica realizada durante o Grupo Operativo pela Guerreira
13. Fortaleza — CE, 2014.

Desenhei eu fumando crack e meus parentes e amigos se
afastando de mim. Eu ainda continuo usando, mas, talvez
eu pare de fumar, com a ajuda dos profissionais daqui, a
gente s6 nao para se ndo quiser mesmo. Todas nés daqui,
as gque pararam as que ainda ndo pararam se sentem
assim. E todos acham também, néo s6 os desconhecidos,
mas 0S amigos 0s parentes, todos acham ruim. Eu mesma
perdi um companheiro, por conta disso. Ele ndo aquentou
mais e foi embora. Eu acredito que foi a droga mesmo.
(Guerreira 13)

Figura 6: Producdao do tipo artistica realizada durante o Grupo Operativo pela Guerreira
15. Fortaleza — CE, 2014.

E como uma bomba. Eu estou prestes & explodir. Sou
cheia de problema e continuo usando, em tempo de me
matar. Ja fui para o hospital duas vezes, em tempo de



papocar e eu ndo consigo parar. E assim, qualquer hora
eu posso apagar, mesmo assim eu estou teimando numa
coisa errada. E isso. (Guerreira 15)

Figura 7: Producdo do tipo artistica realizada durante o Grupo Operativo pela Guerreira
16. Fortaleza — CE, 2014.

Antes de eu parar eu era um fracasso. Acabei todo o meu
dinheiro Me sinto feliz e espero nunca mais voltar a beber,
€ uma sensacgao muito boa néo ser alcoodlatra. Hoje eu digo
gue ndo sinto vontade, mas sinto saudade. A bebida era
como meu marido, meu companheiro, meu par. Era algo
gue me acompanhou no longo de muitos anos e devido a
isso ainda sinto saudades. Mas nao tenho mais aquela
fissura. Eu troquei pela agua, quando vem aquela vontade,
vou tomando agua, suco. De vez em quando da saudade,
ndo € como antes. Antes, quando eu ia almogar, antes
mesmo de terminar de comer eu deixava o prato, tamanha
era a fissura. Isto, ndo me acontece mais. Rezo todo dia,
agradeco todo dia & Jesus por isso ndo acontecer. Esta
saudade gque eu ainda tenho, tenho fé que vou esquecer.
Quando eu perdi meu pai, ele faleceu, fiqguei com uma dor
muito grande, foi quase igual como essa aqui, € a mesma
dor. Quem bebe e quem perde um ente querido, sabe que
€ a mesma dor, a mesma saudade. Eu vou eliminar esta
saudade de mim com confianca em Jesus. Me sentia um
fracasso, o tanto de dinheiro que eu perdi, o tanto de
remédio que usei, hoje eu espero ndo ter mais. (Guerreira
16)

Em linhas gerais, a experiéncia de ser mulher dependente quimica
revelou-se permeada por questdes de género que remetiam a cobranca familiar

para que as mulheres se tornassem abstémias e retomassem a esfera privada



do domicilio; ao abandono do trabalho em casa que era considerado feminino; a
culpa por ter usado drogas durante gestacdes; a angustia por ndo conseguir
atingir um ‘ideal’ de mulher abstinente; a autopercepcao de estar ‘errada’ por ser
uma mulher dependente quimica; a percepcdo de que € ‘normal’ homens
tornarem-se dependentes quimicos; ao abandono e rejeicdo associados ao fato
de ser mulher usuéaria de drogas; a associacdo do humor deprimido a uma
possivel fragilidade feminina.

Para algumas mulheres estar na condicdo de dependente quimica
ajudava a alcancar uma vida na qual acreditavam merecer viver. O cotidiano de
algumas participantes encontrava-se dificultado em virtude do diagnostico e
repleto de vivéncias de discriminacao e preconceito. Em alguns casos, perceber-
se como dependente quimica possibilitou beneficios para a busca de apoio, mas,
0 acesso a assisténcia em saude, nem sempre, foi garantido. Por outro lado,
também, foi perceptivel o estigma do diagndstico.

Para parte das mulheres ser dependente quimica representava o
sobreviver e o enfrentar da soliddo, da exclusédo social, do desespero, das dores
existenciais e do vazio emocional. Com histérias de vida repletas de
adversidades, experiéncias desagradaveis e pouca perspectiva de vida, as
drogas psicoativas proporcionavam sensacfes de prazer e coragem, mesmo
gue momentaneamente, conforme discursos abaixo:

O crack me ajudou a segurar muita onda, a fazer muita
coisa. Serviu pra esquecer muita coisa, certas dores,
certos problemas... Aguentar firme para impor meus
direitos (Guerreira 7).

Quando eu fumo, parece que o sofrimento sai pela fumaca.
Vejo aquilo aliviando meu coragdo, meu pensamento
(Guerreira 12).

O alcool para mim era como meu marido, meu
companheiro, meu par. Era algo que me acompanhou ao
longo de muitos anos e devido a isso ainda sinto
saudades... De vez em quando da saudade, ndo é como
antes (Guerreira 16).

Para outras mulheres ser dependente quimica estava associado a
sofrimento, comprometia fungbes sociais, desconforto intenso e persistente,
além de um forte ‘sentimento de inadequacao’ evidenciado por relatos

permeados por culpa, vergonha e autodepreciacao:



Eu acho muito triste, feio, acho horrivel para mulher. Tinha
vergonha de ser mau exemplo para 0s meus parentes.
Sempre tive nojo. E como se o0 mal estivesse todo o tempo
comigo. Onde eu passava o pessoal falava (Guerreira 3).

Acham que eu nédo tenho mais jeito (Guerreira 6).

E importante a igreja mandando o satanas sair da cabeca
das viciadas (Guerreira 7).

Eu estou teimando numa coisa errada. Essa droga da uma
vontade de usar, € uma tentacdo. Eu pedi para ela (irma)
passar o cadeado no portdo (de casa), pois poderia bater
a tentagdo. Ela trancou o portéo e eu fiquei (Guerreira 10).

Conceber a dependéncia quimica como inaceitadvel a mulher remete a
ideia rigida de norma de género, que diz respeito aos papéis que se espera que
homens e mulheres tomem dentro do meio social. Mesmo sabendo que as
normas de género mudam significativamente ao longo dos anos, e seguem
evoluindo, ainda existe dificuldade em assimilar a dependéncia quimica
feminina, inclusive pelas proprias mulheres.

Se, por um lado, a interface entre o significado que a experiéncia da
dependéncia quimica adquire e a ideia de norma de género possibilita 0 encontro
com aquilo que se considera ‘certo’, por outro, também da margem a uma
sensacao de inadequacdo quando a norma nao € alcancada.

