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RESUMO

O consumo de substancias psicoativas ndo € um fenébmeno recente, como circunda o
imaginario popular. A utilizacdo de drogas segue a evolugdo da humanidade desde os
primordios da civilizagdo, tendo sido utilizada por todas as sociedades com diferentes
propdsitos. Porém, somente na atualidade o uso de drogas psicoativas assumiu um carater
abusivo, manifestando-se como um sério problema da satde publica em todo 0 mundo. O uso
de alcool e outras drogas por mulheres embora seja menos frequente nas estatisticas em
comparagdo aos homens, vem sendo identificado como uma problematica crescente nas
Ultimas décadas. Este estudo objetivou investigar as percepcdes acerca da dependéncia
quimica para mulheres atendidas no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
1l (CAPSad Ill) e pesquisar a situagdo socioeconomica e cultural das mulheres em
tratamento, bem como identificar as causas e investigar as consequéncias da dependéncia
guimica em suas vidas. A pesquisa de natureza qualitativa, seguiu 0s passos teoricos de
autores como: Amarante (1995) Silveira (2000), Laranjeira (2003). E foi realizada no Centro
de Atencao Psicossocial ao usuario de Alcool e outras Drogas 11l (CAPSad I11) na cidade de
Maracanau — Ceara. Constituiram-se como sujeitos desta investigacdo (10) dez mulheres em
tratamento no CAPS-ad Ill. Utilizamos como técnicas de coleta de dados: a entrevista
semiestruturada e observacdo participante. Para fins de andlise, seguimos 0s principios da

analise tematica.

Palavras-chave: Mulheres. Politica de Salde Mental. CAPSad.



ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances is not a recent phenomenon, as it surrounds the
popular imagination. The use of drugs follows the evolution of mankind since the beginnings
of civilization, having been used by all societies with different purposes. However, only now
adays the use of psychoative drugs has taken on na abusive character, manifding itself as a
serious public health problem around the world. The use of alcohol and other drugs by women
although less frequent in statistics compared to men, has been identified as a growing problem
in recent decades. This study aimed to investigate the perceptions about the chemical
dependence for women attended at the Psychosocial Care CenterAlcohol and other Drugs Il
(CAPSad IIl) and to research the socioeconomic and cultural situation of women under
treatment, as well as identify the causes and investigate the consequences of chemical
dependence on their lives. The research of a qualita tive nature followed the theoretical steps
of authors such as: Amarante (1995), Silveira (2000), Laranjeira (2003). And it was
performed at the Psychosocial Care Center for the user of alcohol and other drugs Il
(CAPSad Il11) in the city of Maracanal - Ceara. Ten women undergoing treatment in CAPSad
Il were constituted as subjects of this research (10). We used data collection techniques:
semi-structured interviews and participant observation. For analysis purposes, we follow the

principles of thematic analysis.

Keywords: Women. Mental health policy. CAPSad.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem passado ao longo da historia por um processo de transformacéo no
ambito da politica de salde. Para compreender a situacdo da saude brasileira, faz-se
imprescindivel um sucinto resgate das politicas de salde no pais em sua conjuntura historica,
vinculada, portanto, ao contexto econdmico, politico e social brasileiro.

As politicas de saude no pais vém sendo alvo de polémicas e contradi¢fes ha pelo
menos um século. Podemos evidenciar as primeiras grandes iniciativas de saide publica na
capital da Republica, com as campanhas contra a peste e a febre amarela, protagonizadas por
Oswaldo Cruz.

O século XX configurou-se por avangos institucionais na area da saude brasileira,
tendo em vista que o Ministério da Saude foi criado em 1953, evoluindo de um ministério
maltiplo para um ministério duplo, composto pela satde e educacdo e, posteriormente, para
um ministério tnico. A tradigdo “campanhista” de sua génese e sua centralidade no controle
de doencas e o saneamento foram cedendo lugar a uma nova estrutura.

Ressalta-se que, a conquista dos direitos sociais tem se efetivado a partir de
reivindicagdes da populacdo brasileira, fato que também ocorreu em outros paises. Assim, no
processo de redemocratizacdo do pais as lutas por atendimento das necessidades de saude da
populagéo foram bastante pujantes.

A origem do Sistema Unico de Salde (SUS) reside na organizacio de um
eloguente movimento sanitarista na década de 1970, consistindo na busca da afirmacdo do
binbmio salde e democracia, em uma conjuntura marcada por contestacfes e resisténcias ao
regime autoritario. A sociedade brasileira se mobiliza durante o processo de redemocratizacdo
do pais, reivindicando por liberdades civis e bens coletivos como mecanismos de reducéo das
profundas desigualdades de renda e de acesso a politicas e servi¢os publicos. Conforme Lima
(2005, p. 16),

na nova constituicao, afirmou-se a importancia de promover a salde como direito
fundamental de cidadania, cabendo ao Estado a obrigacdo de prové-la a todos os
cidad@os. Sob o preceito constitucional “Saude direito de todos e dever do Estado”,
defendeu-se a assisténcia meédico-sanitaria integral e de carater universal, com
acesso igualitario dos usuérios aos servicos, sendo estes hierarquizados e a sua
gestdo descentralizada. Estabeleceu-se que as agBes de saude deveriam estar
submetidas a organismos do Executivo com representacdo paritaria entre usuarios e
demais representantes — do governo, nas suas diversas instancias, dos profissionais
da salde e do setor privado. Firmaram-se os principios norteadores do SUS:
universalidade, integralidade, participacéo e descentralizacéo.

Desta forma, a Constitui¢do Federal de 1988 foi denominada de “cidada”, em

virtude de garantir direitos e deveres pertinentes a sociedade e ao Estado. Seu capitulo sobre
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salde é Unico em textos constitucionais, onde é compreendida como dever do Estado e direito
de todos os brasileiros, sendo seu acesso igualitario e universal. O conceito de salude foi
ampliado e vinculado as politicas sociais e econdmicas. A assisténcia em saude é concebida
de forma integral (preventiva e curativa). Outra inovacdo foi a definicdo da gestdo
participativa, bem como comando e fundos financeiros Unicos para cada esfera de governo.

A Lei Orgéanica da Saude, Lei n° 8.080/90 regulamenta o SUS e define
ordenamentos institucionais, que junto as Normas Operacionais Basicas da Saude (NOBSs) nos
anos subsequentes, complementa a letra constitucional e molda o processo de implantacéo da
politica de salde no Brasil juntamente com a Lei n° 8.142/90, que trata da participacdo
popular no controle desta politica.

As NOBs definem foruns de negociacao e deliberacdo com assento para novos
atores politicos gerados pelo SUS, tais como as Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB),
composta por representantes do Estado e dos Municipios e Tripartite (CIT), que congrega
representante da Unido, dos Estados e dos Municipios. Esses foruns se somam as instancias
de participacdo e controle social, definidas na Lei N° 8.142/90, tais como as conferéncias de
salde e os conselhos de saude. (LIMA, 2005).

A criagdo e implantagdo do SUS no Brasil tém sido analisadas como uma
importante reforma na é&rea social, entretanto o SUS encontrou entraves para a sua
concretizacdo devido a invasdo do ideéario neoliberal no pais e a oposicdo de segmentos
conservadores. Em outros termos, 0s setores contrarios aos principios constitucionais na area
da saude mobilizam-se e buscam a desconstrucdo no processo de implementacdo do SUS, que
deveria ser efetivado a partir dos referenciais definidos pela Constituicdo Federal de 1988.

O SUS consiste em uma obra-prima inacabada e com muitos desafios, a depender
ainda de seus mecanismos originais de luta e ideologia. Sua construcdo aglutina, do mesmo
modo, os conflitos primitivos que lhe deram vida como modelo contra hegemonico
defrontando-se com interesses corporativos e mercantilistas, cenario de lutas onde a
participacao da sociedade continua sendo imprescindivel (BRASIL, 2006).

Na ressonéncia da construcdo de um sistema publico de saide descentralizado e
gue garanta o atendimento integral, destaca-se 0 uso, 0 abuso e a dependéncia de substancias
psicoativas como maneira de dissimular ou transpor as vivéncias diarias conflituosas, bem
como a obtencao de prazer.

A utilizacdo de drogas segue a evolucdo da humanidade desde os primérdios da
civilizacdo. Todas as sociedades fizeram uso delas com diferentes propoésitos e segundo as

crencas vigentes. Entretanto, na atualidade o uso de drogas psicoativas assumiu um carater
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abusivo, manifestando-se como um sério problema da satde publica em todo o mundo, cujos
prejuizos e consequéncias ndo se limitam ao usuario, mas difunde-se por todas as areas de
atuacdo do individuo como familia, trabalho, vizinhanga e comunidade.

Em meados do século XX, a dependéncia quimica tornou-se grave problema de
salde publica em nivel mundial, representando um vasto impacto social, biolégico e
econémico. Este fenbmeno apresenta-se como um dos maiores desafios a serem enfrentados
por governantes, profissionais de diversas areas de conhecimento, familiares e individuos
dependentes de substancias psicoativas, em virtude do crescente nimero de casos e da alta
complexidade de fatores que envolvem esse transtorno (ROCHA; ROCHA JR, 2010; DIEHL
etal., 2011).

O uso da substancia quimica por si s6 é um dos fatores presentes no
desenvolvimento da sindrome de dependéncia. Acrescenta-se a este, outros fatores como o
proprio individuo e a sociedade, que sdo fundamentais para a ocorréncia desse transtorno
mental e, por consequéncia, para o surgimento de impactos negativos em diferentes &mbitos
da vida (ROCHA; ROCHA JR, 2010; DIEHL et al., 2011).

Drogas sdo substancias utilizadas para produzir alteracbes, mudangas nas
sensacOes, no grau de consciéncia e no estado emocional. As alteracbes causadas por estas
variam de acordo com as caracteristicas da pessoa que as usam, qual droga € utilizada e em
que quantidade, o efeito que se espera da droga e as circunstancias em que é consumida
(SILVEIRA, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o uso abusivo de drogas
antecede a dependéncia quimica, que consiste em um padrdo mal adaptativo ou perigoso de
uso de quaisquer substancias psicoativas. Este modo de consumo frequentemente esta
vinculado a impactos negativos, entre eles, repetidos fracassos em cumprir com as obrigacdes,
problemas legais, sociais e interpessoais (WHO, 2013).

Ja a dependéncia quimica se desenvolve quando ha um padréo de repeticdo de uso
da substancia psicoativa, estando geralmente relacionada a tolerancia, a abstinéncia, ao
comportamento compulsivo de consumo e a impulsividade subjetiva de consumo (fissura).
Embora este Gltimo ndo esteja especificamente relacionado como um critério para a
classificacdo da dependéncia, a constatacdo de fissura € util para diferenciar a dependéncia do
uso abusivo de drogas (WHO, 2013; DSM V, 2014).

Conforme dados do Relatério Mundial sobre Drogas de 2017, no ano de 2015

estima-se que cerca de 250 milhGes de individuos em todo o0 mundo faziam uso de drogas.
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Deste universo, aproximadamente 29,5 milhdes de individuos apresentaram transtornos que
envolvem o consumo de drogas, incluindo a dependéncia. (UNODC, 2017).

O uso abusivo de alcool e outras drogas por mulheres embora seja menos
frequente nas estatisticas em comparacdo aos homens, vem sendo identificado como uma
problemética crescente nas Ultimas décadas (UNODC, 2017). Este fato vem ganhando
visibilidade nos ultimos anos e constitui-se em um desafio para a sociedade e para as politicas
publicas, sobretudo para a politica de saude.

Contudo, se por um lado as mulheres estdo mais visiveis, uma vez que se elevou o
consumo de substancias psicoativas entre elas. Por outro lado, continuam “invisibilizadas”,
pois o0 envolvimento com drogas continua sendo compreendido predominantemente a partir da
Otica masculina. Este fato frequentemente coloca as mulheres em posicdo de desvantagem,
sendo alvo de intervencdo tardia e possivelmente dupla estigmatizacdo (mulher e usuaria de
drogas).

Assim sendo, o consumo de substancias psicoativas esta cada vez mais frequente
entre as mulheres. Esta realidade vem ganhando um quantitativo cada vez maior e,
principalmente nas ultimas décadas, esse aumento foi consideravel, contudo os estudos
direcionados ao uso de substancias psicoativas pelas mulheres s&o poucos (CARLINI et al.,
2006; DIEHL et al., 2011).

Conforme dados do Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de
Alcool na Populacdo Brasileira, no ano de 2006, aproximadamente 41% das mulheres
brasileiras acima de 18 anos beberam ao menos uma vez no ano, em comparagdo a 65% dos
homens. Deste universo de mulheres, 33% consumiram etilicos “em binge”, ou seja,
ingeriram cinco ou mais doses na ocasido em que mais beberam no ano de 2006
(LARANJEIRAS et al., 2007).

No que se refere as outras drogas, o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotropicas no Brasil identificou a maior prevaléncia de uso na vida de cocaina,
tabaco, alucindgenos, crack e esteroides entre os homens. Ja entre as mulheres foi identificado
gue estas tiveram um consumo mais elevado na vida de benzodiazepinicos, anorexigenos e
analgésicos (CARLINI et al., 2006).

No que tange aos adolescentes, foi observado que nos ultimos anos houve uma
certa convergéncia das taxas de consumo de alcool entre homens e mulheres. Os dados do |
Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira

apontam que meninos e meninas ja consomem etilicos com frequéncias semelhantes.
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Entretanto, os meninos ainda apresentam uma taxa bem mais elevada em termos de
quantidade de consumo (LARANJEIRAS et al., 2007).

Ressalta-se que a diferenca entre homens e mulheres em relacdo ao uso de outras
substancias em comparacdo aos adolescentes brasileiros € similar a dos adultos. Os
adolescentes do sexo masculino também demonstraram um maior uso na vida de tabaco,
maconha, cocaina, crack, solventes e esteroides, ao passo que as adolescentes do sexo
feminino, apresentaram uso prevalente de anorexigenos, benzodiazepinicos e analgésicos
(CARLINI et al., 2006).

Partimos do pressuposto que o envolvimento de mulheres com o universo das
drogas possui um recorte de género, sendo bastante singular a forma de envolvimento,
repercussdes em sua vida e representagdes sociais deste fenémeno.

O envolvimento de mulheres com alcool e outras drogas € entrecortado por fatores
sociais, econémicos, culturais, religiosos, morais, afetivos e de género, que demonstram a
complexidade do tema. A relagdo com as drogas ndo se limita ao ato de consumir
propriamente dito ou mesmo de traficar algum tipo de substancia psicoativa, mas engloba a
convivéncia na condicdo de mulher exercendo seus diversos papéis sociais (esposa, mée, etc).

Compreende-se entdo que, had varias diferencas da dependéncia quimica entre
homens e mulheres. Nas Ultimas décadas, muitos pesquisadores tém referido diferencas nos
padrdes de uso de substancias entre homens e mulheres, assim como diferengas de género no
que se refere as consequéncias nos campos psicolégico, fisico e social.

Alguns autores que abordam o tema tratado tém apontado rebatimentos do
envolvimento das mulheres com as drogas, tais como: abandono de suas familias, afastamento
dos filhos, perda de emprego, envolvimento em atividades violentas e pratica de sexo sem
protecdo. Diversos autores ainda defendem que ha relagdo simbiotica entre prostituicdo e uso
compulsivo de drogas. Assim, os efeitos psicoldgicos da droga, as diferencas metabolicas, as
comorbidades psiquiatricas e fisicas e as questdes socioculturais e genéticas séo distin¢des
basicas entre os sexos (GOMES, 2010; DIEHL et al., 2011; NAPPO, 2004).

Para realizar a interface drogas e mulheres, o estudo da categoria género é
primordial. Adentrar com essa perspectiva de analise pretende superar a invisibilidade da
mulher neste campo e langar luz em um panorama mais coerente com a realidade.

A elaboracdo do conceito de género evidencia o intercambio entre a producéo
académica e o movimento feminista, enquanto movimento social que abalou as pilastras das
estruturas hierarquicas de género. O conceito de género, enquanto ferramenta politica e

analitica, intenta rejeitar as explicacfes para as desigualdades entre homens e mulheres
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ancoradas nas diferencas bioldgicas (SCOTT, 1995). Enquanto categoria analitica, este
conceito evidencia a dimensdo cultural que apresenta um papel estruturante no fenémeno de
tornar-se mulher ou homem. Assim sendo, género consiste em um conceito eminentemente
relacional.