O uso abusivo de drogas pode ser visto como uma tentativa, ainda que
mal sucedida, de conciliar as contradicdes de género na contemporaneidade. A
dependéncia quimica feminina pode ser interpretada como uma forma extrema
de resisténcia ao papel feminino tradicional. Substancias psicoativas séao,
geralmente, usadas por seus efeitos de prazer, para melhorar a performance
social, enfrentar situagdes dificeis e conter a ansiedade gerada por um mal estar
difuso e inominavel, decorrente de contradicbes de género que as mulheres
possam estar vivendo (BORGES; BARBOSA, 2009).

Para Butler (2009) o diagnoéstico pode se constituir como instrumento
necessario para realizar a expressao de si e tornar a vida vivivel. Por outro lado,
tal instrumento assume vida propria e pode tornar a vida mais dificil para aquelas
pessoas que sofrem por serem patologizadas e que perdem direitos e liberdades

— como a custodia das criangas, 0 emprego e a moradia -, devido ao estigma



inerente ao diagndstico ou, mais precisamente, devido ao estigma que um
diagnostico reforca e promove.

Os relatos e as producdes artisticas revelaram que, para as mulheres, ser
dependente quimica era ser considerada doente, errada, disfuncional, pecadora
e sofrer estigmatizag&o por parte de pessoas que desconsideravam o significado
que a droga psicoativa sua vida. Vale ressaltar que, dentre estas pessoas,
familiares e profissionais da saude foram as figuras mais mencionadas, fato que
encontra associacdo com a dificuldade apresentadas no convivio familiar e na
assiduidade aos servigos de saude.

Aqui fica claro que a mulher é vitima da opressao social e esse contexto
agrava-se com a experiéncia da dependéncia quimica. Evidenciam-se papéis
designados as mulheres e homens e o modo — diferente — de aceitar a livre
expresséo feminina. As falas denotam dificuldades que a sociedade atual, ainda,
tem em lidar com a autonomia que a mulher tem para usar ou ndo drogas
psicoativas, realizar ou ndo o tratamento para a dependéncia quimica.

Silva (2012) afirma que existem preconceitos de género compondo a
percepcao das pessoas sobre a dependéncia quimica em mulheres, como o fato
de que o uso esta associado a variagdes nos estados de humor e afetivos, de
que mulheres usuarias de drogas sdo mais promiscuas, apresentam
comportamento inadequado e renunciam papéis tradicionalmente atribuidos a
elas, como o de mae e esposa. Tais fatores retardam a procura do tratamento,
0 que acaba por trazer prejuizos psicossociais em razdo da demora.

Nas familias € comum a néo aceitacdo e o desrespeito direcionado e a
todo e qualquer tipo de diferenca, incluindo o uso de drogas psicoativas. O
preconceito de familiares contra dependentes quimicos evidencia-se na
dificuldade de aceitar a dependéncia quimica e nas demonstracfes de reacdes
negativas, ofensivas e até violentas quando da descoberta ou convivéncia com
a situacédo. No contexto familiar pode haver sofrimento, conflitos, agressoes,
adoecimento psicologico e fisico. E dificil o dependente quimico lidar com o
preconceito familiar porque parte de uma instituicdo de onde se espera protecao,
apoio, carinho e afeigcao.

Da mesma forma como a familia pode atuar como fator estressor e
dificultador na busca por ajuda, ao segregar uma mulher usuaria de drogas, esta

instituicdo possui um importante papel de protecdo para o uso e abuso de



substancias. Segundo Seadi e Oliveira (2009) quando a dependéncia quimica ja
€ um fato, o tratamento, inclusive da familia, deve ser adotado o mais rapido
possivel. A participacao de pelo menos dois familiares repercute em uma adeséao
ao tratamento de até 57,9%. Em suma, quanto maior o apoio familiar maior a
possibilidade de adesao.

A experiéncia profissional, em diversos dispositivos da rede de atencdo
psicossocial e demais redes de suporte social, permite apontar a nitida
fragilidade ou total ruptura do vinculo familiar em usuarios de drogas. Para as
familias, o suporte é dificil de ser ofertado, em decorréncia das situagdes
frequentes de preocupacédo, sofrimento, conflito interpessoal e violéncia,
tornando o contexto totalmente disfuncional.

Algumas familias que lidam com um integrante em situacdo de
dependéncia quimica, sentem dificuldades em apoia-lo, muitas vezes, por
desconhecimento acerca da doenca; pelas atitudes moralistas; por vivenciar
incertezas, medo, raiva, magoas e perda de confianca. A falta de apoio familiar
no que diz respeito a companhia, suporte financeiro, incentivo emocional,
participagdo co-responsabilizagdo no processo de tratamento s&o
frequentemente mencionados nos relatos de dependentes quimicos.

O pouco ou a auséncia de apoio profissional ou informal sdo sentidos de
modo singular por mulheres drogaditas. Historicamente impds-se a estas papéis
como o de cuidadora. Porém, na pratica profissional em servicos de atencao
psicossocial tem sido rara a identificagdo de mulheres sendo cuidadas por algum
familiar.

Em sintese, a dependéncia quimica € um transtorno mental envolto em
preconceitos, havendo divergéncias nas formas de compreender a problematica
e atuar junto a essa populacdo, mesmo entre os profissionais.

Profissionais da saude, nem sempre, atentam que, ao cuidar de vidas
humanas, ha necessariamente que se lidar com as singularidades, com as
diferentes possibilidades e escolhas que séo feitas. As praticas de saude, em
qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade. Devem
acolher, sem julgamento, o que em cada situacéo € possivel e necessario com
cada usuério, o que esta sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve

ser feito, sempre estimulando a participacdo e o engajamento (BRASIL, 2003).



Nessa perspectiva, tais profissionais precisam compreender que estigma,
preconceito e posturas moralistas, para com a mulher usuaria de drogas
psicoativas, dificultam a prevencdo, o tratamento e a reinsercdo social. A
mudanca de postura beneficia tanto o individuo que podera receber uma
abordagem mais adequada para o seu problema, quanto o profissional que se
beneficiara de conhecimentos técnicos e de abordagens mais adequadas a
clientela.

O texto da Politica Nacional de Promocé&o da Saude refere que garantir
saude implica assegurar 0 acesso universal e igualitario aos servi¢os de saude,
assim, como, formular politicas sociais e econémicas que operem na reducdo
dos riscos de adoecer. Entre as macroprioridades da politica publica de Pacto
em Defesa da Vida, por exemplo, destacam-se a necessidade de aprimoramento
do acesso e da qualidade dos servi¢os prestados no SUS, bem como, a reducéo
da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2010b).

A Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher ressalta que o género é
construido e alimentado através de simbolos, normas e instituicées que definem
modelos de feminilidade e masculinidade e padrbes de comportamento
aceitaveis ou ndo para mulheres e homens. A categoria género associa-se,
ainda, a subjetividade do sujeito. A incorporacao da perspectiva de género no
planejamento de acdes de salde favorece a integralidade e a promocdo da
saude, oportunizando a melhoria das condic¢des de vida, a igualdade e os direitos
de cidadania da mulher (BRASIL, 2011).

Os achados apresentados nessa secdo sugerem que a perspectiva de
género transversaliza a experiéncia da mulher drogadita e mantém interfaces
com a saude mental. O modo como as mulheres significavam suas experiéncias
tem papel organizador no processo saude-doenca, interferindo na percepcgao
sobre si, no modo de lidar com o sofrimento, na busca por ajuda, no acesso ao
servico de saude e no apoio por parte de familiares e profissionais.

Portanto, considera-se imprescindivel que profissionais que atuem em
CAPSad promovam condicbes que favorecam a expressdao da mulher,
conhegam o significado que o diagndstico adquire na vida delas e auxiliem no
processo de ressignificagdo destas vivencias, na perspectiva de uma atencao

individualizada e singular. Esta postura profissional podera favorecer a



autonomia e o processo de reinsercéo social, modificando as relagbes de poder

desiguais e assimétricas, tdo comuns no modelo de assisténcia atual.

5.4 - Mulheres, servi¢gos de aten¢do a saude e outras redes sociais de apoio:
a acessibilidade e a integralidade como utopia

Os achados apresentados nesta categoria tematica dizem respeito ao
modo como o CAPSad conduzia a assisténcia as mulheres. Nos discursos
destas foram identificados elementos indicativos da acessibilidade ao servico,
das caracteristicas da assisténcia ofertada, das repercussdes do tratamento no
modo de vida e da fragilidade na articulacdo do CAPSad com outras unidades

de saude e redes sociais de apoio.

5.4.1 Acessibilidade da mulher ao CAPSad

Dos discursos das mulheres emergiram varios elementos que interferiam,
facilitando ou dificultando, na acessibilidade ao CAPSad. Para a analise da
acessibilidade foram tomados como parametros fatores de cunho socio-
organizacional e geografico, dentre outros elementos que diziam respeito a
percepc¢ao sobre os resultados dos cuidados ofertados no CAPSad.

Dentre os fatores que interferiam na acessibilidade concernentes a
dimenséo sdcio-organizacional, sobressairam-se: a dindmica de atendimento no
servico, a burocracia no agendamento de consultas, o tempo de espera por uma
consulta, a duracdo do atendimento na consulta ou atendimento grupal, a
possibilidade de participar dos atendimentos individuais e em grupo, a
disponibilidade medicamentos prescritos e a composi¢cdo da equipe técnica.
Quando tais fatores dificultavam a acessibilidade ao CAPSad revelavam-se
fragilidades na organizacdo do servico e na articulagdo do sistema de saude,
como um todo.

Quanto aos aspectos geograficos, a distancia do domicilio ao CAPSad, o
tempo de deslocamento para o servico, o modo de deslocamento, a situacéo
financeira para acesso a transporte e a necessidade de acompanhante eram

elementos que interferiam na acessibilidade ao CAPSad.



Percebeu-se nos relatos que o respeito do profissional as crencas e
valores da mulher, a confianga na equipe, o apoio familiar, a qualidade e
satisfacdo com os cuidados recebidos, o acolhimento a familia durante o
processo de tratamento e a facilidade na obtencdo do medicamento prescrito
aproximavam a mulher do servigco. Por outro lado, a baixa autoestima, o pouco
apoio familiar, a atribuicdo de diversos papéis sociais (mée, esposa, trabalho
doméstico), as acdes de assisténcia social insuficientes e a auséncia de projeto
terapéutico singular dificultavam a entrada e a utilizagéo o servico.

Os fragmentos dos discursos a seguir ilustram os achados:

S6 em falar que a pessoa € dependente, mesmo que a
pessoa ndo esteja usando, ela é desprezada. E horrivel.
J& me sinto diminuida, ndo é para todo mundo que eu digo
gue sou dependente (Guerreira 3).

Eles (equipe técnica) tratam a gente aqui de igual maneira.
Eles ndo veem o lado masculino ou feminino. Eles veem o
problema, a dependéncia. Da maneira que tratam o0s
homens, tratam as mulheres (Guerreira 4).

Teve até um tempo que minha mde me pegava e me
deixava no CAPS... Hoje estou com um senhor
(companheiro), que me ajuda. Quando tenho as crises ele
me deixa trancada em casa. Ele me d& tudo de bom e do
melhor. Estou melhor agora, pois ele vem comigo. Ele me
da remédio. Depois que eu comecei a tomar remédio e
estou ha trés meses sem usar crack (Guerreira 5).

Acho que nédo vai dar certo vir mais ao CAPS. Eu tenho
uma filha de catorze anos que estuda de manha. De
manha eu venho (ao CAPS) e ela esta na aula. Ai de tarde
ela fica s6. Tem as tarefas, ela fica cochilando. De
gualquer maneira a gente se preocupa de deixar sO
(Guerreira 17).

A dependéncia quimica encontra-se fortemente relacionada ao estigma e
a discriminacdo e isto, por si s6, traz limitacbes no acesso aos direitos
constitucionalmente adquiridos, levando a cronificacdo e agravamento da
morbidade e aumentando os custos do tratamento.

Em virtude da interface entre a dependéncia quimica e as questdes de
género, outras dificuldades podem se interpor entre a mulher drogadita e os
servicos de saude, aumentando a resisténcia exercida pelo meio a
disponibilidade destes servicos. Investigar as facilidades e dificuldades

encontradas por tais mulheres na acessibilidade ao CAPSad pode contribuir para



o planejamento em saude, estruturando e melhorando os servicos de modo a
atender esse grupo populacional adequadamente.

A entrada no CAPSad e sua utilizacdo sao expressdes da acessibilidade,
mas esta nao se explica apenas por tais elementos. Outros trechos de discursos
foram explicitaram a assisténcia recebida, o impacto na saude e a adequac¢éo do
cuidado prestado pelos profissionais de saude:

Aqui no CAPS eu diminui, antes era o dia todinho usando
(drogas psicoativas). Antes eu passava o dia todo usando
(Guerreira 2).

N&o mudou nada participar do CAPS. Eu n&o tenho casa,
tenho que procurar lugar para eu ficar. Se eu ndo arrumar
lugar para me internar, vou ter que ir para um lugar que
tenha droga para eu poder pelo menos ter um lugar para
ficar, sentada por ai... Vim hoje buscando uma internagéo
na Santa Casa e depois uma casa de recuperagado
(Guerreira 6).