O uso abusivo de drogas tornou-se um problema de salde publica e faz-se mister
uma politica direcionada a uma intervencdo mais exitosa, sobretudo no que se refere a
prevencdo e ao tratamento. Porém, a oferta de profissionais capacitados para atuarem com
dependentes quimicos é bastante reduzida.

Uma das principais areas a receber o impacto causado pelo uso, abuso e
dependéncia de substéncias psicoativas é a area da salde. Muitos e diversificados sdo 0s
problemas relacionados a saude da populacédo e qualidade de vida, que tem elevado de modo
significativo os custos sociais, demandando atuacdes urgentes e eficazes por parte dos
diferentes segmentos do governo e sociedade civil organizada. O consumo de substancias
psicoativas traz tanto consequéncias clinicas como psiquiatricas para seus Usuarios.

Neste sentido, as atuacdes do governo para o tratamento de dependentes destas
substancias passaram a integrar a rede de atendimento na area da saude mental, estando
incluidas no processo da Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitéria. Para tanto, foi necessario
reformular o processo de cuidado, a gama de servicos necessarios a serem prestados, a
compreensdo de adoecimento mental e a compreensao de dependéncia quimica, bem como a
legislacdo do pais, abrindo caminho para a Reforma Psiquiétrica.

O processo da Reforma Psiquiatrica que vem ocorrendo em diversos paises
ocidentais, apés a Segunda Guerra Mundial, tomou vigor e impulso no Brasil a partir da
década de 1990, enquanto iniciativa articulada entre os trés niveis gestores do SUS. Pela via
normativa, 0 Ministério da Saude, atendendo as recomendacdes da Conferéncia de Caracas,
expediu a partir de 1991, regulamentos para viabilizar a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica, regulamentando o0s Servigcos Terapéuticos, definindo claramente as
responsabilidades dos gestores na assisténcia farmacéutica com transtornos mentais,
determinando auditoria especial nos hospitais psiquiatricos e proporcionando discussées com
vistas a consolidar o processo em curso. (BRASIL, 2002).

Nas experiéncias de reformas nos diversos paises, as vias escolhidas foram a
legislativa, no ambito dos parlamentares, ou a normativa, praticada pelos respectivos
Ministério da Saude. No Brasil, o poder legislativo tem tido grande influéncia na
implementacdo das politicas publicas nesse campo [salde mental], sobretudo com a

aprovacao da Lei Federal da Reforma Psiquiatrica — Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001, que
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dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtorno mental e redireciona o
modelo assistencial em satide mental — que contou com o apoio explicito e determinado do
Ministério da Saude. Antes dela oito leis estaduais e varias municipais ja se encontravam em
vigor (BRASIL, 2002).

Com a proposta de viabilizar maior adesdo ao processo terapéutico, de
proporcionar uma aproximacdo maior entre a familia, a equipe e o paciente, bem como
conceder melhor entendimento da intervencdo e estruturacdo de um novo modelo de saude
mental. Gestou-se na segunda metade do século XX, um movimento cujo ponto central era
questionar o modelo asilar de caracteristicas manicomiais como Unica maneira de cuidar
daqueles que sdo acometidos com alguma obscuridade da ordem do psiquico, na mente
humana.

A internacdo em hospicios e, consequentemente, a exclusdo do convivio social
das pessoas com transtornos mentais, passou a ser fortemente questionada no pais a partir da
década de 1970, com o surgimento do movimento da Reforma Psiquiatrica. Formado
inicialmente por profissionais da area da saide mental, 0 movimento incorporou as familias
dos pacientes, os préprios pacientes e ganhou forca a partir dos avangos da Reforma Sanitéria,
consagrados na Constituicdo de 1988, e, posteriormente, do advento do SUS, com a Lei n°
8.080, de 1990 (MACHADO, 2005).

O desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos ultimos anos e nos
novos servigos substitutivos em salde mental - especialmente os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) - marca um processo indiscutivel da politica do SUS. Esse avanco na
resolucdo dos problemas de salde da populacdo por meio da vinculagdo com equipes e do
aumento de resolutividade propiciado pelos servigos substitutivos em crescente expansdo ndo
significa, contudo, que tenhamos chegado a uma situagao ideal, do ponto de vista de melhoria
da atencédo (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, os CAPS correspondem as institui¢cdes destinadas
a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar,
apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicolégico. Sua caracteristica principal & buscar integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu territorio, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida
cotidiana de usuarios e familiares. Os CAPS constituem a estratégia primordial do processo
de reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004)

Os objetivos dos CAPS sdo fornecer atendimento & populacdo de sua &rea de

abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e multidisciplinar eficiente e
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personalizado, através do gerenciamento dos Projetos Terapéuticos Singulares, bem como a
reinsercdo social do usudrio através de acOes intersetoriais que envolvam educacao, trabalho,
cultura, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios
(BRASIL, 2004).

Embasada nestas proposicOes, a cidade de Maracanad, municipio localizado na
regido metropolitana do Estado do Ceara, tem demonstrado grande interesse em aplicar este
novo modelo de atencdo a saude mental desde a reorganizacdo dos servicos de atencdo a
salde, tendo como bandeira os principios doutrinarios e organizativos do SUS de
universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizagéo e
participacdo popular.

O municipio de Maracanal situa-se na regido metropolitana de Fortaleza, com
populacdo de aproximadamente duzentos mil habitantes, com alta densidade demografica
distribuida em apenas 82 km, ou melhor, uma média de 2.250 pessoas coabitando por km2. O
referido municipio sofre muitas das problematicas comuns a outros municipios de seu porte,
com alto indice de violéncia, desemprego, pobreza, dependéncia quimica, dentre outros.

Maracanau iniciou a implementacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do
municipio em 2005 com a implantacdo de um CAPS tipo I, seguido pela instauracdo de um
CAPSad tipo Il em 2008 e a habilitagdo deste em 2015 para CAPSad tipo Ill. O CAPS
Infantil iniciou suas atividades em 2010 e atualmente a RAPS conta com a interlocu¢cdo com
as 07 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 64 equipes da ESF.

Conforme mencionado o CAPSad foi fundado em dezembro de 2008, oferecendo
atendimento especializado ao dependente quimico e sua familia, em carater ambulatorial e/ou
internacdo, ndo restringindo sua intervencdo ao tratamento e reabilitacdo dentro desta
instituicdo, mas estendendo-se a atencdo primaéria e a¢fes de promogéo da saude, debatendo e
atuando em diversos segmentos do municipio sobre a problematica em tela. Ha cerca de trés
anos foi habilitado como um CAPSad tipo I, que funciona 24 horas, incluindo finais de
semana e feriados e possui oito leitos de desintoxicagdo. Dessa forma, o CAPSad Ill busca
trabalhar sob a dtica da promocdo da salde, prevencdo de transtornos e reabilitagdo
psicossocial.

Diante do relatado, as categorias de analise foram: politica de saude mental, alcool
e drogas, bem como género. A relevancia deste estudo se da em meio a uma discussao recente
no cenario brasileiro que engloba o consumo de alcool e drogas por mulheres. O intuito do

estudo ndo consiste em dar respostas definitivas sobre o assunto, mas contribuir para a
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discussdo do tema e defender a incorporacdo de um olhar de género na compreensdo do
fenbmeno das drogas.

Contudo, ha de se reconhecer que no Brasil ainda ha uma escassez de andlises
sobre 0 uso de alcool e substdncias psicoativas a partir de uma perspectiva de género,
sobretudo entre as mulheres. Os resultados da analise sob a perspectiva de género podem
descortinar a fragilidade das politicas publicas direcionadas para as pessoas que as utilizam,
que ndo tém suas reais necessidades atendidas.

E necessario ressaltar que nosso interesse por temas envolvendo dependéncia
quimica surgiu desde o inicio da vida académica na Universidade Estadual do Ceard, cuja
trajetoria foi permeada pela realizacdo de pesquisas e intervencbes na area de drogas e
violéncia, tendo continuidade como objeto de estudo durante o atendimento aos usuarios do
CAPSad, uma vez que compomos a equipe multidisciplinar desta instituicdo desde a sua
implantacdo em 2008. E no desempenho da funcdo de Assistente Social, constatamos que se
faz mister ndo s6 conhecer as usuarias de alcool e de outras substancias psicoativas, mas
tracar estratégias para a melhor adesdo das mesmas ao tratamento para dependéncia quimica.
Apbs a coleta e analise destas informacBes temos a expectativa de apresentar direcionamentos
para uma assisténcia especializada e adequada as necessidades efetivas das usuarias com
transtorno decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Ressalta-se que estou inserida no
campo da salde mental enquanto pesquisadora e enquanto profissional desde 2005, tendo
iniciado minha trajetéria no CAPSad de Sobral no referido ano e dando continuidade
compondo a equipe multidisciplinar do CAPSad Il de Maracanad.

A compreensdo das mulheres que consomem qualquer substancia acerca do
fendmeno da dependéncia quimica influencia de forma efetiva no tratamento das mesmas e na
sua adesdo ao acompanhamento terapéutico, bem como a identificagdo das causas e
consequéncias atribuidas para o abuso/dependéncia de alcool e outras drogas, tem
contribuicdo relevante no processo de reinsercdo psicossocial do paciente, podendo inclusive
redirecionar o projeto terapéutico global da instituicdo para este publico. Devemos considerar
ainda que, as representacfes sociais sobre o fendmeno do uso abusivo ou dependéncia de
alcool e outras drogas por mulheres sdo construidas social, historica e culturalmente e, ao
estarmos inseridas nessa sociedade, podemos ter dificuldades em descortinar o estigma que
engloba as mulheres dependentes quimicas.

Por entendermos que o tema é de grande relevancia para as politicas publicas
brasileiras, em tempos de aumento do uso abusivo de drogas e/ou alcool pelas mulheres,

levada a efeito por diversas causas, pela inquietacdo profissional que nos causa e com a
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intencdo de poder ouvir dos sujeitos deste estudo, as possiveis respostas aos questionamentos:
quais as percepcdes acerca da dependéncia quimica elaboradas por mulheres usuérias de
alcool e/ou outras drogas? Qual a situacdo socioeconémica e cultural das mesmas? Quais as
causas atribuidas pelas mulheres usuarias para o consumo de alcool e/ou outras drogas? Quais
as consequéncias do uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas em suas vidas?

Assim, considerando as questdes acima descritas delimitamos como objetivo geral
da pesquisa que ora se apresenta: investigar as percepcdes acerca da dependéncia quimica
para mulheres atendidas no Centro de Atencdo psicossocial para Alcool e outras Drogas 11
(CAPSad I1l) de Maracanad. A partir deste objetivo nos voltamos para a compreensdo dos
objetivos especificos: pesquisar a situacdo socioeconémica das mulheres em tratamento de
abuso/dependéncia quimica, identificar as causas atribuidas pelas mesmas para o consumo de
alcool ou outras drogas, bem como investigar as consequéncias do uso abusivo ou
dependéncia de alcool e de outras substancias psicoativas em suas vidas.

Para melhor compreenséo do leitor, o trabalho esta estruturado da seguinte forma:
no capitulo que segue a esta introducdo, Contextualizando a Reforma Psiquiatrica,
apresentamos as orientacdes atuais do Ministério da Salde quanto a criacdo e funcionamento
dos CAPS no pais, discutindo o movimento da Reforma Psiquiatrica; em Abordando o
Fenémeno da Dependéncia Quimica, tratamos da discussao que gira em torno do fenémeno a
luz de autores como Silveira (2000), Laranjeira (2003), dentre outros; e em Notas
Introdutdrias sobre Mulheres, Alcool e outras Drogas, abordamos suscintamente as discussoes
sobre género em sua interface com a drogadi¢cdo. Em seguida construimos nosso caminhar
Metodoldgico no capitulo Percurso metodoldgico e no capitulo denominado Resultados e
Discussdo buscamos desvendar os olhares e as percepcdes acerca da dependéncia quimica
para as mulheres, a partir da analise das falas das interlocutoras da pesquisa. Por fim

apresentamos as Consideracdes Finais seguidas dos Anexos e das Referéncias Bibliograficas.
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2 CONTEXTUALIZANDO A REFORMA PSIQUIATRICA

A conceituacdo da loucura tem variado conforme o contexto historico no qual se
inserem 0S Seus personagens, bem como onde estdo balizadas as no¢bes de normalidade e
anormalidade. Em periodos distintos da historia a “loucura” foi considerada de vérias formas:
uma manifestacdo dos deuses, possessdo demoniaca, privacdo da verdade, etc. Na Idade
Antiga, por exemplo, o individuo com transtorno mental era considerado um individuo
especial, sendo detentor de poderes divinos e tendo uma convivéncia livre em sociedade.
Portanto, ndo havia a necessidade de sua exclusdo da sociedade. Ja na era classica houve uma
modificagdo substancial, na qual a loucura passou a ser considerada um mal social, sendo
indicado o seu isolamento social.

Desde os primordios da humanidade aqueles que padecem de algo “obscuro” da
ordem do psiquico, sdo ignorados, sendo considerados “loucos”, “feiticeiros” ou “possuidos
pelo demonio”, e desse modo eram tratados. Perambulavam pelas ruas das cidades, sem lar ou
familia, sob a égide da discriminacéo e do preconceito.

Desordens mentais e emocionais tém ocorrido em todos 0s povos, da época mais
recuada até o presente. A linha divisoria entre a normalidade e a anormalidade em dada
comunidade ou grupo social tendem a avaliar o comportamento daqueles com quem entram
em contato e interagem no cotidiano a partir de alguma concepc¢do do normal baseada em

critérios culturais (ROSEN, 1980). Concordamos com as palavras de Freitas quando diz que:

se a identidade social do anormal, como uma construc¢do histérica, mantém alguma
continuidade no transcurso da civilizacdo, é a de que, em todas as épocas, 0 meio
social identificou, por algum critério, individuos que possuiam alguma(a)
caracteristica(s) que nao faziam parte daquelas que se encontravam entre a maior
parte dos membros desse mesmo meio — ndo pela simples presenca de uma
diferenga, mas pelas consequéncias que tais diferengas acarretavam as possibilidades
de participacdo desse sujeito na construgdo coletiva de sobrevivéncia e reproducdo
de diferentes agrupamentos sociais, em diferentes momentos histéricos (FREITAS,
2001, p. 46).

A existéncia das doencas mentais é tdo antiga como a vida, mas ndo a sua
identificacdo, a sua interpretagdo e os tratamentos aplicados, que vém sendo mudados com o
decorrer do tempo para acompanhar o0s padrdes culturais, socioecondémicos, 0
desenvolvimento da ciéncia e os avangos do conhecimento na sociedade (ESPINOSA, 2000).

Dessa forma, os fendmenos mentais desenharam um caleidoscépio de
compreensdes, crencas, significacbes e conotacBes em épocas e sociedades distintas,
obedecendo ainda a critérios baseados em pré-nocBes, preconceitos e interesses. Os
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considerados loucos foram confinados, excluidos e esquecidos ao longo de anos, aguardando
que a sorte ou 0 acaso lhes trouxesse a libertagéo.

Para Amarante (1995), Pinel, um dos pioneiros da Psiquiatria Moderna,
considerava a doenca mental como problema de ordem moral e postulava o isolamento como
instrumento fundamental para o tratamento, dando subsidios para a observacdo dos sintomas
para sua posterior descri¢do. E a partir de Pinel que surge a principal e primeira expressao da
figura do médico clinico como aquele que trataria a pessoa com algum transtorno mental. O
modo de lidar com os individuos com transtorno mental pode ser constatado na seguinte

consideragao:

o enclausuramento em asilos de mendigos, desempregados e pessoas sem teto foi
uma das respostas do século XVII & desorganizagéo social e a crise econémica entéo
provocada na Europa pelas mudangas estabelecidas nos modos de produgdo. Um
enclausuramento, na intencdo absolutista de ocultar a miséria, cuja magnitude ¢
atestada pelo nimero de pessoas hospitalizadas: oito mil na Salpétriere, uma das
instituicGes que compunham o Hospital Geral de Paris — reservada a mulheres
pobres, mendigas, aleijadas e doentes incuraveis, velhas e meninas, idiotas e loucas
— poucos anos depois de sua inauguragdo, na época em que aquela cidade contava
com 500 mil habitantes (DESVIAT, 1999, p. 15).