Pela primeira vez, estou gostando. Esta com oito dias que
nao uso. Vou fazer por onde continuar. Vim do interior para
Fortaleza para fazer o tratamento (Guerreira 10).

Foi perceptivel que parte das mulheres considerava que a participagdo no
CAPSad repercutia no modo de vida facilitando a reducdo no consumo de
drogas, promovendo abstinéncia e mudancas comportamentais, possibilitando o
retorno ao convivio familiar e a retomada de atividades da vida diaria (cuidar da
casa, dos filhos e cozinhar), além da aquisicao de conhecimentos para lidar com
outros usuarios de drogas com 0s quais conviviam.

Por outro lado, também houveram afirmativas de que a participacdo no
servigo nao trazia mudancas significativas na vida e que as precarias condicdes
sociais e econdmicas permaneciam contribuindo para a manutencao do abuso
de drogas.

De fato, as oportunidades sociais ndo sado oferecidas igualmente para
todas as mulheres, particularmente para dependentes de drogas psicoativas,
gue se encontram desprovidas de projetos educacionais e profissionais, que
vivenciam o peso dos tradicionais papéis de género, associado as limitagdes
econdmicas e a falta de acesso a diversos beneficios sociais viola direitos

fundamentais. A condicéo de vulnerabilidade social repercute na saide mental,



colaborando no processo saude-doenca, e os profissionais do servi¢o precisam
ter sensibilidade para perceber e compreender isto.

5.4.2 — Fragilidade na articulacdo do CAPSad com outras unidades de
salde e redes sociais de apoio

A realidade das mulheres mostrou-se rica em vivéncias geradoras de
sofrimento, excluséo, estigma, entre outras respostas, muitas vezes agravadas
pela desassisténcia na rede de atencdo em saude. O cotidiano dessas revelou-
se permeado pela necessidade de receber cuidados em saude que
extrapolavam as possibilidades de assisténcia no CAPSad, fato que reforga a
relevancia do trabalho articulado no territorio.

Em varios relatos ficou explicita a necessidade das mulheres de
atendimento em outras unidades de saude, como UBASF, hospitais, unidades
de pronto atendimento (UPA) e unidades de desintoxicagao (UD). Foi marcante,
também, a busca por apoio em comunidades terapéuticas e igrejas. Porém, nao
se percebeu efetividade no sistema de referéncia e contra-referéncia, nem
articulacdo do CAPSad com outras unidades de saude e apoio social. A busca
por atendimento e apoio ocorria, geralmente, de forma espontdnea e com
dificuldades no acesso.

Nas UBASF o cuidado restringiu-se a: imunizag¢do; acompanhamento
odontoldgico; realizacdo de exame de HIV e teste de Papanicolau; e tratamento
medicamentoso para doencas sexualmente transmissiveis, hipertenséo arterial,
diabetes mellitus e tuberculose. Aquelas que buscaram UBASF para o
tratamento da dependéncia quimica, receberam, apenas, informac¢des sobre o
endereco de algum CAPSad do municipio. Alguns relatos ilustram tais achados:

Fui no posto de saude, que tem depois da Avenida Duque
de Caxias, para buscar ajuda. L4 me deram o endereco do
CAPSad. Nao me trataram la. Foi h& oito meses. Fui umas
cinco vezes, mas, nédo tinha vaga para mulher (Guerreira
1).

Uma vez me encaminharam para o dentista do Posto de
Saude mas la tinha que esperar seis meses pra ser
atendida ent&o néo quis esperar. Era uma fila danada. Faz
seis meses que fiz exame de prevencao. A Ultima vez que
tomei vacina foi quando estava gravida do meu ultimo filho.
Também gostaria que o CAPS me encaminhasse pra
algum trabalho (Guerreira 2).



O exame de prevencao, vou marcar no posto. Tem esse
negocio de espera, é ruim! Mas é la no posto, ndo é aqui.
E ruim isso. Nunca fui encaminhada daqui (do CAPSad)
pra nenhum lugar (Guerreira 4).

Ja fui fazer exames de prevencdo, fiz HPV. Em nenhuma
vez falei que usava droga. Nunca me perguntaram
(Guerreira 10).

Em nenhum relato houve mencéo da atuacdo das UBASF como unidades
em que o tratamento da dependéncia quimica pudesse ser realizado. Tampouco
a atencao basica em saude foi citada como co-responsavel pela assisténcia a
ser ofertada aos dependentes quimicos.

A promocdo da saude feminina envolve a abordagem de questdes
referentes as desigualdades de género e a autonomia da mulher diante de si e
de sua histdria. A relacdo entre doencas e fatores sociais que interferem no
processo de saude e doenca das mulheres, sédo elementos que necessitam de
andlise na perspectiva da abordagem integral. Uma sugestao para promover a
saude humana em uma perspectiva holistica é a articulacdo entre saude mental
com a atencédo primaria em saude (SARAIVA, 2008).

Os discursos coadunam com os achados de um estudo sobre as
condicdes da assisténcia a saude mental em unidades de Programa Saude da
Familia (PSF), realizado por Lucchese et al (2009) com 63 profissionais que
compunham 8 equipes de Saude da Familia, do municipio de Cuiaba. Nesta
pesquisa identificou-se que, em geral, profissionais destes servicos parecem
permanecer a margem da rede de atencado psicossocial. A pratica mais comum
ou Unica alternativa, ainda, € o encaminhamento ao servigo de referéncia em
saude mental em um contexto dos profissionais “ndo saberem o que fazer”.

Quinderé et al (2013) evidenciaram — em pesquisa com 37 trabalhadores
de salude mental e da atencdo primaria, 14 usuéarios e 13 familiares que
participaram das agbes do apoio matricial — certa precipitacdo dos profissionais
concernente aos encaminhamentos das UBASF dos municipios de Fortaleza e
Sobral no Ceara. Na maioria das vezes, os trabalhadores da atengdo primaria
sentem-se inseguros em acompanhar casos de saude mental. Neste contexto, é
corrente a ideia e o comportamento de que "chorou, manda para o CAPS".

O apoio matricial constitui um suporte técnico especializado, ofertado a

uma equipe interdisciplinar de saude, com o objetivo de ampliar seu campo de



atuacao e qualificar suas acoes praticas. O matriciamento surge como estratégia
relevante no campo da salde mental, j& que as questdes subjetivas permeiam
quaisquer problemas de saude e devem ser abordadas em todo relacionamento
terapéutico. A atencdo basica, especificamente, tem importante papel na
assisténcia a certas demandas em saude mental. O Ministério da Saude avalia
que cerca de 9% da populacao brasileira vivencia transtornos mentais leves e de
6% a 8% apresenta transtornos decorrentes do uso de drogas psicoativas, pelos
quais a atencao primaria deve responsabilizar-se (FIGUEIREDO; CAMPOS,
2009).