Assim, os considerados indesejaveis foram confinados nestas instituicdes, atraves
da efervescente construcdo de hospicios e hospitais para pobres ou criminosos, mendigos,
vagabundos, pessoas sem domicilio, sem trabalho, prostitutas e tantos outros individuos que
ndo se enquadravam nos padrdes sociais, politicos e econdémicos da época, foram relegados a
viver atras dos muros de instituicdes e sob a 6tica do siléncio. Amarante (1995, p. 24) refere-

se assim sobre 0s hospicios:

durante a época classica, o hospicio tem uma funcdo eminentemente de hospedaria.
Os hospitais gerais e Santas Casas de Misericordia representam 0 espaco de
recolhimento de toda ordem de marginais: leprosos, prostitutas, ladr@es, loucos,
vagabundos, todos aqueles que simbolizam ameaga a lei e a ordem social. O
enclausuramento ndo possui, durante este periodo, uma conotagdo de medicalizacao,
uma natureza patologica. O olhar sobre a loucura ndo é, portanto, diferenciador das
outras categorias marginais, mas o critério que marca a exclusao destas esta referido
a figura de desrazao.

Os manicémios eram, na verdade, locais de internacdo dos mais diferentes tipos
de desajustados de tal forma que adentravam seus muros mulheres de conduta extravagante,
visionarios, paraliticos, criminosos, e isso ao ponto de, em 1737, o Hospicio de Bicétre passar
por ampla reforma, objetivando uma divisdo mais racional de sua populacgdo, agora vivendo
em pavilhdes separados para “loucos”, internados por cartas régias, pobres, paraliticos,
doentes venéreos, delinquentes e criangas de corre¢do (FREITAS, 2001). Foucault (1978, p.

78) assim relata sobre a criagdo dos manicOmios:
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a internagdo é uma criacao institucional prépria do século XVII (...). Com isso, a
loucura é arrancada a essa liberdade imaginaria que a fazia florescer ainda nos céus
da Renascenca. Nao hd muito tempo, ela se debatia em plena luz do dia: é o Rei
Lear, era Dom Quixote. Mas em menos de meio século ela se viu reclusa e, na
Fortaleza do internamento, ligada a Razdo, as regras da moral e as suas noites
monaotonas.

As pessoas reclusas simbolizavam uma ameaca a ordem social e a lei vigente.
Sendo nos hospitais da época onde ocorreram a conhecida “institucionalizagdo da loucura”,
um espaco de exclusédo social e confinamento definido pelo humanista espanhol Luis Vives,
citado por Desviat (1999, p. 16): “instituicdes em que os enfermos sdo mantidos e curados,
onde se sustenta em certo nimero de necessitados, onde se educam meninos e meninas, onde
se criam os filhos sem pai, onde se encerram os loucos ¢ onde os cegos passam a vida”.

Assim, o0 que determinava o confinamento nos asilos ndo eram 0s critérios
médicos, mas o carater de exclusdo e a ndo adaptacdo de seus internos a dindmica da
producdo, articulacdo e acimulo de riquezas, pois nesta época havia a predominancia da ideia
de que a pobreza e a ociosidade eram tratadas como indisciplina, constituindo um empecilho a
ordem social.

Com base nessa instancia ndo médica da ordem monarquica e burguesa, situada
nos limites da lei, e nesse aniquilamento absolutista do desvio e da indigéncia, jurisdicdo sem
apelacdo possivel, estabeleceram-se, nos anos constitutivos da legalidade contemporanea, o
manicomio e a Psiquiatria como especialidade médica, diferenciando as formas de loucura ou
alienacdo mental e seus espacos de reclusdo (DESVIAT, 1999). Com a promulgacdo da lei
sobre os alienados, na Franca, em 1838, a Psiquiatria e 0 manicomio foram legitimados em
termos administrativos e juridicos. A reclusdo dos alienados mentais era considerada algo
terapéutico, pois o afastava das intervenc@es negativas do mundo externo, dando repouso ao
cerebro.

O grande enclausuramento descrito por Foucault, simbolo eloquente do
absolutismo, tinha que ser abolido. Suprimidas as lettres de cachet — ordens reais que
permitiam, com autorizacdo governamental, a internacdo de qualquer pessoa incbmoda nas
bastilhas do Antigo Regime — o alienado ja ndo podia ser enclausurado. N&o podia porque as
novas normas sociais necessarias ao desenvolvimento econdmico proibiam a privacdo da
liberdade sem garantias juridicas. Dai por diante, a reclusdo dos alienados passou a ter que ser
definida como terapéutico e indispensavel: o isolamento de um mundo externo perturbador,
das paixdes irritantes. Tratava-se de distrair a loucura, ocupando o espirito e o corpo, em
lugares - os manicémios - nos quais 0s pacientes ficassem isolados, pois assim se atuaria

“diretamente sobre o cérebro e se [condenaria] esse orgdo ao repouso, afastando-0 das
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impressdes irritantes, reprimindo a vividez e a mobilidade das impressdes e moderando a
exaltacdo das ideias” (ESQUIROL, 1991 apud DESVIAT, 1999, p. 17).

Essa era a precondicdo do tratamento alienista, do tratamento moral. Era preciso
isolar o paciente da sociedade — de um meio, uma comunidade que gerava uma série de
disturbios. Para cura-los era preciso confina-los, internd-los em lugares apropriados: os asilos
(Esquirol, um dos primeiros alienistas, cunhou essa palavra fugindo do termo hospital, entéo
ainda pejorativo). A Psiquiatria era a garantia que salvava a legalidade. A loucura separou-se
do campo geral da exclusdo para se converter em uma entidade clinica que era preciso
descrever, mas tambeém atender em termos medicos, buscando sua cura (ESQUIROL, 1991
apud DESVIAT, 1999, p. 17).

No novo Direito instituido pela Revolugdo Francesa, no entanto, ndo cabiam o0s
recolhimentos arbitrarios dos diversos grupos de desviantes, e a cidadania exigia que se
regularizasse a situacdo dos enclausurados nos chamados hospitais gerais; aos criminosos, um
processo; aos idosos, um asilo de cuidados; € a quem merecesse, a liberdade. O “louco”,
desprovido de razao, era incapaz de discernimento quanto ao contrato social. Sua inadequacao
a esse contrato ndo podia ser vista como desobediéncia passivel de punicdo, ao contrario dos
cidaddos que, dotados pela razéo da capacidade de conhecer, firmar e respeitar o contrato e
que o descumpriam. Persistia, contudo, a necessidade social de reclusio do “louco”,
justamente por sua incapacidade de cumprir e respeitar o contrato social (TENORIO, 2001).

O periodo foi marcado pela crenca na ciéncia e no progresso, havendo a
possibilidade de reconhecimento de uma parcela de razdo no “louco”, abrindo caminho para
discussdes e o dialogo entre o paciente, 0 médico e o tratamento moral. Nesta linha de
raciocinio, os “alienados” passaram a ser compreendidos como sujeitos inteiramente
incapazes judicialmente, mas passaram a ser tutelados pela psiquiatria.

O individuo com transtorno mental foi reconhecido como “cidadao” merecedor
dos cuidados terapéuticos por parte do Estado na mesma operacao em que se negou a ele tanto
o atributo simbolico que define o cidaddo, a razdo, a faculdade de responder pelo que diz e a
possibilidade de dizer a verdade, quanto ao exercicio efetivo da cidadania e a exercer 0s atos
da vida social e civil (TENORIO, 2001).

Nesse contexto, a internacdo passou a se justificar por razdes médicas: a mesma
auséncia de razdo que tornava o “louco” inimputdvel fazia dele um doente merecedor de
cuidados. De todo modo, se ndo foi a obediéncia ao contrato foi a falta de razéo que excluiu o
individuo com transtorno mental do convivio social, ou mesmo do contrato social; e o

tratamento que deveria receber, internado, tinha como objetivo a restituicdo da razdo. Em tudo
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iSs0, 0 que estava em jogo era a vinculacdo entre cidadania e razdo: o individuo com
transtorno mental, porque desprovido de razdo, ndo era um cidadao pleno (TENORIO, 2001).

Essas circunstancias deram ao manicomio fungdes que podem ser delimitadas
com clareza e que devem ser conhecidas e mantidas muito presentes na hora da
desinstitucionalizagdo, no momento de pensar em como € possivel demonstrar 0s
manicémios, para evitar alternativas insuficientes. Em primeiro lugar, uma fungdo médica,
terapéutica, cuja eficacia foi questionada desde muito cedo. Em segundo lugar, uma funcéo
social. O manicémio, desde suas origens, converteu-se num refigio para “loucos” pobres,
necessitados de um ambiente protegido de vida. Por ultimo, havia uma funcgéo de protecdo da
sociedade, perante um grupo populacional que geralmente era impossivel de classificar por
meio de psicopatologia ou da psiquiatria, que transitava no limite da legalidade e cuja forma
de vida ndo costumava ser aceita pela maioria (DESVIAT, 1999).

Basaglia citado por Machado (2005) defendia que o hospicio foi construido por
uma razao: para controlar e reprimir trabalhadores que perderam a capacidade de responder
aos interesses capitalistas de producéo. Ele afirmava que o tratamento imposto por médicos e
psiquiatras ndo passava de uma camisa-de-forca alienante, com a finalidade Unica de devolver
0 paciente ao circulo produtivo, isto é, o trabalhador, transformado em mercadoria, tratado
mais uma vez como mercadoria.

A psiquiatria e 0 manicbmio surgiram, em suma, em uma época constitutiva da
ordem democréatica contemporanea, resgatando o tratamento dos alienados do atendimento
promiscuo dos hospitais ou albergues para pobres, originarios da grande crise econémica dos
primordios do capitalismo, e exercendo uma serie de fun¢bes ndo exclusivamente médicas
(DESVIAT,1999).

As criticas a eficacia do asilo ndo tardaram a se produzir, mas foi depois da
Segunda Guerra Mundial, em tempos de crescimento econémico e reconstrucdo social, de
grande desenvolvimento dos movimentos civis e de maior tolerancia e sensibilidade para com
as diferencas e as minorias, que a comunidade profissional e cultural, por vias diferentes,
chegou a conclusdo de que o hospital psiquiatrico deveria ser transformado ou abolido. Junto
com essa vontade coletiva de criar uma sociedade mais livre e igualitaria, mais solidaria, a
descoberta dos medicamentos psicotrépicos e a adocdo da psicanalise e da saude publica nas
instituicOes da psiquiatria foram elementos propulsores dos diferentes movimentos de reforma
psiquidtrica, desde a desinstitucionalizacdo norte-americana até a politica de setor francesa
(DESVIAT,1999). Amarante (1998, p. 27) refere-se a este momento dizendo que:
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0 periodo pos-guerra torna-se cenario para o projeto de reforma psiquiatrica
contemporanea, atualizando criticas e reformas da institui¢do asilar. Pinel j& havia
acentuado o fato de haver contradicBes entre a pratica psiquiatrica, que as
instituicdes do grande enclausuramento apontavam, e 0 projeto terapéutico-
assistencial original da medicina mental. Seu ato de libertagdo dos loucos
ressignificou praticas e fundou um saber/pratica que aspirava reconhecimento e
territorio de competéncia sobre um determinado objeto: a doenca mental [...]. Assim,
as reformas posteriores a reforma de Pinel procuram questionar o papel e a natureza,
ora da instituicdo asilar, ora do saber psiquiatrico, surgindo apds a Segunda Guerra,
quando novas questdes sao colocadas no cenario histérico mundial.

Vasconcelos (2008) aponta como as razdes principais do processo de reforma
psiquiatrica: inicialmente, o reconhecimento por parte da Psiquiatria convencional apés a
Segunda Guerra do carater anacronico e iatrogénico de suas praticas, sendo impelidos a
responder a demanda urgente por tratamentos de maior eficacia clinica, para a recuperacdo de
soldados traumatizados durante a guerra. Em seguida, o contexto de escassez de forca de
trabalho em virtude da morte de soldados nos campos de batalha e os processos de
investimento em Estados de Bem-Estar Social na Europa, com extensa demanda por politicas
de saude e satude mental de cunho universalizante e mais eficazes.

O autor complementa que nesta conjuntura, em alguns paises especificos,
contexto sociopoliticos de democratizacdo, de processos revolucionarios ou de efervescéncia
de movimentos populares ocasionam processos de afirmacdo de direitos civis e politicos,
sobretudo para os individuos confinados nas denominadas instituicGes totais, bem como
favorecem a formac&o de movimentos sociais diretamente na esfera da salide mental.

Amarante (2003) adverte que um conjunto significativo de criticas ao manicémio
e a sua visao da doenca mental e do tratamento, assim como uma gama de vivéncias praticas
dai decorrentes, datam de épocas bem anteriores a Segunda Guerra Mundial, contudo somente
a partir daquele momento histérico ganham eco e repercussdes suficientes para servirem de
ideario de transformacao.

As caracteristicas sociopoliticas de cada pais e, mais concretamente, de seu
sistema sanitario, juntamente com o papel outorgado ao manicémio, iriam diferenciar os
movimentos de reforma psiquiatrica. O tipo de sistema sanitario, sua forma de organizagéo e
seu grau de cobertura condicionaram 0 modelo adotado de atendimento da saide e, portanto,
dos servigos de sade mental. Em um sistema como o dos Estados Unidos, extremamente caro
e pouco solidario - a doenga e a invalidez, por exemplo, sdo uma responsabilidade individual -
, as experiéncias de Psiquiatria comunitaria ndo podem passar de “tentativas-piloto”, feitas
com pequenos grupos marginais, e ndo nos deve causar estranheza que a
desinstitucionalizacdo adquira, exceto em poucos estados, caracteristicas selvagens, uma vez

gue 0s pacientes cronicos externos aumentam o ja elevado nimero de pobres abandonados a
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propria sorte. E tampouco representam um marco ideal para a sociedade francesa centralizada
e seu sistema liberal de satde, no qual a satde publica continua a ser um setor marginalizado
(DESVIAT,1999).

O autor ainda acrescenta que a busca de alternativas para o manicomio estabelece
0 segundo fator de diferenciacgéo, pois, ou se pretende sua transformacgdo em uma instituicdo
terapéutica, como € o caso da psicoterapia institucional ou da comunidade terapéutica, ou se
propde seu fechamento como precondicdo da reforma, como € o caso da Psiquiatria territorial
italiana ou da desinstitucionalizacdo nos Estados Unidos.

H& de evidenciar, portanto, que a doenca mental tem sido vista de diferentes
maneiras. Em determinadas épocas e em determinadas sociedades ela foi encarada como
possessdo; em outros momentos e espacos sociais foi compreendida como desequilibrio da
totalidade dos individuos; em outros ainda, como reacdo do organismo em busca de cura; ou
mais modernamente, como um desvio quantitativo do funcionamento regular do ser humano
(FREITAS, 2001).

Tentando criar novas formas de enfrentar o transtorno mental, existem conceitos
comuns que norteiam esta discussdo, como a superacdo do manicomio e da psiquiatria
custodial. Estas correspondem as ideias que foram sendo, mais ou menos desenvolvidas na
pratica e sempre condicionadas pelas peculiaridades da estruturacdo sanitaria de cada pais,
estdo presentes nos postulados tedricos de todas as experiéncias de reforma psiquiatrica
iniciadas depois da Segunda Guerra Mundial, constituindo as categorias primordiais de uma
cultura universal da reforma. Temos como exemplos as iniciativas de transformacdo da
Psiquiatria vividas na Europa e nos Estados Unidos como a psicoterapia institucional
francesa, a desinstitucionalizacéo italiana, as comunidades terapéuticas inglesas e, em menor
escala, a Psiquiatria preventivo-comunitaria norte-americana (TENORIO, 2001).

A década de 60 do século passado corresponde ao periodo germinativo em nivel
mundial de modelos que se contrapdem ao modelo tradicional hospitalocéntrico, como a
Psiquiatria Comunitaria, Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica Italiana. A Psiquiatria
Comunitéria propunha a prevencdo do transtorno mental e uma aproximagdo com a salde
publica, ja a Antipsiquiatria Inglesa contrapunha-se a concepcéo cléssica da loucura enquanto
doenca e propunha uma atencdo na comunidade. A Psiquiatria Democratica Italiana rompe
com o paradigma clinico e psiquiatrico ao buscar a desconstrucdo dos aparatos cientificos,
legislativos, culturais e politicos que o balizam, bem como reivindica a emancipacdo e

reinsercdo social do individuo com transtorno mental.
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Diante do exposto, podemos afirmar que houve uma convergéncia de esforgos
visando a humanizacdo no trato com pacientes que demandam cuidados psiquiatricos no
mundo e também em nosso pais. Pode-se observar esta informacéo através da implantacéo de
significativas modificacdes na assisténcia envolvendo a salude mental e na consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica. Percebe-se uma reestruturacdo da politica de satde, condizente com a
reforma sanitaria e configurando-se como uma teia de intervences que possam garantir a
assisténcia integral as pessoas com adoecimento doente mental.

Realizando uma contextualizacdo, Amarante (1995) refere que o movimento da
reforma psiquiatrica brasileira teve como gatilho o evento denominado crise da Divisdo
Nacional de Saide Mantal, no qual os profissionais de quatro unidades da Divisdo Nacional
de Saude Mental (6rgdo do Ministério da Saude encarregado da formulacédo das politicas de
salde) iniciam uma greve em 1978, seguindo-se a demissdo de profissionais e estagiarios. A
crise é deflagrada e surge o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
visando configurar-se em um l6cus de reivindicagbes ndo institucionais, debatendo e
propondo modificacBes na assisténcia psiquiatrica.

Inseridos neste processo de modificacdo no &mago da compreensao e tratamento
da loucura, 0 Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental teve uma relevancia singular
na formulacdo tedrica, bem como na organizacdo de novas praticas e intervencdes.

O atual movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira teve como periodo de
germinacdo a luta mais ampla da sociedade pela redemocratizacdo da nacdo, na segunda
metade da década de 1970. Trata-se de um processo historico impulsionado por circunstancias
proprias do Brasil, que amadureceu segundo as exigéncias concretas que enfrentou e as
solugdes particulares que desenvolveu, sem a importacdo colonizada de modelos. Assim, no
Brasil o percurso da reforma seguiu a logica da descentralizacdo e da territorializagdo do
atendimento em salde, previstos na Lei Federal que institui o SUS.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira teve forte influéncia da Reforma
Psiquiétrica italiana, cujo idealizador, Franco Basaglia, visitou o Pais em 1979, disseminando
informacdes para o fomento da luta nacional pela busca da cidadania da pessoa de transtorno
mental.

Amarante (1995) salienta que, a reforma psiquiatrica no Brasil teve como ator e
sujeito politico fundamental o MTSM. E do referido movimento de onde surgem propostas de
reformulacdo do sistema assistencial e organizacdo de novas praticas. No campo juridico-
politico as principais transformac@es tiveram inicio a partir do Projeto de Lei N° 3.657/89, do

deputado Federal Paulo Delgado. Este projeto dispde sobre a regulamentacdo dos direitos da
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pessoa com transtorno mental em relagdo ao tratamento e indica a extingdo progressiva dos
manicOmios, com sua substituicdo por outros recursos extrahospitalares.

Somente apds doze anos de tramitacdo no Congresso Nacional e inUmeras
modificagdes no projeto de Lei Federal proposto pelo Deputado Paulo Delgado, é que este foi
aprovado e sancionado pelo Presidente da Republica em 06 de abril de 2001 - Lei N © 10.216,
representando uma conquista singular no tocante a incluséo social da pessoa com transtorno
mental e modificagdes no &mago da assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Esta sendo considerado Reforma Psiquiatrica o processo histérico de formulacao
critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracdo de
propostas de transformacdo do modelo cléssico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a
reforma psiquiatrica € um processo gque surge mais concreta e principalmente a partir da
conjuntura da redemocratizacdo, fundamentado ndo apenas na critica conjuntural ao
subsistema nacional de saude mental mas, também e sobretudo, na critica estrutural ao saber e
as instituicdes psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentacdo politico-social que
configura essa mesma conjuntura de redemocratizacdo (AMARANTE, 1995).

Ainda de acordo com Amarante (1995), a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no
Brasil pode ser analisada a partir de trés momentos. O primeiro momento consiste numa
trajetoria alternativa, decorrente do contexto dos Ultimos anos da ditadura, em que o
afrouxamento da censura faz emergir as insatisfacdes e aumentar a participacdo politica dos
cidaddos, que passam a questionar a estrutura e a organizacao de poder, as politicas sociais e
econbmicas e as condi¢bes de vida e trabalho, em que é denunciado a falta de recursos, a
negligéncia, as fraudes, as corrupcdes, as violéncias e as torturas, principalmente nos hospitais
psiquiatricos e a tentativa de utilizacdo da Psiquiatria como instrumento de controle social.

Nesta época, conforme o autor, comeca a surgir um pensamento critico sobre a
natureza e a funcdo social das praticas médicas psiquiatrico-psicoldgicas e a influéncia dos
trabalhos de Foucault (2005), Goffman (2005), Castel (1987) e Basaglia (1985).

O segundo momento corresponde a trajetéria sanitarista que teve inicio nos
primeiros anos da década de 1980, quando parte consideravel do movimento de reforma
sanitaria passa a ser incorporada como politica publica. Nesta época, no campo especifico da
salude mental, traduz-se por uma racionaliza¢do, humanizacdo e moralizagcdo dos hospitais
psiquiatricos e a criacdo de ambulatdérios como alternativa a internacao.

O terceiro momento configura-se em uma trajetéria de desinstitucionalizacéo,
tendo inicio na segunda metade da década de 1980, marcada por eventos importantes como o

I Congresso de Trabalhadores de Saude Mental (promovido pela Coordenadoria de Saude
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Mental do Estado de Sdo Paulo, em 1985), a 8% Conferéncia Nacional de Saude (em 1986), a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental (em 1987) e o Il Congresso Nacional dos
Trabalhadores de Saude Mental.

Vale ressaltar que durante o 1l Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saude
Mental, € instituido o lema “por uma sociedade sem manicomios” e estabelece uma nova
proposta de acdo para a salde mental. Foi criado ainda nesse Congresso, 0 Movimento da
Luta Antimanicomial e eleicdo do dia 18 de maio como sendo o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial. O ponto central das discussGes corresponde a substituicdo de uma saude
mental centrada no hospital por uma salide mental embasada em dispositivos substitutivos,
diversificados, abertos e de cunho comunitério e territorial.

Amarante (2003) refere que o Movimento da Luta Antimanicomial se inscreve
neste contexto, tendo como intuito uma ruptura com o modelo psiquiatrico tradicional e a
modificagdo do lugar social direcionado ao louco. Busca-se reverter o processo de limitagéo
do individuo ao estatuto de doente mental, de corpo doente, desconstruindo o estigma e
retomando a dimenséo da cidadania, do desejo e da contratualidade. O lugar do individuo com
transtorno mental ndo deveria mais ser confinado nos espessos muros dos hospitais
psiquiatricos, mas espraiando-se nos espacos de sua comunidade.

Machado (2005) acrescenta que 0 movimento da reforma psiquiatrica
caracterizou-se por um conjunto de iniciativas politicas, sociais, culturais, administrativas e
juridicas que tinham um objetivo: transformar. Transformar a relacdo da sociedade com o
doente, transformar a instituicdo e o setor médico-psiquiatrico, transformar as préprias
praticas, estabelecidas séculos antes, do lidar com as pessoas que apresentam transtornos
mentais.

Segundo Delgado (2004), o periodo de 1990 a 2003 congrega a maxima
intensidade politica e normativa da reforma psiquiatrica. Um ano antes, em 1989 iniciara-se e
experiéncia decisiva de Santos, sob a lideranca de David Capistrano Filho. Também em 1989,
alguns trabalhadores de saude mental se reuniram em torno do projeto de lei proposto pelo
Deputado Paulo Delgado. O autor relata ainda que em 1987 alguns trabalhadores haviam
convencido o governo estadual a alugar um casardo préximo a Avenida Paulista, para criar
algo chamado CAPS, nome de origem sandinista que naquele momento significava muito
pouca coisa, e que veio a ser o0 primeiro CAPS.

O movimento, nesse momento, deixou transparente a sociedade que ndo bastava
humanizar os hospicios, melhorar o ambiente manicomial ou ampliar o numero de

profissionais dessas instituicdes. A intencdo era muito mais abrangente: em lugar dos
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manicOmios, a proposta era inserir o “louco” no convivio social, resgatar a cidadania dos que
passaram anos de suas vidas trancafiados, sofrendo maus tratos e humilhagdes (MACHADO,

2005). Delgado complementa dizendo que

no ambiente altamente propiciatério dos debates sempre tensos sobre a sociedade
sem manicémios, catalizados pela pericia parlamentar da lei que propunha a
extingdo progressiva do modelo hospitalocéntrico, o Estado foi finalmente
cumprindo sua parte. Normas surgindo, decisdes foram sendo tomadas, e
enfrentamentos eternamente adiados — especialmente com o aparato hospitalar -
passaram a ser o quotidiano dos gestores e militantes que assumiam a causa da
reforma (DELGADO, 2004, p. 333).

Tendrio (2001) conclui que o movimento atual da reforma psiquiatrica
corresponde a uma inovacao da Psiquiatria brasileira, nascida do reclame da cidadania do
louco e desdobrada em um campo diversificado e amplo de saberes e préaticas. A relevancia
analitica de localizar a cidadania como valor fundante e organizado desse processo decorre do
fato de que a reforma é principalmente um campo heterogéneo, envolvendo a clinica, a
politica e os ambitos social, cultural e juridico, sendo assim uma obra resultante da fusdo de
atores muito diferentes entre si.

Dentro desta compreensdo, a Reforma Psiquiatrica objetivou fornecer a loucura
uma resposta social diferente aquela que se resumia unicamente a intervencdo de cunho
manicomial e segregador. O movimento da Reforma Psiquiatrica tentou romper com o
caleidoscépio de compreensdes e intervences da época, reinventando estes, para incluir a
pessoa com transtorno mental na sociedade. Ademais, 0s movimentos de critica ao modelo
manicomial, pautados também em denuncias da violéncia praticada dentro dos espessos
muros dos hospitais psiquiatricos e no combate a segregacdo das pessoas com transtorno
mental foram decisivos para redirecionar a compreensdo da loucura e suas formas de
tratamento. Assim, paradoxalmente, surgiu o dispositivo chamado CAPS em nosso pais

Entre 1991 e 1995, o Ministério da Salde assumiu seu papel de ir definindo os
muros de uma reforma psiquiatrica que garantisse a construcéo da rede de servicos capaz de
substituir eficazmente o sistema hospitalocéntrico. Algumas normas - como a Portaria SNAS
n® 224, de 29 de janeiro de 1992 - tiveram impacto relevante e eficaz. Simultaneamente,
diversos estados da federagéo, iniciando pelo Rio Grande do Sul, foram aprovando projetos de
reforma psiquiatrica, acompanhando a Lei Federal proposta pelo Deputado Delgado
(DELGADO, 2004).

Assim, os anos 1990 foram responsaveis pela disseminacdo de propostas de
implantacdo dos servigos substitutivos aos manicomios, tais como os CAPS, Nucleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS), dentre outros. A década de 1990 foi o palco de implantagdo de
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novas ideologias e a implementacdo de novos dispositivos, visando a reabilitagdo social do
paciente com transtorno mental.

Segundo Amarante (1995), os NAPS e os CAPS configuram-se como as respostas
mais eficazes e criativas, mas ressalva que a implantacdo de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais - em alternativa aos leitos dos hospitais psiquiatricos - também € realistica e
significativa. E complementa que a disseminacéo desta compreensao e sua aplicacdo deve ser
perseguida com grande determinacdo nos anos posteriores.

Amarante (1995) também aponta que ha de se considerar a municipalizacdo das
acOes em salde, configurando-se como uma atitude concreta, onde algumas iniciativas de
alguns Estados e cidades, ja podem ser consideradas experiéncias exitosas. No tocante a
criacdo de normas legislativas, os Estados pioneiros foram: Rio Grande do Sul, Ceara,
Pernambuco, Minas Gerais e o Distrito Federal.

Conforme mencionado anteriormente, o primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado
em marco de 1986 em S&o Paulo, denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira, conhecido
como CAPS da Rua Itapeva. A criacdo deste CAPS e de tantos outros, com outros nomes e
lugares, fez parte de um intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de saude
mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a situacao precéria
dos hospitais psiquiatricos, que até entdo era o Unico recurso destinado aos usuarios com
transtornos mentais.

Reitera-se que, ao longo da década de 1990 e sob a forte influéncia da recente
democratizacdo do Brasil, criacdo e implantacdo do SUS e dos avancos da Reforma
Psiquiatrica no pais, conseguiu-se progredir na concretizacdo da proposta de substituicdo do
modelo hospitalocéntrico e manicomial por uma rede de atencdo psicossocial de base
comunitaria, que esteve na origem da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001.

Nesse contexto, 0s servigos de saude mental surgem em varios municipios do pais
e véo se consolidando como dispositivos eficazes na diminui¢do de internagdes e na mudanca
do modelo assistencial (BRASIL, 2003).

As portarias n°® 189/91 e 224/92 instituiam e definiam os CAPS como sendo 0s
dispositivos de atencdo em salde mental, entretanto somente com a Portaria n°® 336/GM, de
19 de fevereiro de 2002, o Ministério da Saude estabelece as modalidades dos CAPS,
passando a serem assim divididos: CAPS I, CAPS Il e CAPS IIl, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme esta disposto abaixo:
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CAPS |: ¢ um servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes,
funcionando no periodo de 8 as 18 horas, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis
da semana; CAPS Il: é um servico de atencdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacédo entre 70.000 e 200.000
habitantes, funcionando das 8 as 18 horas, em dois turnos, durante os cinco dias
Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até 21 horas;
CAPS I1I: é um servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes,
constituindo-se em servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas
diariamente, incluindo feriados e fins de semana; CAPSi: é um servico de atencédo
psicossocial para atendimento a criangas e adolescentes, constituindo-se em
referéncia para uma populacdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parametro
populacional a ser definido pelo gestor local, atendendo a critérios epidemioldgicos;
CAPSad: é um servico de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populagéo superior a
70.000, funcionando das 8 as 18 horas, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até 21 horas (BRASIL,
2002, p. 112-113, grifo nosso).

Ressalta-se que a funcionalidade, a capilaridade e o funcionamento dos CAPS e
da rede de servicos de base comunitaria tém sido refletidos e aprimorados e foram publicadas
outras portarias ao longo da dltima década, no qual destacamos: Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cujo objetivo é a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do SUS (BRASIL, 2017).

Em seguida houve a publicacdo da Portaria n® 130, de 26 de janeiro de 2012, que
redefine o CAPSad para o atendimento nas 24 horas do dia, sendo este o ponto de atencdo da
RAPS destinado a proporcionar a atencdo integral e continua a pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 horas
do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados. E somente em
2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 3.588/17, que amplia ainda mais a RAPS e
institui uma nova modalidade de CAPSad, denominada CAPSad IV. Esta modalidade difere
das anteriores devido estabelecer a obrigatoriedade de funcionar 24 horas por dia diretamente
nos cenarios de uso de drogas, todos os dias da semana, inclusive aos finais de semana e
feriados, bem como objetivar ao atendimento também de criancas e adolescentes (BRASIL,
2017).

Acrescenta-se que, em 2011 o Governo Federal langou oficialmente o Programa
denominado Crack é Possivel Vencer, sob a responsabilidade compartilhada dos Ministérios
da Saude, Desenvolvimento Social e Justica, com foco na prevencdo, na reabilitagéo,

reintegracéo social e combate ao trafico (BRASIL, 2013). Este programa visa uma articulacéo
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de acOes baseadas em trés eixos: prevencédo, cuidado e repressdo, pois tais iniciativas foram
implementadas tendo em vista a gravidade que o consumo de crack representa aos usuarios,
seja no campo social e na satude (VOLCOL; VASCONCELOQOS, 2013).