Todas as participantes do estudo mencionaram ter vivenciado, pelo
menos, uma internacdo em hospital geral do SUS para receber cuidados em
situacdes diversas. Dentre os motivos referidos para as internacfes estavam:
acidentes, traumas, abortos, procedimentos cirdrgicos e desintoxicagcdo. Trechos
dos discursos evidenciaram que os cuidados ofertados por profissionais
restringiram-se exclusivamente para a saude fisica, em detrimento das
dimensdes psicolégicas e sociais, e sem haver qualquer articulagdo com
servigos de atencao psicossocial:

Uma vez, eu bébada, um carro passou por cima da minha
perna, quebrou em quatro partes. Me levaram para o
hospital, engessaram minha perna. O tratamento durou
uns seis meses, com muletas. O tratamento foi o &lcool,
debaixo de um pé de manga. Eu ja morava na rua. Foi feito
tratamento para a perna e nao para a dependéncia quimica
(Guerreira 3),

Uma mulher chutou minha barriga e eu cai. Era o filho que
eu ia ter e perdi. Eu desmaiei na rua. Me levaram para o
hospital. Eu estava alcoolizada, com trés meses de
gestacdo. Fui encaminhada para outro hospital, me
deixaram esperando la um dia e uma noite. S6 me deram
soro e mandaram eu ir embora (Guerreira 8).

Percebeu-se que a assisténcia a mulher pautou-se, basicamente, no
modelo biomédico, ou seja, 0 modelo que se organiza em torno do ato medico e
em que as demais acdes sdo complementares e dirigidas a aumentar a eficacia
deste. Ficou claro nos relatos que as mulheres — ja em situagéo de uso de drogas
- receberam acdes voltadas, quase que exclusivamente, para o cuidado fisico
(administracdo de medicamentos, por exemplo) ou, ainda, a¢des direcionadas

ao adoecimento fisico.



De modo genérico, o discurso das mulheres indica algumas
caracteristicas organizacionais do atendimento em hospitais gerais: pouca
articulacdo da atencdo a saude; fragmentacdo do cuidado; foco nos aspectos
biologicos; e reproducdo do pensamento cartesiano. As falas apontam
fragilidades no que tange a integralidade desta atencao, especialmente quanto
ao suporte em saude mental e em saude sexual e reprodutiva. Junto as mulheres
poderiam ter sido trabalhados temas como, o processo saude-doenca mental,
dependéncia quimica, planejamento familiar e aborto por exemplo. Nao existia
integralidade na assisténcia em saude, mas, sim, uma visdo dicotdbmica e
reducionista da mulher como ser humano e do cuidado a ela ofertado.

A concepcao dominante de salude e doenca ha sociedade pressupde algo
organicamente localizado, a ser tratado por remeédios. Segundo Aguiar et al
(2011) essa abordagem centra-se na relacdo entre a queixa e as lesdes
organicas, iniciando-se a préatica da separacdo entre a doenca e a psique
humana. Limita-se ao estudo do organismo como um mecanismo fisiologico,
mas nao revela a subjetividade do paciente, surgindo entdo a tendéncia de
segmentacdo do individuo, gerando abordagens cada vez mais reduzidas a
queixa e, consequentemente, a lesao buscada como causa .

Acbes pautadas no modelo biomédico de cuidado a saude podem ser
comumente evidenciadas, também, no interior de CAPS. Alguns profissionais
enfatizam a psicopatologia, um cuidado assistencialista e tutelar, uma postura
pedagdgica, assumindo como principal caracteristica a influéncia sobre uma
mudanca de comportamentos, com o objetivo de torna-los compativeis com a
reinsercao social. Verificam-se a¢des bem intencionadas, mas, na maior parte,

normalizadoras e pouco criticas (NUNES et al, 2008).

Mediante esse contexto, as perspectivas de género e integralidade
tornam-se essenciais na orientacdo da préatica profissional do cuidado para
superar o reducionismo. Para que este objetivo seja alcancado Melo et al (2013)
defendem que o cuidado esteja permeado pelo dialogo, escuta, acolhimento,
vinculo, acesso e responsabilizacdo com qualidade formal e politica. E
importante salientar que a integralidade nédo despreza o exercicio da clinica,

mas, valoriza o seu uso de forma prudente, com visdo das demais necessidades



dos sujeitos e respostas aos problemas de saude especificos ou que afligem
determinados grupos populacionais.

Compreender as necessidades dos sujeitos constitui um ato terapéutico
que implica responsabilidade de profissionais que integram uma equipe para
superar as contradi¢cdes estruturais dos processos de trabalho, da organizacéo
dos servicos e das praticas em saude.

As mulheres que buscaram internacdo em leitos para desintoxicagao (em
hospital geral ou CAPSad) ressaltaram a dificuldade no acesso a tal modalidade
de tratamento no municipio:

N&o tem vaga pra mulher se internar nos hospitais
(Guerreira 1).

J4& me internei véarias vezes na Santa Casa, para
desintoxicagcédo. Passei muito tempo dormindo, tem uma
profissional que ndo gosta de mim. Fui tratada com
ignorancia, sem compreenséo (Guerreira 6).

Eu estava muito caida; me negaram ajuda. Pedi para ficar
internada na Santa Casa, ja tinha ficado la outras duas
vezes por causa da droga. Vim (ao CAPSad) buscar
internacdo e me disseram para esperar aqui de manha, vir
passar o dia todinho com fome. Tive que pedir esmola e
comer fruta no mercadédo. Fui direto para a Santa Casa e
adivinha o que eu achei 1&? Trés leitos (para
desintoxicacdo) desocupados! Eu estava tdo empolgada
para me internar. Me disseram que tinha que vir para o
CAPS pegar o papel (formulario de referéncia). Quando
cheguei ndo me deram. Ficaram me enrolando, dizendo
gue nao tinha. Ficaram mentindo. N&o sei para que estédo
fazendo isso. E para algum parente (dos profissionais da
equipe técnica) deles que estédo fazendo isso? Nao tenho
medo de falar. Falei que tinha vaga sim e que me
seguraram o dia todinho. O tratamento aqui € muito ruim.
E a mesma bosta! E s6 tiracdo! (Guerreira 8).