Ainda em 2011 o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 122, de 25 de janeiro
de 2011, que define as diretrizes de organizacdo e funcionamento das Equipes de Consultério
na Rua (eCR) como porta de entrada deste segmento populacional nos servigos de atengdo a
salde. Assim, o Consultério na Rua corresponde a um equipamento itinerante de sadde que
integra a Rede de Atencdo Basica e desenvolve acdes de atencdo psicossocial, devendo seguir
os fundamentos e as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Basica,
devendo trabalhar em parceria com as unidades béasicas de saude e com os CAPS, priorizando
que a assisténcia e o cuidado sejam realizados no proprio territorio de rua.

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial realizada em 2010
reafirma o CAPS como dispositivo primordial do modelo de atencéo psicossocial substitutivo
ao manicémio, evidenciando sua funcgdo estratégica em articular a rede de servigos locais,
bem como a necessidade de potencializar as diversas parcerias intersetoriais e de intensificar
os vinculos entre os CAPS, a rede de saude mental e a rede geral de saude (BRASIL, 2010).

Os servicos de saude mental existentes na maioria das cidades brasileiras tém se
dedicado com afinco a desinstitucionalizacdo de pacientes cronicamente asilados, ao
tratamento de casos graves, as crises, etc. Uma grande parte do sofrimento psiquico menos
grave continua sendo objeto de trabalho de ambulatorios e da atencéo basica em qualquer uma
de suas formas (BRASIL, 2004).

Amarante (2003) adverte que cabe aos novos servigos, pautados na logica
completamente adversa daquela que rege os hospitais psiquiatricos, o desafio de realizar a
fratura com antigas praticas e com o reducionismo do individuo a “saberes psis”. Cabe ainda,
auxiliar o usuério em sua incursdo pela comunidade, fortalecendo sua reinsercédo social e a
construcdo de projetos de vida, tecendo interfaces com outros setores. Desta forma, busca-se
a modificacdo do lugar social da loucura e, em Ultima instancia, do espago discursivo sobre
loucura/doenca mental, das préticas e saberes concebidos nos servigos, e das relagGes que se
instituem entre usuarios e trabalhadores.

Os CAPS, dentro da atual politica de saide mental do Ministério da Saude, s&o
considerados dispositivos estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo em saude
mental. Eles devem ser territorializados, ou seja, devem estar circunscritos no espago de
convivio social (familia, escola, trabalho, igreja, etc) daqueles usuarios que os frequentam.

Deve ser um servico gque resgate as potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta,
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pois todos esses recursos devem ser incluidos nos cuidados em saide mental. A reinsercéo
social pode se dar a partir do CAPS, mas sempre em dire¢do a comunidade (BRASIL, 2004).

Conforme estimativas internacionais e do Ministério da Saude, cerca de 3% da
populacgéo, que representa cinco milhdes de pessoas necessita de cuidados continuos, pois sao
acometidos com transtornos mentais severos e persistentes e mais 9% da populagéo precisa de
atendimento eventual, apresentando transtorno menos grave (BRASIL, 2004).

De acordo com Ministério da Saude, os CAPS visam:

prestar atendimento em regime de atencdo diéria; gerenciar os projetos terapéuticos
oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; promover a inser¢éo social dos
usudrios através de agdes intersetoriais que envolvam educagdo, trabalho, esporte,
cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os
CAPS também tém a responsabilidade de organizar a rede de servigos de salde
mental de seu territério; dar suporte e supervisionar a atencdo a salde mental na rede
béasica, Estratégia Salde da Familia, Programa de Agentes Comunitarios de Salde;
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental de sua area;
coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territdrio; manter atualizada a listagem
dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a salde mental
(BRASIL, 2004, p. 13).

Durante a reforma psiquiatrica, faz-se mister evidenciar que a salde mental
incorporou novos conceitos e saberes para o tratamento de pessoas com transtorno mental,
onde destacamos a necessidade de profissionais capacitados para atuarem junto aos servicos
de atencdo basica e servicos especializados. Prioriza-se, portanto, a humanizacdo do
atendimento, a inclusdo social e a assisténcia descentralizada, bem como a promocéo da saude
em relagdo ao tratamento da doenca mental.

Amarante (2003) refere que um CAPS nédo deve ser simplesmente um servico
novo, mas um dispositivo inovador, configurando-se enquanto um espaco de producdo de
novas praticas sociais para tratar a loucura, o sofrimento psiquico e a experiéncia diversa.
Desta forma, configura-se ainda como um servico inovador para a construgdo de novos
conceitos, de novos estilos de vida e de invencgéo de vida e salde.

Conforme dados do Ministério da Saude, o pais contava até o final de 2017 com
aproximadamente 2.549 CAPS, 583 Servicos de Residéncias Terapéuticas, 60 Unidades de
Acolhimento, 1.328 leitos de saude mental em hospitais gerais, varios ambulatorios e uma
participacdo cada vez mais efetiva da realizacdo de acGes do campo da saide mental na
Atencdo Basica, através do apoio matricial (BRASIL, 2018). De acordo com o Relatorio de
Gestdo 2011-2015, especifico da Saude Mental:
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entre as 5 regiGes do pais, a regido nordeste é a que tem maior quantitativo de
CAPS. Até dezembro de 2015, sdo 821 CAPS em nimeros absolutos e em segundo
lugar o sudeste com 801 CAPS. Observa-se que, dos 872 municipios elegiveis, 625
municipios possuem, sendo o CAPS 1 a principal modalidade com 501 em
funcionamento para 144 CAPS Il, apenas 22 CAPS Il1l, 45 CAPSi, 84 CAPS AD, 25
CAPS ADIII. Analisando esses numeros em termos de parametro de cobertura
(CAPS/100.000), o Nordeste praticamente empata com a regido sul com cobertura
de 1,11 (tomando como referéncia a projecdo do IBGE para 2015, que estabelece
uma populacdo de 56.560081). (BRASIL, 2016, p. 14).

Quanto ao Estado do Ceara, em 1993 foi sancionada a Lei n° 12.151 relacionada a
salde mental no que diz respeito a extin¢do progressiva de hospitais psiquiatricos, mas houve
manicomios que fizerem parte da histéria de suas regides. O municipio de Iguatu materializou
0s pressupostos da Reforma Psiquiatrica, inaugurando o primeiro CAPS, em 1991, sendo
incentivo para a criacdo de outros dispositivos substitutivo no Estado, como é o caso da
implantacdo dos CAPS nos municipios de Canindé e Quixada dois anos depois (COSTA et
al., 1999).

Vale ressaltar que a capital cearense so vai ter seu primeiro CAPS em 1998, fruto
de um convénio entre a Universidade Federal do Ceara (UFC) e a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social (SMDS) e o municipio de Maracanal tenta acompanhar este
processo historico, reorganizando suas concepcdes e acdes no campo da saude mental, bem
como modificando sua politica de saide mental em 2005.

Tendo em vista a importancia de intervencfes na area da dependéncia quimica, a
implantacdo e o funcionamento de um CAPS para Alcool e outras Drogas Il na cidade de
Maracanal é de grande valia. Este servi¢o funciona como sustentaculo junto aos usuarios,
familiares e instituicdes que abordam esta problematica, disponibilizando o tratamento para o
uso abusivo ou dependéncia quimica de alcool e outras drogas para 0s municipios pactuados
da 32 Célula Regional de Saude (3* CRES). O CAPSad Ill de Maracanau é referéncia regional
para 0s municipios de Acarape, Barreira, Guailba, Maracanal, Maranguape, Pacatuba,
Palmacia e Redencéo.

De acordo com Laranjeira (2003), uma boa avaliacéo inicial € imprescindivel para
a continuidade do tratamento, podendo ser decisiva para 0 engajamento do individuo, bem
como pode desencadear o processo de mudanca antes da sua conclusdo. O objetivo reside em
coletar dados do individuo para o planejamento do projeto terapéutico, investigando ainda sua
condic&o social e econémica.

Ribeiro e Laranjeira (2010) advertem que para o dependente quimico o tratamento
necessita ser disponibilizado facilmente, uma vez que as barreiras ou entraves propiciam 0

adiamento da procura por ajuda e reafirmam a dificuldade de adesdo do tratamento por parte
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do paciente. O tratamento ndo deve restringir o seu atendimento somente ao uso da droga,
mas atender as varias necessidades do individuo, pois o dependente quimico habitualmente
sofre perdas significativas durante o periodo de consumo, que posteriormente irdo
desempenhar fatores estressores e comprometedores de seu tratamento. A conducdo do
tratamento precisa ser constantemente avaliada e alterada de acordo com as necessidades do
paciente, pois suas demandas podem modificar-se rapidamente.

Assim sendo, o CAPSad IIl de Maracanat funciona em regime de “portas
abertas”, ou seja, o paciente podera buscar atendimento a qualquer momento que desejar. O
CAPSad Ill funciona 24 horas por dia e em todos os dias da semana, incluindo finais de
semana e feriados, atendendo tanto demanda espontanea quanto pacientes encaminhados da
rede de salde, rede socioassistencial e socio-juridica de Maracanau, bem como 0s municipios
pactuados da 3% Célula Regional de Saude.

Os CAPS, como servicos substitutivos inseridos no territorio, devem operar com
atencdo integral, de forma interdisciplinar e intersetorial, realizar acGes de apoio matricial,
atuar de maneira articulada com as demais politicas publicas, bem como néo reproduzir as
antigas praticas manicomiais e hospitalicéntricas. E importante ainda, que os CAPS
disponibilizem o acesso aos pacientes e familiares com horario estendido e porta aberta, o
acolhimento e cuidado a crise, a ambiéncia, a dispensacdo de medicacdo, assim como a
realizacdo de visitas domiciliares (BRASIL, 2010).

Cabe ressaltar que a esfera da salde publica é palco de inimeras disputas e a
salde mental ora avanca, ora sofre inflexdes. Recentemente, em abril de 2019 foi publicado e
Decreto n° 9.761, no qual a Politica Nacional sobre Drogas foi alterada e apresenta um viés
ostensivo contra a descriminalizacdo das drogas e retira da referida politica a reducdo de
danos como percurso terapéutico, priorizando a abstinéncia total, bem como estimula e
financia acolhimento nas comunidades terapéuticas.

A publicacdo desta politica nestes moldes representa um retrocesso em relagdo a
politica de reducédo de danos que vinha sendo desenvolvida no pais, bem como corresponde a
pratica mais utilizada nos paises desenvolvidos. Enquanto a politica de reducdo de danos €
realizada nos CAPSad de todo o pais, contando com uma equipe multidisciplinar composta
por psiquiatras, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais de saude, as comunidades
terapéuticas sdo majoritariamente vinculadas a igrejas e organizacdes religiosas, bem como
geralmente ndo dispdem de equipe multiprofissional.

As mudancas sdo percebidas enquanto um grave retrocesso, pois além de ndo ter

havido debate publico com a sociedade, a nova politica desconsidera a realidade do paciente e
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a relevancia da reducdo de danos, assim como abrem margem para desviar montantes
significativos de recursos publicos a entidades filantropicas, que além de ndo integrarem o
SUS, raramente sofrem fiscalizacBes, e por serem em sua maioria entidades de cunho
religioso, misturam o tratamento com a espiritualidade, indo na contramdo da reducdo de
danos. Assim, a nova politica sobre drogas coloca o pais na contramdo da historia e reafirma a
prioridade das comunidades terapéuticas, incentivando o retorno & l6gica manicomial e
segregadora.

Pautados no exposto, podemos entender a saude mental ao longo de um percurso
historico, o processo da reforma psiquiatrica no Brasil e os dispositivos substitutivos ao
hospital psiquiatrico implantados no pais, contudo faz-se necessario contextualizar o

fendmeno da dependéncia quimica, objeto de nossa pesquisa.
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3 ABORDANDO O FENOMENO DA DEPENDENCIA QUIMICA

A relacdo dos individuos com as substancias psicoativas é bastante antiga. Assim,
mostra-se equivocada a ideia de que a presenca das substancias psicoativas € um fendmeno
novo no repertorio humano. Na verdade, trata-se de uma presenca continua no tempo e que
envolve ndo somente Medicina e Ciéncia, mas também magia, religido, cultura, festa e
deleite.

A palavra droga, de etimologia controversa, poderia ter vindo do persa droa, que
significa odor aromético, do hebraico rakab, perfume ou do holandés droog, substancia ou
folha seca. Toda substancia psicoativa utilizada de forma abusiva que pode levar a
manifestacdes de dependéncia (SEIBEL; TOSCANO JR., 2001).

Drogas sdo substancias utilizadas para produzir alteracbes, mudangas nas
sensacgdes, no grau de consciéncia e no estado emocional. As alteragfes causadas por estas
variam de acordo com as caracteristicas da pessoa que as usam, qual droga é utilizada e em
gue quantidade, o efeito que se espera da droga e as circunstancias em que é consumida
(SILVEIRA, 2000).

A OMS define droga como qualquer substancia ndo produzida pelo organismo
que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteragdes em
seu funcionamento.

Seibel e Toscano Janior (2001) ainda referem que existem varios conceitos de
droga na literatura e sintetizam como droga de abuso constituindo-se em uma substancia que
atua nos mecanismos de gratificacio do cérebro, provocando efeitos estimulantes,
euforizantes ou tranquilizantes.

Desta forma, o termo droga € utilizado neste estudo para designar as substancias
psicoativas que quando absorvidas pelo organismo por diferentes vias (oral, endovenosa,
inalada, etc.), alteram o funcionamento do Sistema Nervoso Central do individuo. Estas
alteracdes provocam mudangas no estado de consciéncia e no senso de percepc¢ao do usuario,
uma vez que as referidas substancias podem atuar como depressoras, estimulantes ou
perturbadoras do Sistema Nervoso Central (LIMA, 1997).

A lista de substancias na Classificacdo Internacional de Doencas em sua 102
revisdo, em seu capitulo V (Transtornos Mentais e de Comportamento) inclui: alcool,
opidides (morfina, heroina, codeina, diversas substancias sintéticas), canabindides (maconha),
sedativos ou hipnoticos (barbitlricos, benzodiazepinicos), cocaina, outros estimulantes (como

anfetaminas e substancias relacionadas a cafeina), alucindgenos, tabaco e solventes volateis.
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A historia da humanidade sempre esteve ligada as plantas, em particular com
aquelas que alimentam o espirito. Em Shanidar, no Norte do Iraque, hd 60 mil anos, 0 homem
de Neanderthal ja tinha conhecimento de pelo menos oito plantas de comprovado valor
medicinal (SEIDEL; TOSCANO JR., 2001).

Conforme estes autores, o uso de bebidas alcodlicas também é antiga e faz parte
da histoéria do uso de substancias pelo ser humano, podendo-se encontrar registrado no Antigo
Testamento relatos da embriaguez de Noé, assim como outras situacdes onde o alcool era
responsavel por pecados.

Balbuena (1994) afirma que na Biblia encontramos mencdes a drogas e a venenos
que, com quase toda certeza, devido a localizacdo geogréfica da Palestina — entre o Egito, a
Asia menor e a Pérsia — eram também conhecidas pelo judeo. Com dificuldade detectamos a
recorréncia de ‘balsamos’, presentes em Génesis 37, 25 (‘seus camelos estavam carregados de
alcatira, de balsamo e ladano que levavam para o Egito) e em Génesis 43,11, quando Jaco se
refere aos melhores produtos da terra: um pouco de balsamo e um pouco de mel, alcatira e
ladano, pistacias e améndoas. Em Jeremias 8,22 fala-se de Galaad, conhecida por ser a terra
de balsamos e aromas. Em Deuteronémio 29,18 na referéncia a plantas venenosas. E |4 e ca,
apari¢cdes de mandréagora, sabe-se também terem efeito anestésico narcético, e serem capazes
de, misturados ao meimendro e & beladona provocar visdes encantadoras, alucinagdes, loucura
e até mesmo a morte.