A dificuldade de ser atendida para realizar o processo de desintoxicacao
das drogas esta presente no discurso das mulheres, indicando a caréncia dos
servicos para assisti-las nas suas necessidades. Note-se, também, as
fragilidades na atuacdo do CAPSad como servico articulador da rede de atencéo
psicossocial. Em varios casos, as proprias mulheres buscaram,
espontaneamente, a internacdo hospitalar devido os entraves no fluxo de
referéncia e contra-referéncia no contexto da hierarquizacdo nas acdes de

atencao a saude.



Além do ndo-atendimento as especificidades femininas e as necessidades
no campo da saude mental, a oferta reduzida de ac¢des resolutivas gerava nas
mulheres constrangimento, revolta e sensacao de desrespeito aos seus direitos
e isso dificultava a construcédo e fortalecimento de vinculos com o servico de
saude.

Crauss e Abaid (2012) desenvolveram um estudo com 12 pacientes
internados em um hospital geral localizado no municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, e notaram que a busca por internamento para desintoxicacao
era, em parte, influenciada pela percepg¢éo da drogadigcdo como uma doencga que
exigia tratamento para ndo piorar a saude. Tais pessoas valorizavam essa
modalidade de tratamento, pois a mesmo favorecia o partilhar de experiéncias
com a equipe de profissionais e a familia.

As dificuldades no acesso ao CAPSad e outros servicos de saude
pertencentes ao SUS, a fragilidade na articulagdo do CAPSad na rede de
atencao psicossocial e a fragmentacdo do cuidado podem ter contribuido para
gue as proprias mulheres tomassem a iniciativa de buscar apoio em dispositivos
informais, como igrejas e grupos de autoajuda. Em geral, as participantes
reportaram-se a esses espa¢os como acolhedores, acessiveis geograficamente
e agregadores de pessoas que cooperavam para o alcance da abstinéncia.
Todas as mulheres que buscaram apoio em igrejas, comunidades terapéuticas
e grupos de autoajuda tinham como meta a abstinéncia de drogas.

Aquelas que procuraram comunidades terapéuticas destacaram o modo
como foram acolhidas e a contribuicho destas na minimizacdo das
consequéncias adversas da dependéncia quimica. Mencionaram que existiram
dificuldades em permanecer internadas nestas instituicées devido aos custos
financeiro, conflitos interpessoais com outras residentes e auséncia de suporte
de equipe técnica.

A procura por instituicdes religiosas foi uma forma comum de busca de
apoio para lidar com a dependéncia quimica, alcancar a abstinéncia e retomar

as atividades diarias e o convivio familiar:

Busquei ajuda na igreja universal. Senti paz espiritual
(Guerreira 1).

Também busquei a igreja Paz e Vida. A presenca de Deus
nao me dava vontade de beber nem fumar (Guerreira 3).



Eu ia para a igreja evangélica. Queria me libertar, o
pessoal dizia que a gente se libertava. Mas eu saia pior do
gue entrava. Vim para cé e estou gostando. Eu pensando
gue estava escondendo as coisas indo para a igreja. O
pessoal dizia que eu ia ficar curada. Ai minha mae me
chamou para cd, para o CAPSad (Guerreira 4).

Nos relatos predominou a busca por instituicdes religiosas protestantes.
Segundo Sanchez e Nappo (2007), quando se consideram os temas relativos a
espiritualidade e a religiosidade no tratamento da dependéncia de drogas, nota-
se, nitidamente, a preferéncia dos pesquisadores em estudar o papel dos grupos
de autoajuda com base espiritual, mas, néo religiosa, como AA. A maioria dos
estudos baseados nos programas de tratamento realizados por igrejas
fundamenta-se na corrente protestante, visto que ela foi a pioneira nessa area
de atuacédo logo apos a Segunda Guerra Mundial, implementando programas de
recuperacdo em Chicago e New York.

E possivel notar diferencas significativas na postura perante o consumo
de drogas, em especial ao alcool, de acordo com a religido professada. Em
estudo que abordou os mecanismos da intervencao religiosa proposto pelas trés
maiores religides brasileiras (catolicismo, protestantismo e espiritismo),
evidenciou-se que os evangélicos foram os que mais utilizaram o recurso
religioso como forma exclusiva de tratamento, apresentando forte repulsa ao
papel do médico e a qualquer tipo de tratamento farmacol6gico. Também foram
eles os que descreveram a maior intensidade na crise vivida, relacionada
especialmente as drogas ilicitas (SANCHEZ, 2006).

Dentre as participantes do estudo, duas frequentavam reunides do grupo
de autoajuda Alcodlicos Anénimos (AA). As mesmas informaram que a
frequéncia no grupo trazia a sensacdo de pertenca a um meio no qual as
pessoas vivenciavam situacdes semelhantes, favorecia a expressdo dos
sentimentos e pensamentos do alcoolista e facilitava o alcance da abstinéncia.

Em nenhum momento esteve presente, nos relatos, a parceria do
CAPSad com comunidades terapéuticas, igrejas e grupos de autoajuda, bem
como outros espacos presentes no territorio e que poderiam contribuir para a
saude da mulher.

Conclui-se que a atencao a saude das mulheres no CAPSad estava

permeada por situacdes de negligéncias as suas especificidades e fragilidades



no desenvolvimento de ac¢Bes que contribuissem para a integralidade da
assisténcia. Isso forgcava as usuarias a lancarem-se na busca por apoio em

outros dispositivos de apoio.

5.4.3 A assisténcia recebida pela mulher drogadita na perspectiva da
integralidade

Além das fragilidades na articulacdo do CAPSad com unidades de saude
e redes sociais de apoio, 0s relatos apontam outras lacunas importantes na
assisténcia ofertada a mulher que ndo coadunam com a perspectiva de género
e com o principio da integralidade: acolhimento sem humanizacao; projetos
terapéuticos ‘impessoais’; auséncia de acdes voltadas, especificamente, para o
publico feminino ou que favorecessem a igualdade de género; falta de propostas
de reinsercdo social por meio do trabalho; dificuldades no acesso as a¢des de
assisténcia social/ equipe técnica incompleta; auséncia de atividades de lazer;
poucas respostas resolutivas ao problemas cotidianos; e falta de garantia na
aguisicao gratuita do medicamento prescrito. Os trechos selecionados a seguir

exemplificam tais achados:

Estou sentindo muita dor, ndo tem remédio antinflamatério.
A médica nao veio... (Guerreira 1).

Foi muito bom conversar com vocé, deu para desabafar.
Coisa que nem a psicologa deixou. As vezes, o profissional
ndo vé o lado da mulher, o lado emocional... O
atendimento aqui € legal. S6 que ultimamente esta uma
negacdo, ndo tem alimentacdo, merenda. A gente passa o
dia aqui, fica ocupando a mente. Quando a gente vai pra
rua, o negocio ja muda.’ (Guerreira 7).

Uma vez falei pra médica que eu achava que ela estava
passando por algum problema e ela disse que estava sim.
Eu disse que ela tinha que conversar olhando no olho do
paciente, prestar atencdo. Tem que ter educacéo. Dizer
‘bom dia’, ‘boa tarde’, ‘pois ndo’, ‘no que posso ajudar?’, ‘o
que a senhora sente?’. Nao tem que chegar e s6 passar
um remédio. Disse para ela que cada um dos profissionais
tinha que passar por um psiquiatra, pois tem uns aqui que

tem mais problemas do que a gente (Guerreira 8).

As vezes, passo de més sem vir. O grupo que participo €
s6 de homens usuarios de alcool. Me sinto constrangida,
mas eu venho. A profissional toca em certos assuntos: uso
de drogas, de crack... Eu fico calada. Sou timida para falar.
O grupo acontece la em cima. Quando vou subindo pelas



escadas e vejo os homens me olhando eu j& fico inibida.
Uma vez disse para a médica que seria legal um grupo sé
para mulheres. Ela disse que ia ver, mas nunca viu. E olha
que ela & mulher também! (Guerreira 15).

N&o sou facil de me relacionar. Nao acho legal isso, eu
gostaria muito de trabalhar esse meu lado para melhorar.
O que me interessa discutir € isso, ndo sou chegada a esse
negocio de artesanato, artes, essas coisas. Ndo sou
contra. Seria bom também um exerciciozinho. Assim de
meia hora, para gente fazer. E gosto de pegar um velho
dancando forré (risos). Também gosto de passeio. Eu sou
doida para passear (Guerreira 16).

Seria bom algum trabalho assim em grupo, s6 para
mulheres, para a gente aprender o que sabe umas com as
outras (Guerreira 17).

A partir dos resultados desta e das demais subcategorias de analise,
observou-se a precarizacdo da assisténcia ofertada a mulher e a consequente
violagdo do acesso ao direito a saude, enquanto principio constitucional.

Aspectos como o0s espacos fisicos inadequados, a acessibilidade
guestionavel, a insuficiéncia de recursos materiais e alguns profissionais que nao
trabalhavam na perspectiva de género foram comumente identificados durante
a pesquisa de campo.

O quadro geral apresentado, ao longo deste estudo, reflete a situacdo de
desassisténcia as usuarias do CAPSad na perspectiva de género, integralidade
e no cumprimento de aspectos ancorados no arcabouco legal da Reforma
Psiquiétrica.

O CAPSad néo desenvolvia seu papel primordial de atuar com base na
l6gica comunitaria, facilitando a articulacao de redes de cuidados intersetoriais:
salde, assisténcia, educacéo, habitacéo, cultura, seguranca, lazer, entre outras.
Devido a essa limitagdo, o servico funcionava com um mero ambulatério
especializado na reproducéo do modelo biomédico, néo propiciando o cuidado a
mulher drogadita na l6gica do direito a saude de forma integral, equanime e
comunitaria.

As possibilidades de integralidade na atencdo em saude a mulher
drogadita permeiam suas trajetorias reais nos sistemas de saude ou nos servigos
intersetoriais. A integralidade é algo a se construir e, assim, pode ser feita a partir
das necessidades sociais, afetivas e espirituais dos usuarios e nédo, apenas, em

funcéo das ofertas de cuidado dos servicos.



As mulheres em situacdo de dependéncia quimica sdo afetadas por
questdes socioecondmicas e enfrentam oportunidades, obstaculos e desafios de
modo singular; apresentam e manifestam necessidades e demandas
especificas, nem sempre atendidas no CAPSad. Vivenciam desigualdades no
tratamento, muitas vezes, pelo fato do mesmo, ainda, se pautar na perspectiva
de que dependéncia quimica € uma problematica tipica do universo masculino.

No contexto apresentado, as mulheres permaneciam mais passivas,
quietas e submissas diante da assisténcia ofertada. Foram comuns nos relatos
as vivéncias de submissao as relacdes desiguais e autoritarias, nos aspectos
interpessoais, inclusive no préprio servico. As préprias mulheres identificaram
fragilidades na assisténcia, mas, também, ndo mobilizavam seu potencial de
organizacao coletiva para a mudanca. Emerge a necessidade de uma gestao
gue fomente a participacéo da populacao e promova a reinsercao social.

Faz-se necessaria a melhoria no acesso aos servicos de saude mental
especializados no tratamento da dependéncia quimica na perspectiva da
ampliacdo da oferta de cuidados, na qualidade da escuta e na percepcéo da
integralidade da mulher por parte dos profissionais.

Considera-se, portanto, essencial a qualificacdo dos servicos em seus
aspectos fisicos, de insumos e recursos humanos; a criacdo de novos leitos
psiquiatricos em hospitais gerais: a criacdo de estratégias de articulacao
intersetorial, efetivagdo da co-responsabilizacdo dos servicos de atencdo
primaria e de média e alta complexidade na légica territorial, além do
fortalecimento da acdo comunitaria, como formas de tornar possivel a

assisténcia integral.

6. CONSIDERACOES FINAIS



A rede publica responde pela maior parcela do acesso aos servi¢os de
saude mental. Porém, o estudo aponta discrepancia entre os servigos ofertados
e as demandas oriundas da condicdo de ser mulher drogadita e usuaria do
sistema de saude publica, no municipio de Fortaleza — CE.

Com base no observado e no apreendido nos discursos das mulheres foi
possivel identificar elementos que interferem na atencdo prestada a esta
clientela na rede de atencdo em saude, notadamente, no CAPSad. O servico,
cenario deste estudo, mostrou-se oportuno, mas, nem sempre, adequava-se as
necessidades da populacao feminina.

Percebeu-se uma assisténcia impessoal que nao considerava a
perspectiva de género e a singularidade da mulher; insuficiéncia no quantitativo
de CAPSad para o contingente populacional a ser atendido; equipe técnica
reduzida; assisténcia, ainda, fortemente marcada pelo paradigma biomédico,
desconsiderando-se o conceito ampliado de salde; insumos escassos para o
desenvolvimento das atividades previstas para o dispositivo de atencéo.

Os recursos terapéuticos ofertados no CAPSad restringiam-se a:
atendimento individual (prescricdo de medicamentos, psicoterapia, orientagéo);
atendimento em grupo (grupos terapéuticos e oficinas terapéuticas,
expressivas); atendimento familiar (em grupo ou individuais). Predominaram
acOes centralizadas e desenvolvidas no proprio servico; e ndo se observou a
realizacdo de atividades comunitérias, reunides de equipe, assembleias
semanais, visitas domiciliarias, atividades interdisciplinares e intersetoriais.
Também nado se observou participacdo da populacdo e dos trabalhadores na
gestdo do servico.