O uso de substancias psicoativas tem acompanhado os individuos no decorrer da
historia, adquirindo diferentes significados ao longo dos anos, com marcantes transformacdes
das funcdes dessas substancias na vida de seus usuarios. O uso pelos povos antigos estava
mais relacionado a integragdo social ou a transcendéncia espiritual, principalmente em
ocasides festivas e ritualisticas. Ndo se tem indicios que as substancias psicoativas tenham
representado risco social e de salde, durante este periodo.

Conforme reforcam Baptista, Cruz e Matias (2003) uma pessoa, em cada cinco - o
que significa mais de um bilh&o de pessoas no planeta -, procura na droga algo diferente
daquilo a que esta acostumado a ver e pensar. Ja em 1928, um eminente toxicologista francés,
Ludwig Lewin (apud DENIKER, 1979, p. 43), escrevia que: “a exce¢do dos alimentos, ndo
existem sobre a terra substancias que tenham estado tdo intimamente ligadas a vida dos povos,
em todos 0s paises e em todos os tempos, como as substancias que modificam a percepcao
humana”. O arsenal atual é imenso: as centenas de produtos naturais, acrescentaram-se

milhGes de substancias sintéticas produzidas por laboratérios, oficiais ou ndo oficiais, sem
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contar com o que chamaremos de “intoxicados menores”, que demandam tabaco, café, chas,
colas etc.

Assim, no decorrer da histéria da humanidade, verifica-se que o uso de
substancias psicoativas € tdo antigo quanto a propria humanidade, sendo consumida tanto em
usos de cunho medicinal ou magico, bem como simplesmente na busca de prazer que estas
substancias propiciam. Ou, dito de outra forma, ao longo dos séculos a humanidade sempre se
relacionou com as drogas pelas mais diversas razdes, sejam culturais, religiosas, recreativas,
misticas, como transgressdo, como maneira de enfrentamento de problemas/sofrimentos
existenciais ou como mecanismo de socializagdo ou isolamento.

Diante do abordado, percebe-se que a humanidade conviveu com 0 uso de
substancias psicoativas em todas as épocas e culturas, contudo ha fortes indicios de que o
consumo destas substancias tem alcancado formas e propor¢oes significativas durante este
século, sobretudo nas Gltimas décadas.

As substancias psicoativas com potencial de abuso s&o alvo da preocupagéo da
sociedade brasileira, devido ao aumento considerdvel do consumo das mesmas nas ultimas
duas décadas, tornando-se cada vez mais precoce entre adolescentes e mesmo criangas.
Paralelamente, a comunidade identifica problemas correlatos — como 0 crescimento da
criminalidade e de acidentes automotivos, comportamento antissocial, abandono da escola,
etc. (LARANJEIRA et al., 2003).

Ha de se ressaltar o uso de drogas psicoativas por uma parcela bastante suscetivel
da populacdo, que sdo as criancas e adolescentes, onde a experimentacdo inicia cada vez mais
precocemente, configurando-se como um grave problema politico, econémico e social.

Conforme explicita Knobel (1986), os jovens sdo caracteristicamente curiosos
sobre 0 mundo em expansdo e muito mais inclinados a correr riscos do que os adultos. O que,
provavelmente, se d& para provar qudo destemidos sdo, possuindo um agugado senso de
aventura, pois estes acreditam que ndo lhes sobrevenha alguma coisa desastrosa. Assim para
muitos adolescentes, a experiéncia com a droga pode ocorrer por mera curiosidade, pelo
desejo de ousar e em virtude da oportunidade. Alguns jovens entre 13 e 17 anos de idade ja
experimentaram ou fazem uso de algum tipo de droga.

Alguns dos fendmenos caracteristicos da adolescéncia podem contribuir para a
experimentacdo inicial com substancias psicoativas ilicitas ou licitas, dentre os quais
destacamos a curiosidade pela novidade, a pressdo do grupo para determinados
comportamentos e o desejo da transgressdo as regras estabelecidas pelo mundo dos adultos.

Segundo Nery Filho e Torres (2002), a droga surgiria na adolescéncia, juntamente com a
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emergéncia da sexualidade, o questionamento de antigas regras e a procura de maneiras
proprias de viver. A adolescéncia € um periodo conflituoso para os jovens e para 0S
familiares. Porém, segundo os autores, o uso de substancias psicoativas ndo se inicia
unicamente neste periodo, nem se constituiria como um problema exclusivo desta faixa etaria.

O abuso alcool e outras drogas verificado nos ultimos anos e suas consequéncias
na vida do individuo e da sociedade é considerado atualmente um problema de saude publica.
Esta problematica vem se configurando cada vez mais preocupante e com grande impacto
social, reivindicando maior atencdo dos profissionais de salde e governantes de todo o
mundo.

Podemos evidenciar, ainda a presenca das bebidas alcodlicas na cultura brasileira,
no qual o ato de beber integra nossa maneira de ser social. Podemos afirmar que nossas
festividades sdo regadas com o estimulo para a experimentacdo e consumo de alcool, vejamos
alguns exemplos: o espumante no réveillon, a cerveja no carnaval, o vinho na semana santa,
etc.

Ressalta-se que esta pratica é antiga em terras brasileiras. Andrade e Espinheira
(2009) revelam que no inicio da colonizacdo quando os portugueses chegaram ao Brasil,
encontraram o costume indigena de produzir e ingerir uma bebida forte, fermentada a partir da
mandioca, denominada cauim. Ela era utilizada em rituais, festividades, portanto, inserida em
uma pauta cultura bem definida. Os portugueses logo aprenderam a fazer a cachaca, pois para
fazer o acUcar a partir da cana-de-acgUcar, no processo de fermentacdo do caldo, encontraram
um melagco que colocavam no cocho para os animais e escravos, denominado de “cagaga”,
que depois veio a se chamar cachaca, destilada em alambiques de barros e, posteriormente, de
cobre.

Buchele e Cruz (2010) evidenciam que na atualidade diversos tipos de substancias
psicoativas vém sendo utilizados para uma gama infindavel de finalidades. A experimentagédo
e 0 uso dessas substancias se elevam de maneira consistente em todos 0s segmentos da nagéo.
Desta forma, percebe-se que uma grande parcela da populacdo brasileira faz uso de algum
tipo de substéncia licita, como alcool, tabaco e medicamentos com finalidades diferentes
(alivio da dor; reduzir a ansiedade; reduzir a sensacdo de cansaco ou de depressdo; obtengédo
de prazer, entre outras). Dentre as substancias ilicitas, os estudos apontam que as mais
utilizadas sdo a maconha, a cocaina e os solventes.

No tocante a transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas,
a necessidade de atendimento regular atinge cerca de 6 a 8% da populagéo, embora existam
estimativas ainda mais elevadas (BRASIL, 2004).
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Desta forma, o consumo de substancias psicoativas configura-se como um
problema de salde publica no pais. A utilizacdo do &lcool, da maconha, dos opiaceos, das
anfetaminas e do tabaco, entre outras, tém desencadeado uma série de outros problemas
ligados a saude da populacdo e ao bem estar social, tais como: dependéncia quimica, crises de
abstinéncia, risco de contrair infeccBes sexualmente transmissiveis, desenvolvimento de
carcinomas, aumento da criminalidade, acidentes no transito e no trabalho, violéncia
doméstica, dentre outros (ALMEIDA; SCHEFFER, 2010).

Estudos da OMS indicam que de 10 a 15 % da populacdo mundial sofrem de
dependéncia quimica. No Brasil, o diagnostico de abuso ou dependéncia de alcool e outras
drogas atinge a uma populacdo de 17 a 25 milhdes de pessoas (FARENTINQOS, 2003).

O consumo de substancias psicoativas constitui-se como um fenémeno mundial
cujas consequéncias atingem o usuério, seus familiares e a comunidade, nas instancias fisica,
psiquica e social. Na area fisica, geram doencas que podem levar a morte; na area psiquica,
ocasionam a dependéncia psicoldgica e na area social, desencadeiam complica¢cdes com a
familia, trabalho, poder judiciario, vizinhanga, etc.

Ademais, o consumo de alcool, tabaco e outras drogas esta presente em todos 0s
paises do mundo. Mais da metade da populacdo das Américas e da Europa ja experimentou
alcool alguma vez na vida e cerca de um quarto € fumante. O consumo de drogas ilicitas
atinge 4,2 % da populacdo mundial. A maconha é a mais consumida (144 milhdes de
pessoas), seguida pelas anfetaminas (29 milhdes), cocaina (14 milhdes) e os opiaceos (13,5
milhdes), sendo nove milhdes usuarios de heroina. (LARANJEIRA et al., 2003).

Conforme dados da OMS, as politicas sobre alcool e drogas configuram-se como
uma questdo especial, uma vez que necessitam incluir a aplicacdo de Leis e outros controles
sobre o suprimento de substancias psicoativas e considerar a variedade de opcOes para fazer
face as consequéncias negativas do uso de substancias que configuram uma ameaca a
seguranga publica, além de atuarem na &rea da educacdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo. A politica deve fixar prioridades e delinear abordagens, com base nas
necessidades diagnosticadas e considerando-se 0s recursos financeiros disponiveis
(OPAS/OMS, 2001).

Compondo as estratégias para o enfrentamento do fenémeno das drogas no Brasil,
na década de 1990 cria-se o Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD) e a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), sendo este o 6rgdo responsavel pela coordenacdo e articulacdo da
Politica Nacional Antidrogas (PNAD), elaborada em 2002.
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A Politica Nacional Antidrogas promulgada através do Decreto n° 4.345 de 26 de
agosto de 2002 objetiva a construgdo de uma sociedade livre de drogas ilicitas e do uso
indevido de drogas licitas por meio da reducdo da demanda e da oferta. Com este intuito,
trouxe a compreensdo da relevancia de agdes compartilhadas e integradas nos campos da
salde, educacdo e seguranca (BRASIL, 2002).

Dentro desta compreensdo, a PNAD tem como uma de suas linhas de frente a
reducdo da demanda por drogas, alem de estabelecer os objetivos e diretrizes para o
desenvolvimento de estratégias na prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social,
bem como reducdo de danos sociais e a salde.

Somente em 2004 a SENAD iniciou um processo amplo de debate e
realinhamento da Politica Nacional Antidrogas, através da realizacdo de seminarios e foruns
regionais e nacional, envolvendo também a comunidade cientifica e segmentos da sociedade
civil (BRASIL, 2005). Assim sendo, em 2005 publicou-se a Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD) por meio da Resolugédo n° 03 do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) de 23 de
maio de 2005. Nesta nova politica o discurso da “sociedade livre de drogas” ¢ substituido pela
compreensdo da relevancia de uma “sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso
indevido de drogas licitas”.

Com o intuito de superar o binémio abstinéncia-repressao no que se refere as
drogas, a Politica Nacional sobre Drogas prevé que 0s sujeitos tenham acesso ao tratamento

adequado, tendo como objetivos:

conscientizar a sociedade brasileira sobre 0s prejuizos sociais e as implicagdes
negativas representadas pelo uso indevido de drogas e suas consequéncias; Educar,
informar, capacitar e formar pessoas em todos 0s segmentos sociais para a acdo
efetiva e eficaz de reducdo da demanda, da oferta e de danos, fundamentada em
conhecimentos cientificos validados e experiéncias bem-sucedidas, adequadas a
nossa realidade; Conhecer, sistematizar e divulgar as iniciativas, agdes e campanhas
de prevencédo do uso indevido de drogas em uma rede operativa, com a finalidade de
ampliar sua abrangéncia e eficicia; Implantar e implementar rede de assisténcia
integrada, publica e privada, intersetorial, para pessoas com transtornos decorrentes
do consumo de substancias psicoativas, fundamentada em conhecimento validado,
de acordo com a normatizacdo funcional minima, integrando os esforgos
desenvolvidos no tratamento; Avaliar e acompanhar sistematicamente os diferentes
tratamentos e iniciativas terapéuticas, fundamentados em diversos modelos, com a
finalidade de promover aqueles que obtiverem resultados favoraveis; Reduzir as
consequéncias sociais e de salde decorrentes do uso indevido de drogas para a
pessoa, a comunidade e a sociedade em geral; Difundir o conhecimento sobre os
crimes, delitos e infragdes relacionados as drogas ilicitas e licitas, prevenindo-os e
coibindo-os por meio da implementacdo e efetivagdo de politicas publicas para a
melhoria da qualidade de vida do cidaddo; Combater o trafico de drogas e 0s crimes
conexos, em todo territério nacional, dando énfase as areas de fronteiras terrestres,
aéreas e maritimas, por meio do desenvolvimento e implementacdo de programas
socioeducativos especificos, multilaterais, que busquem a promocdo da salde e a
reparacdo dos danos causados a sociedade; Assegurar, de forma continua e
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permanente, o combate a corrupcdo e a lavagem de dinheiro, como forma de
estrangular o fluxo lucrativo desse tipo de atividade ilegal, que diz respeito ao
trafico de drogas; Manter e atualizar, de forma continua, o Observatério Brasileiro
de Informacdes sobre Drogas, para fundamentar, dentro de outras finalidades, o
desenvolvimento de programas e intervencOes dirigidas a reducdo de demanda,
(prevencdo, tratamento e reinsercdo psicossocial), reducdo de danos e de oferta de
drogas, resguardados o sigilo, a confidencialidade e seguidos os procedimentos
éticos de pesquisa e armazenamento de dados; Garantir rigor metodoldgico as
atividades de reducdo da demanda, oferta e danos, por meio da promocéo de
levantamentos e pesquisas sistematicas, avaliados por 6rgdo de referéncia da
comunidade cientifica; Garantir a realizagdo de estudos e pesquisas visando a
inovagdo dos métodos e programas de reducdo da demanda, da oferta e dos danos
sociais e a saude; Instituir, em todos os niveis de governo, com rigor metodoldgico,
sistema de planejamento, acompanhamento e avaliagdo das acfes de redugdo da
demanda, da oferta e dos danos sociais e a salde; Assegurar, em todos o0s niveis de
governo, dotacdo orcamentéria e efetivo controle social sobre os gastos e agdes
preconizadas nesta politica, em todas as etapas de sua implementacdo, contemplando
0s preceitos estabelecidos pelo CONAD, incentivando a participacdo de toda a
sociedade (BRASIL, 2011, p. 15-16).

Ressalta-se que somente em 2003 se d& a formulacdo da Politica de Atencéo
Integral a0 Usuario se Alcool e outras Drogas especifica do Ministério da Salde,
reconhecendo o atraso historico de insercdo da dependéncia de alcool e drogas no campo da
salde publica, bem como trazendo para a responsabilidade do SUS em assegurar atencéo
especializada aos usuarios de alcool e outras drogas. As diretrizes da referida politica reiteram
as legislacBes vigentes no pais e estabelecem a estruturacdo de rede de atencdo especifica,
sobretudo atraveés da criacdo dos CAPS (BRASIL, 2003).

No que se refere a atencdo a salde, a Politica Nacional sobre Drogas converge
com a Politica de Atencdo Integral ao Usuério se Alcool e outras Drogas do Ministério da
Saulde, pois reitera 0 objetivo de implantar uma rede de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do consumo abusivo ou dependéncia de alcool e de substancias psicoativas.
Assim, compreende-se que 0 tratamento, a recuperacdo e a (re)insercdo social resultam da
configuracdo de uma rede atencdo integrada e articulada, garantindo a atencdo integral e
equitativa de salde.

Entretanto, enquanto a politica do Ministério da Saude defende a construcdo de
um modelo de atencdo orientado pela I6gica da reducdo de danos, a Politica Nacional sobre
Drogas reconhece e incentiva a coexisténcia de distintos modelos de atengdo a saude de
pessoas em uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas. O esforgo de conciliacdo
de compreensbes diferentes neste ambito pode ser explicado pelo embate de interesses
conflitantes entre representantes mais tradicionais (integrantes das comunidades terapéuticas,
que defendem que a abstinéncia total como forma de tratamento) e representantes mais

modernos (profissionais e militantes de programas de reducdo de danos).
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Ademais, a Politica de Atencdo Integral ao Usuario se Alcool e outras Drogas do
Ministério da Saude defende que a atencdo nesta area se fundamentar nas a¢oes de prevencéo,
tratamento e educacdo. Estas acGes devem ser constituidas na interlocucdo no Ministério da
Saude com outros ministérios e a sociedade organizada.

Evidencia-se que em 2005 se deu a promulgacdo da Portaria n® 1.028 de 01 de
julho de 2005, que determina que as a¢des de reducdo de danos sociais e a saude decorrentes
do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, desenvolva-se através de
acOes de saude direcionadas a usuarios ou dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou
ndo querem cessar o referido uso, tendo como objetivo minimizar os riscos associados sem,
necessariamente, alterar a oferta ou 0 consumo.

Em 2006 é aprovada a Lei n°® 11.343, que institui e renomeia o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e estabelece medidas de prevencdo do uso
indevido, atencdo e (re)insercdo social de usuarios e dependentes de drogas, em sintonia com
a Politica Nacional sobre Drogas. Esta lei reconhece as diferencas entre o traficante e o sujeito
na condicao de usudrio, 0s quais possam ser tratados de modo diferenciado e enaltece a justica
restaurativa, cujo objetivo primordial é a ressocializacdo através de penas alternativas ao
crime definido como porte de drogas para consumo pessoal. Acrescenta-se que esta lei
apresenta alguns avangos historicamente relevantes e reveladores de um posicionamento mais
moderado em relacdo as drogas, bem como as atividades de repressao a producéo e ao trafico
ilicito de drogas sdo acentuadas, com definicdo de novos crimes correlatos e 0 aumento das
penalidades previstas.

Mais recentemente, no ano de 2018 o Conselho Nacional sobre Drogas aprova
resolucdo que prevé a elaboracdo de estudos e pesquisas objetivando a reflexdo e um novo
realinhamento da Politica Nacional sobre Drogas.

No Brasil, os impactos negativos causados pela problematica das drogas, foram
agravados pelo fato de o pais haver evoluido de simples rota do primeiro mundo,
especialmente da Ameérica do Norte e Europa, para se constituir em florescente mercado
consumidor. Os estudos e pesquisas realizados no Brasil possibilitam verificar que o consumo
de drogas esta se tornando cada vez mais precoce e crescente na vida cotidiana dos cidadaos
(BRASIL, 2002).

Segundo Cruz, Vargens e Ramda (2010) o consumo de alcool, tabaco e outras
drogas agrava os problemas sociais, instaura conflitos e sofrimento para os sujeitos e familias
e tem consequéncias econdmicas consideraveis. Nesta conjuntura, o surgimento e 0 aumento

rapido do consumo do crack desde os anos 1990 realcam a gravidade destes problemas,
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acirrando e agravando condigdes de vulnerabilidade sobretudo em segmentos
economicamente desfavorecidos da populacéo.

Entretanto, diferentemente do senso comum, a experimentacdo de drogas nao
implica necessariamente no ingresso no processo de dependéncia, uma vez que Muitos
individuos conseguem manter o uso de substancias psicoativas sob controle, evitando os
efeitos danosos e 0 abuso ou dependéncia.

Na infancia, o individuo vai agrupando e integrando percepcdes do vivido que o
moldam como pessoa. Havendo neste processo, momentos de contestacdo, sobretudo no seio
familiar, onde o adolescente indaga sobre as atitudes que lhes sdo impostas e solicita respostas
coerentes as suas indagacfes. Dessa forma, ha a construcdo do individuo enquanto sujeito.
Durante esta descoberta, o individuo experimenta situacdes inesperadas, que conscientemente
ou inconscientemente marcaram o vivido do individuo, abstraindo dessas experiéncias para si,
um novo sentido para a sua vida, redefinindo valores, impressdes e sentimentos. E na
construcdo da nova consciéncia de si, o individuo ir4 assumir novas maneiras de posicionar-se
defronte as situacOes da vida e de autoresponsabilizacao.

Dentre as diversas possibilidades de experiéncias que se apresentam aos jovens,
defrontamo-nos com o consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas. O contato inicial
ocorre frequentemente durante a adolescéncia. Nesta etapa da vida, o individuo enfrenta
mudancas bioldgicas e psiquicas abruptas, sendo uma etapa bastante suscetivel para o
consumo de drogas, sobretudo pela instabilidade emocional e sensibilidade aflorada.

Silveira (2000) descreve as possiveis razées que podem levar o individuo a fazer
uso de substancias psicoativas: o surgimento de uma oportunidade e a escolha pela
experimentacdo por parte do jovem; o imaginario de que o uso de substancias psicoativas é
excitante e ousado; o poder de transformacdo das emocdes que a droga propicia; a influéncia
do grupo no tocante ao consumo de drogas; a tentativa de amenizar sentimentos de solidao, de
inadequacdo, baixa autoestima ou falta de confianca; e ainda, todo um bombardeamento
realizado pela sociedade no tocante a imposicéo de felicidade para as pessoas, sem considerar
que a abstracdo das frustracGes é parte integrante da vida, devendo ser compreendida e
transformada.

Baptista, Cruz e Matias (2003) destacam algumas evidéncias imprescindiveis para
0 estudo de substancias psicoativas: a primeira é que a droga existe sem o toxicbmano. O
objeto droga, matéria inerte, existe e existiu em todos os tempos em todos os lugares. Diante
desse objeto, a atitude dos individuos é variavel segundo o espaco, a ideologia, o lugar, o

momento sociocultural. Em um mesmo momento sociocultural, a atitude dos individuos é
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variavel, segundo a vulnerabilidade pessoal ligada a propria historia do sujeito diante da falta.
Toda a falta do ser humano remete a outra falta arcaica, e é nesta remessa que se situa a
especificidade da dependéncia humana.

Inmeras razdes fizeram da comercializacdo de substancias psicoativas um
investimento dos mais rentaveis nas ultimas décadas, proliferando a especulacdo da
dependéncia e do consumo. E isso se relaciona tanto as drogas licitas quanto as ilicitas. Ha
toda uma gama de interesses de grandes empresas e investidores em manter o alcool e o
cigarro, por exemplo, legalizados no Brasil. Atualmente, as bebidas alcodlicas sdo produzidas
por grandes empresas e anunciadas indiscriminadamente pelos meios de comunicagdo, em
bem elaboradas propagandas comerciais, em todos os lugares e praticamente em todos 0s
horérios. Frequentemente as propagandas comerciais de bebidas exploram a figura da mulher
sedutora e a disposicdo, realizando um forte apelo sexual. Outro aspecto interessante se refere
a introducdo nas propagandas de alcool de motivos infantis, tais como siris, tartarugas e
lebres, com um evidente apelo dirigido as geracdes mais jovens.

No tocante as drogas ilicitas, podemos perceber um comércio vinculado ao trafico
de armas, mesclando-se a comercializacdo oficial de exportacdo e importacdo. Sob a égide
desta andlise, politicas repressivas e policialescas, pautadas apenas na criminalizagdo e
perseguicao do usuario, configuram-se como atitudes ineficazes e inoperantes.

A vinculagdo imediata ao uso de substéancias ilicitas com a marginalidade e com a
violéncia dificulta uma visdo mais ampla da questdo. Nesta perspectiva, 0 impacto que o
consumo de substancias ilicitas ocasiona na unidade familiar, pode despertar reacdes de
rejeicdo e segregacdo do usudrio, favorecendo muitas vezes, para 0 aumento do consumo.
Soma-se a isto, 0 preconceito que paira no imaginario social em relacdo as drogas,
frequentemente conduz a banalizacdo do consumo de substancias psicoativas licitas que, se
usadas de maneira abusiva, causam efeitos tdo destrutivos quanto as ilicitas.

Faz-se imprescindivel a seguinte ponderacdo: as possibilidades de acesso de
criangas e adolescentes ao universo das substancias licitas e ilicitas e ao trafico correspondem
a uma realidade presente e possibilidade concreta, em todos 0s segmentos de nossa sociedade,
independentemente da classe social em que estdo inseridos.

Soma-se a isso a crescente expansdo do narcotrafico, sobretudo a partir da década
de 1980, onde sua estruturagdo como crime organizado em ambito transnacional, vem
causando prejuizos sociais e econdmicos significativos as nagdes do mundo inteiro (BRASIL,
2002).
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Silveira (2010) coloca que o grande desafio da salde publica na area de alcool e
outras drogas consiste em implantar politicas publicas que propiciem e fortalecam acGes de
prevencao.

Devemos ainda considerar que o uso abusivo ou a dependéncia de alcool e outras
drogas € resultante de uma multiplicidade de fatores. Assim, o fenémeno da dependéncia é
multidimensional. Nenhum individuo est& predestinado a consumir alcool e outras drogas ou
se tornar dependente devido ao convite de amigos. Conforme Zemel (2010), existem fatores
gue convergem para a construcdo de situacfes do uso abusivo, denominados de fatores de
risco. H& ainda fatores chamados de protecdo, pois corroboram para que o sujeito, apesar de
ter contato com a substancia psicoativa, tenha mecanismos de proteger-se. O autor refere que
os fatores de risco sdo 0s que tornam a pessoa mais vulneravel a ter comportamentos que
podem levar ao uso ou abuso de drogas, ja os fatores de protecdo sdo 0s que contrabalancam
as vulnerabilidades para os comportamentos que levam ao uso ou abuso de drogas.

Buchele e Cruz (2010) advertem que os fatores de risco ou de protecdo ndo sao
determinantes, simplesmente elevam ou reduzem, em diferente intensidade, a probabilidade
de o individuo vir ou ndo a fazer o uso de drogas. A priori, torna-se imprescindivel abordar a
classificacdo classica dos modificadores da atividade psiquica de Lewin, segundo Seibel e
Toscano Jr.

Primeiro grupo: euphoria (calmantes da vida psiquica). Sdo agentes que diminuem
e eventualmente suspendem as func¢Bes da emotividade e da percepcdo no sentido
maior do termo, em todos 0s niveis, tanto com conservagdo, quanto com reducdo ou
supressdo de consciéncia, colocando-se o individuo em um estado agradavel de
bem-estar fisico e psiquico, com liberagdo dos estados afetivos. A esta série
pertencem o dpio com seus compostos (morfina, codeina, heroina etc), assim como a
coca e a cocaina; Segundo grupo: phantastica (agentes alucindgenos). Esta série
compreende um conjunto de substancias de origem vegetal muito diferentes por sua
composic¢ao quimica e as quais convém, no sentido proprio do termo, a denominagao
de phantastica, ou agente de ilusGes. Os representantes desta série como 0 peiote
(Anhalonium lewinii) e o cdnhamo-indiano (Cannabis indica) ddo lugar a uma
excitacdo cerebral evidente, que se manifesta também sob a forma de deformagéo
das sensacOes de alucinagdes, de ilusdes e de visbes; Terceiro grupo: inebriantia
(substéncias embriagantes). S&o corpos acessiveis aos meios da sintese quimica,
como o éalcool, cloroférmio, éter, benzina. Apds uma primeira fase de excitacdo
cerebral, da-se lugar a uma depressao da excitabilidade, indo eventualmente até um
estado de supressdo temporaria da consciéncia; Quarto grupo: hypnotia. S&o
agentes do sono, tais como cloral, veronal, sulfonal, kawa-kawa; Quinto grupo:
excitantia (estimulantes psiquicos). Sdo substancias de origem vegetal, que déo
lugar a um estado de estimulacdo cerebral, sem alteracdo da consciéncia, percebida
subjetivamente, com manifestacbes mais ou menos acentuadas. A este grupo
pertencem substancias de plantas que contém cafeina, tabaco, betil (SEIBEL;
TOSCANO JR., 2001, p. 72, grifo nosso).

O teorico Silveira (2000) afirma que a classificacdo basica das drogas é dividida

em trés tipos, de acordo com os efeitos que ocasionam no organismo: as drogas denominadas
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depressoras sdo aquelas que diminuem a atividade mental, afetando o cérebro, fazendo com
que funcione de forma mais lenta. Essas drogas diminuem a atencdo, a concentracéo, a tensao
emocional e a capacidade intelectual. Alguns exemplos sdo os ansioliticos (tranquilizantes),
alcool, inalantes (cola) e narcoticos (morfina, heroina). Ja as drogas estimulantes
correspondem as substancias que aumentam a atividade mental, afetando o cérebro, fazendo
com que funcione de forma mais acelerada, cujos exemplos podemos citar a cafeina, tabaco,
anfetaminas, cocaina, crack, etc. E as drogas chamadas alucinégenas séo aquelas que alteram
a percepcdo, provocando distdrbios no funcionamento do cérebro, fazendo com que ele passe
a trabalhar de maneira desordenada, uma espécie de delirio. Os exemplos sdo o LSD, ecstasy,
maconha e outras substancias derivadas de plantas.

Convém esclarecer que as drogas podem ser produzidas em laboratérios ou
extraidas do substrato de plantas, bem como estas podem penetrar no organismo de diversas
formas, através de ingestdo, inalacdo, absorcdo pelos tecidos, friccdo na pele, aspiracgdo,
injetadas, dentre outros.

As complicacgdes clinicas e sociais causadas pelo consumo de tais substancias séo
hoje bem conhecidas e consideradas um problema de salde publica. O tabaco foi 0 maior
fator responsavel pelas mortes nos Estados Unidos, em 1990, contribuindo substancialmente
para as mortes relacionadas a neoplasias, doencas cardiovasculares, doencas pulmonares,
baixo peso ao nascer e queimaduras. O aumento do consumo de alcool estd diretamente
relacionado a ocorréncia de cirrose hepética, transtornos mentais, sindrome alcoodlica fetal,
neoplasias e doencas cardiovasculares. Cerca de 3% dos individuos que procuram
atendimento de emergéncia com queixa de angina pectoris, no Canada, relataram consumo
prévio de cocaina (LARANJEIRA et al., 2003).

Cabe salientar ainda, a classificagcdo das drogas em licitas e ilicitas. Os termos
mencionados sdo utilizados por pesquisadores da area das toxicomanias e profissionais,
obedecendo néo so6 a criterios farmacoldgicos, técnicos ou cientificos e variam de acordo com
0 contexto sociocultural.

Em nosso pais, sdo consideradas ilicitas as drogas cuja comercializacdo e o
consumo sao vetados por lei (crack, maconha ecstasy, etc) e como licitas aquelas em que a lei
permite a comercializacdo e o consumo (alcool, tabaco e psicofarmacos), podendo ou nao
estar submetidas a algum tipo de restricdo. Como, por exemplo, o alcool, cuja venda é
proibida a menores de dezoito anos e alguns medicamentos que somente podem ser
adquiridos por meio de prescricdo meédica especial. Entretanto, esta divisdo ndo é bem

definida, ja que existem algumas substancias comercializadas livremente, que podem ser
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usadas com o intuito de alterar a consciéncia do individuo, dentre os quais destacamos a cola
de sapateiro, benzina e éter.

Comentando o exposto, esclarece-se que as drogas licitas sdo aquelas produzidas e
comercializadas legalmente, de acordo com a sociedade em que estdo inseridas, ja as drogas
ilicitas sdo aquelas substdncias em que a comercializacdo € vetada, sob a alegativa de
provocar riscos de causar dependéncia fisica ou psiquica. Porém, é imperativo esclarecer que
tanto as drogas ilicitas quanto as licitas podem provocar sérios prejuizos ao individuo.

De acordo com o | Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil, realizado no ano de 2001 pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID), com o apoio de SENAD, uma porcentagem de 48,3% dos
adolescentes na faixa etaria de 12 a 17 anos ja fizeram uso de alcool, no minimo, uma vez na
vida. O referido levantamento nos sinaliza ainda que uma porcentagem de 68,7% da
populacdo pesquisada (entre 12 e 65 anos) ja fez uso de alcool e que 11,2% dos entrevistados
encontravam-se dependentes desta substancia (BRASIL, 2004).

Segundo Nery Filho e Torres (2002), os estudos epidemioldgicos evidenciam que
as substancias licitas sdo responsaveis por diversos danos a satde, como o consumo de alcool,
tabaco, medicamentos sem prescricdo medica e inalantes. Acrescentam ainda, 0s prejuizos
causados pela associa¢do alcool-conducdo de veiculos e alcool-trabalho, e nem por isso se
coloca a proposta de proibicdo dessas substancias.