Com base nos resultados do estudo € possivel afirmar que elementos
sociais concorreram para a vulnerabilidade das mulheres ao uso e/ou abuso de
drogas psicoativas, predispondo-as a dependéncia quimica. Alguns desses
aspectos podem ter sido, também, determinantes para a busca de ajuda e
permanéncia no servico, além de terem refletido nas caracteristicas clinicas da
demanda estudada.

O acesso, mesmo que dificultoso, da mulher ao CAPSad mostrou-se
possivel, embora, a acessibilidade e a integralidade na assisténcia sejam

questionaveis. Note-se que as relacdes de género influenciam nesses processos



de assisténcia as mulheres drogaditas assistidas na rede de assisténcia em
saude, no municipio de Fortaleza - CE.

As questdes de género foram identificadas relacionadas a acessibilidade
das mulheres, ndo s6 ao CAPSad, mas, também, a outros dispositivos de rede
de atencdo em saude. Nesse sentido, a atencdo na perspectiva do principio da
integralidade no SUS e os preceitos da Reforma Psiquiatrica, ainda, nao
chegaram ao nivel local e mostravam-se distantes da realidade vivenciada por
esta clientela.

A peculiaridade do universo feminino traz a necessidade de questionar o0s
modelos oferecidos para tratamento do abuso de substancias e dependéncia
guimica e aponta para a necessidade de se buscar novas formas de abordagens
gue atendam as necessidades das mulheres.

Como 0 acesso aos servicos de saude, por si s, ndo garante a atencao
integral, reitera-se a importancia de uma maior articulagdo entre eles e os demais
dispositivos da rede de apoio, frequentemente buscados pelas participantes nas
suas trajetérias de vida, de modo a compor uma rede de atencdo psicossocial
gue contemple a singularidade de cada mulher e o ideal da integralidade da
assisténcia.

As mulheres drogaditas apresentam necessidades que, nem sempre, sdo
percebidas pelos profissionais do CAPSad e que se relacionam a condicao
reprodutiva, atencdo as criancas, impacto da violéncia fisica e sexual
experienciada e tabus sociais, por exemplo. Faz-se necessario, entao, pensar
de forma, mais ampliada, sobre a drogadicéo feminina, considerando a categoria
género na acessibilidade aos servicos de salde e na qualidade da atencéo
dispensada a elas.

Dentre os servigos especializados o CAPSad deve representar mais que
um apoio, sendo a porta de entrada ao sistema de saude e, também, responsavel
pela assisténcia. Deste modo, deve propiciar o planejamento individualizado da
assisténcia, com base em um projeto terapéutico singular, buscando reduzir o
estigma e favorecer a reinsercao social dessas usuarias.

No CAPSad o Enfermeiro, como integrante da equipe interdisciplinar ,
deve atuar com o objetivo de prestar um cuidado voltado as necessidades de
cada individuo, considerando o contexto em que estd inserido, a partir dos

principios defendidos pela Reforma Psiquiatrica que incluem, entre outros:



acolhimento, vinculo, escuta, interdisciplinaridade, atencdo integral e
individualizada, inclus&o social, reabilitacado psicossocial.

Aos profissionais, incluindo os Enfermeiros, considera-se fundamental a
capacitacao teorica para lidar com os aspectos relativos a dependéncia quimica
e outros considerados fundamentais, entre eles as questbes de género e as
representacdes sociais inerentes a mulher que procura tratamento.

Os subsidios tedricos produzidos a partir dessa investigacdo poderdo
contribuir para o esclarecimento de lacunas no processo de Reforma Psiquiatrica
relacionados com a acessibilidade, a integralidade e género, no contexto da
dependéncia quimica. Tais conhecimentos permitem fortalecer e transformar as
politicas e préaticas de saude, ajudando a melhorar a atencdo prestada, na
perspectiva da acessibilidade e integralidade da mulher, em uso e/ou abusivo de
drogas psicoativas, a rede de saude mental, repercutindo na integralidade da

assisténcia.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE OBSERVACAO

Atividade
observada/
local

Tempo de
observacao
(duracéo)

Profissionais
envolvidos na
atividade

Numer de
mulheres
envolvidas na
atividade

Observacoes




APENDICE 2
ROTEIRO DE ENTREVISTA

I. Caracteristicas sociodemograficas

Idade (em anos): Procedéncia:
Profisséo/ocupagéo: Naturalidade:
Situacéo conjugal: Renda mensal:

Escolaridade:

Religiosidade:

Condicdes de moradia:

Composicgéao familiar:

Com quem mora:
Filhos:

Il — Caracterizacédo clinica

Substancia usada de forma abusiva que motivou a busca de tratamento:

Tempo de uso abusivo da substancia para a qual buscou tratamento:

Presenca de prejuizo ou sofrimento clinicamente significativos relacionados ao uso recorrente
acarretando:

- Negligéncia de obriga¢gbes importantes no trabalho, escola ou casa? Caso a resposta seja
afirmativa,

quais?

- Perigo para a integridade fisica? Caso a resposta seja afirmativa, qual?

- Problemas legais? Caso a resposta seja afirmativa, quais?




- Problemas sociais? Caso a resposta seja afirmativa, quais?

- Problemas interpessoais? Caso a resposta seja afirmativa, quais?

Il — Trajetoria de uso de drogas psicoativas e tipos de ajuda buscados

Idade de inicio do uso de droga psicoativa (em anos):

Primeira droga psicoativa usada/experimentada:

Droga(s) psicoativa(s) usada(s)/experimentada(s) na vida:

Droga(s) de preferéncia:

Uso de fumo:

Uso de medicamento psicotrépico:

Tipos de ajuda buscados anteriormente para lidar com o uso abusivo de drogas:

Tipos de ajuda buscados atualmente para o uso abusivo de drogas:

Tempo de tratamento no CAPSad:
Motivo de busca do CAPSad:
Quem o indicou?

Frequéncia de participacdo no CAPSad:

Atividades que participa no CAPSad:

Tipos de acompanhamento profissional que participa no CAPSad:

Existéncia de pessoas proximas com uso abusivo? Caso a resposta seja afirmativa, quem?

Comorbidade psiquiatrica? Caso a resposta seja afirmativa, qual (is)?

IV. Questdes norteadoras:

1. Como vocé se percebe como mulher usuaria de drogas?
2. Como vocé se percebe como mulher assistida neste servico de salde especializado
(CAPSad)?




3. Deseja falar algo mais?