As drogas licitas mais consumidas em nosso pais sdo o tabaco e o alcool.
Conforme Angerami-Camon (2003), um terco da populacdo mundial € usuario de tabaco. E
complementa que um em cada dois usuarios de tabaco morre em consequéncia de doengas
adquiridas em funcgdo do tabagismo. O tabaco mata cem vezes mais do que todas as outras
drogas juntas, excluindo-se o alcool, que provoca muitas vitimas em ocorréncias que
poderiamos definir como “efeitos colaterais”, como acidentes automobilisticos provocados
por embriaguez, além de brigas, esfaqueamentos, etc. Mas, em relacdo a danos de doencas
provocadas ao organismo, é o tabaco que se mostra soberano, embora seja também arrasadora
a destruicdo provocada pelo alcool no organismo.

O potencial de destruicdo do tabaco é lento, gradual e progressivo, consumindo
seu usuario ao longo de anos e também suas vitimas em pequenas quantidades. O cigarro
possui em seus componentes aerosois e substancias quimicas, diversos componentes cujos
principais sdo: nicotina, cotidina, alcatrdo, carboxemo globina, tiosimato cddmio, cobre, ferro,

dentre outros.
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O élcool surge como sendo a segunda droga que mais destréi, isso em niveis de
degerescéncia organica, sendo imbativel nos casos considerados como “efeitos colaterais”. O
consumo associado do &lcool com outras drogas possui efeitos incontrolaveis e até
irreversiveis pela combinacdo incongruente de seus componentes (ANGERAMI-CAMON,
2003).

Conforme o | Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na
Populacdo Brasileira, realizado em 2007 pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
em parceria com a UNIAD (UNIFESP), uma porcentagem de 52% dos brasileiros acima de
dezoito anos faz uso de bebida alcodlica pelo menos uma vez ao ano. O referido levantamento
ainda nos evidencia que, do conjunto dos homens adultos, 11% bebem todos os dias e 28% de
1 a 4 vezes por semana. Estes dados séo significativos quando pensamos em politicas publicas
para atuarem no enfrentamento desta problematica (BRASIL, 2007).

Outro importante estudo intitulado “Uso de Bebidas Alcodlicas e Outras Drogas
nas Rodovias Brasileiras ¢ Outros Estudos”, realizado nas rodovias federais das 27 capitais
brasileiras, abrangendo motoristas de carros, motos, 0nibus e caminhdes -particulares e
profissionais -, foi lancada em 2010 e apontou, dentre outras coisas, que 25% dos motoristas
entrevistados referiram ter consumido cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas (beber
pesado episédico ou binge drinking) entre duas e oito vezes no ultimo més. Também
demonstrou que os motoristas que apresentaram resultados positivos aos testes para alcool ou
outras drogas tinham indices de transtornos psiquiatricos (depressdo, hipomania/mania,
transtorno de estresse pOs-traumatico, transtorno de personalidade antissocial,
dependéncia/abuso de alcool ou outras substancias) mais elevados que os motoristas que
apresentavam resultados negativos nos referidos testes e estavam sobrios (BRASIL, 2010).

De acordo com Angerami-Camon (2003), as drogas vendidas pelos traficantes séo
consideradas ilegais, sendo portanto, seus vendedores considerados criminosos e sao passiveis
de punicdo legal. Entretanto, ¢ imprescindivel salientar que a legalidade de algumas e a
ilegalidade de outras ndo tém relagdo com seu poder de destruicdo nem na consideragéo e nos
aspectos relevantes para a saude publica.

Constata-se a ocorréncia de um crescente aumento no numero de internacGes
motivadas pela dependéncia de drogas na rede do SUS. Segundo dados do Ministério da
Saude, o alcoolismo e o consumo de drogas ilicitas representam em conjunto, cerca de 20%
do total de internagBes por transtornos mentais no pais e 28% no Sul do pais, de modo a
ocupar a segunda causa de internacao psiquiatrica (CEBRID/UNICEF, 2001).
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Cabe salientar que, embora muitas pesquisas e intervengdes sejam executadas, o
estudo sobre o consumo de substéncias psicoativas ainda esbarra em diversos entraves, bem
como a maioria das investigacdes que abordam esta problematica envolvendo suas maultiplas
dimens@es sdo raras, sendo a maioria dos estudos direcionados ao diagnéstico de situacdo e
investigacao sobre suas consequéncias.

Em relagdo ao alcool e a outras drogas, principalmente as ilicitas, varios
estudiosos referem que existe uma forte conotacdo moral que causa entraves para abordagens
mais adequadas e maior aproximacdo dos usudarios e profissionais de saude. Entretanto,
percebem-se indicios de que modificacfes estdo se processando na atualidade, tanto no que se
refere & maior sensibilidade por parte dos profissionais sobre o fenémeno do uso de drogas,
guanto pela desmistificacdo do carater eminentemente moral relacionado ao consumo destas
substancias.

As inovagOes diagnosticas introduzidas nas Ultimas décadas, as investigacdes
acerca da historia natural da doenca, bem como as novas técnicas terapéuticas (especialmente
as intervencdes breves) tornaram a dependéncia de substancias psicoativas um assunto menos
complexo e passivel de ser conduzido por um espectro maior de profissionais. Desse modo,
todos os profissionais da salde tornaram-se fundamentais para o tratamento dos individuos
portadores de tal situacdo (LARANJEIRA et al., 2003).

E interessante ponderar que, o uso abusivo ou dependéncia de substancias
psicoativas € uma condicdo mutavel, sendo necessario que a mudanca seja motivada e
internalizada pelo individuo. Prochaska e Di Clemente (1992) apresentam um modelo
transtedrico conhecido por estagios de mudanga, que define a prontiddo para mudangas como
estagios nos quais o individuo transita, havendo flutuacBes entre os diversos estagios. Esta
compreensdo sinaliza que a mudanga constitui um processo e que existem estagios de
mudanca, bem como os individuos somente decidem modificar um determinado
comportamento se estiverem num estagio em que identificam esta necessidade.

Os estagios descritos por Prochaska e Di Clemente (1992) sdo: a)
précontemplacdo, neste estdgio o individuo ndo compreende o0s prejuizos de seu
comportamento e ainda ndo ha o intuito de realizar mudancas, embora outros individuos
tentem conscientiza-lo disto; b) contemplacéo, este estagio se configura pela percepcdo por
parte do individuo dos prejuizos, contudo hd a ambivaléncia quanto a perspectiva de
mudanca; ¢) preparacdo, nesta fase o individuo comega a construir tentativas para mudar seu
comportamento; d) acdo, o sujeito escolhe uma estratégia para a realizagdo da mudanca e

implementa modificagdes nos seus habitos; e) manutencdo, neste estagio o individuo modifica
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seu estilo de vida. Nesta fase os profissionais devem trabalhar a prevencgdo a recaidas e a
consolidacdo dos ganhos obtidos durante a fase de acdo, contudo ha de se ter claro que as
recaidas sdo comuns e 0 sujeito pode voltar diversas vezes para 0s estagios anteriores até
atingir uma manutencdo durante um longo prazo.

Conhecer os estagios do processo de mudanca por parte dos profissionais vem se
mostrando fundamental para tracar estratégias de intervencdo em cada estagio de motivacdo
do individuo. Na esfera do tratamento é primordial que uma avaliacdo cuidadosa que
identifique a natureza, os conflitos e os objetivos adequados e possiveis no tratamento. De
forma semelhante, o processo de tratamento deve perceber os fatores especificos que irdo
favorecer ou dificultar a conquista dos objetivos a serem atingidos. Neste contexto, a
motivacao é importante para investigar os diferentes fatores que podem ser apropriados aos
diferentes estagios de mudanca e servir de orientacdo para os profissionais.

No tocante ao uso e abuso, faz-se imprescindivel esclarecer sobre a diferenca do
significado de cada um destes termos. O uso de substancias psicoativas compreende o
consumo de algum tipo de droga de forma esporadica ou recreativa. Como exemplo, podemos
comentar o consumo de etilicos em determinadas ocasides, 0 uso de psicofarmacos sob
orientacdo médica, ou ainda, o0 uso eventual de substancias psicoativas ilicitas. Enquanto que,
0 abuso de substancias psicoativas significa o consumo excessivo de qualquer droga, que
ocasione danos fisicos, psicolégicos e sociais ao individuo.

Duarte e Morihisa (2010) referem que o uso de drogas corresponde a
automedicacdo de qualquer quantidade de substancia psicoativa, ja o abuso de drogas pode ser
compreendido como um padréo de uso que eleva o risco de consequéncias prejudiciais para o
USUArio.

De acordo com o padrdo de consumo do individuo, isto pode ocasionar
complicagdes para 0 mesmo. A OMS refere que 0 uso nocivo corresponde a um padrdo de uso
de substancias psicoativas que estd causando dano a saude, podendo ser esse de natureza
fisica ou mental. Substancias com potencial de abuso sdo aquelas que podem desencadear no
individuo a autoadministracdo repetida, que geralmente resulta em tolerancia, abstinéncia e
comportamento compulsivo de consumo. Tolerancia é a necessidade de crescentes doses da
substancia para atingir o efeito desejado (LARANJEIRA et al., 2003).

De acordo com Nery Filho e Torres (2002), os critérios para o diagnostico de uso
nocivo, também conhecido como uso prejudicial ou abuso de drogas sdo: a manutencdo do

uso, a despeito de se saber dos problemas sociais, psicoldgicos ou fisicos, persistentes ou
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recorrentes, atribuiveis ou exacerbados pelo uso da substancia; e o uso recorrente em
situacOes em que esse uso pode ser fisicamente danoso.

Ja a dependéncia é uma relacdo disfuncional entre um individuo e seu modo de
consumir uma determinada substancia psicotropica (LARANJEIRA et al., 2003). A
dependéncia deve ser considerada nos momentos em que a droga vai assumindo papel
progressivamente mais relevante na vida do individuo. Cada vez mais suas atividades e seu
circulo social vao sendo relacionados ao uso de drogas, havendo frequentemente o surgimento
de problemas vinculados ao consumo, os quais podem ser familiares, juridico-legais, sociais,
financeiros, fisicos, psiquicos, dentre outros (NERY FILHO; TORRES, 2002).

Os autores Seibel e Toscano Jr. (2001) referem que, para abordar o fendmeno da
dependéncia para drogas, deve-se compreender que a exposi¢do dos individuos é constante e
durante um periodo longo. As doses variam conforme a pessoa busca obter um efeito agudo
da substancia. Em razdo deste efeito almejado é que o usuario elege uma determinada droga e
uma via de administracdo adequada para o tempo de manifestacdo de seu efeito. Este fato
implica que, quanto maior é a necessidade, maior é a urgéncia de uso da droga, ou melhor,
guanto maior for a compulséo, a via de introducdo escolhida sera aquela de maior velocidade
de distribuicdo pelo organismo.

Silveira (2000) tenta explicitar melhor a dependéncia, analisando as duas
principais formas em que ela se configura: a fisica e a psicoldgica. A dependéncia fisica
configura-se pela presenca de sintomas e sinais fisicos que surgem quando o individuo cessa
ou diminui bruscamente o seu uso, denominada sindrome de abstinéncia. Os sinais e sintomas
de abstinéncia dependem do tipo de substancia utilizada e aparecem algumas horas ou dias
depois que ela foi consumida pela ultima vez. Nos usuarios nocivos de alcool, por exemplo, a
abstinéncia pode ocasionar desde um simples tremor nas maos a nauseas, vomitos e inclusive
um quadro de abstinéncia mais grave denominado delirium tremens, com risco de morte, em
alguns casos. Enquanto que a dependéncia psicologica corresponde a um estado de mal estar e
desconforto que aparece quando o dependente interrompe 0 uso de uma substancia psicoativa.
Os sintomas mais frequentes sdo: ansiedade, dificuldade de concentracéo, sensacdo de vazio,
entretanto variam de individuo para individuo.

Devido ao consumo frequente de algumas drogas, 0 organismo reage atraves de
um processo de adaptacdo bioldgica, denominado de tolerancia. Dessa forma, com o objetivo
de obter os mesmos efeitos, é preciso elevar as doses de ingestdo da droga. Esta elevacéo
pode conduzir a superdosagem, conhecida como overdose, sendo capaz de induzir a morte

subita por parada cardiorespiratoria.
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O diagnostico de Sindrome de Dependéncia, conforme a Décima Edigdo da
Classificacdo Internacional da Doengas da Organizagdo Mundial da Sadde (CID 10 — OMS)
devera ser realizado quando trés ou mais dos critérios, forem relatados ou experimentados, em

algum momento, durante o ultimo ano:

um forte desejo ou compulsdo para consumir a substéncia; dificuldade em controlar
0 consumo da substancia, em termos de seu inicio, término e intensidade; um estado
de abstinéncia quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido; evidéncia de
tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substdncia sdo requeridas para
alcangar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas; abandono
progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor do uso da substancia,
aumento da quantidade de tempo necessario para obter ou usar a substancia ou para
se recuperar de seus efeitos; persisténcia no uso da substancia, a despeito da
evidéncia clara de consequéncias manifestadamente nocivas, tais como dano ao
figado por consumo excessivo de bebidas alcodlicas, enfisema pulmonar
consequente a periodos longos de consumo do cigarro, dentre outros (NERY
FILHO; TORRES, 2002, p. 14).

Os efeitos de uma substancia psicoativa sdo diferentes entre os individuos,
dependendo basicamente da relacdo triangular entre o sujeito, a droga e o contexto social em
que essa droga é consumida.

Silveira (2000) relata que cada tipo de substancia psicoativa, com suas
caracteristicas quimicas, tende a produzir efeitos diferentes no organismo. A forma como uma
substancia é consumida, bem como a quantidade e o seu grau de pureza também terdo
influéncia no efeito. Cada usuéario, com suas caracteristicas bioldgicas e psicologicas, tende a
apresentar reacdes diversas sob a acio de substancias psicoativas. E relevante ainda, o estado
emocional do usudrio e suas expectativas com relacdo a substancia psicoativa no momento do
uso. O contexto social também influencia o tipo de reacdo que a substancia psicoativa pode
produzir.

Com pertinéncia a importantes fatores de risco, a OMS considera como mais
propensa ao uso de substancias psicoativas a pessoa sem adequadas informacdes sobre 0s
efeitos das drogas, com uma saide deficiente, insatisfeita com sua qualidade de vida, com
personalidade deficientemente integrada e com facil acesso as drogas (BRASIL, 1991).

Hé& de se ponderar sobre esta informacg&o, pois ela nos sinaliza que: em condi¢6es
cujo acesso a informacdo e a escolarizacdo sao dificeis, em condicdes precarias de saude,
vivendo em comunidades permeadas pela hostilidade e pela violéncia, a aproximagdo com as
substancias psicoativas € parte integrante do cotidiano.

Silveira (2010) refere que, o consumo abusivo de alcool ¢ um significativo

facilitador de situacdes de violéncia, elevando o risco de um individuo vir a cometer ou ser
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vitima de comportamentos violentos. Entretanto, o alcool ndo se constitui como Unica causa e
direta da ocorréncia de situages violentas. Devendo ser considerados outros fatores, tais
como 0s contextos sociais e culturais de cada situacdo, bem como os fatores de risco.

Outro importante fator a ser considerado é a possibilidade da presenca de
comorbidade. Laranjeira et al (2003) define comorbidade como a ocorréncia de dois ou mais
transtornos mentais ou com outras condi¢Ges clinicas gerais. E complementa que a
investigacdo da presenca de comorbidades entre os usuarios de alcool e outras drogas é salutar
sob varios prismas, e entre eles a busca de tratamento. Concluindo que a melhora do
transtorno psiquiatrico associado pode ser benéfica para a evolucéo do quadro de dependéncia
quimica.

Silveira (2000) afirma que a depressdo € o transtorno que mais se associa ao abuso
e a dependéncia de drogas. Outros transtornos frequentemente encontrados entre 0s
dependentes séo o transtorno de ansiedade, o obsessivo-compulsivo, os de personalidade e,
mais raramente, alguns tipos de psicoses. Mais recentemente descobriu-se que individuos com
transtornos neurocognitivos (de aprendizagem) estdo mais propensos a se tornarem
dependentes de drogas.

Cruz, Vargens e Ramda (2010) também referem que a presenca de complicacGes
vinculadas ao uso de outras substancias psicoativas e a presenca de outro diagndstico
psiquiatrico (comorbidade) € comum entre usuarios de cocaina e crack. A presenca da uma
comorbidade acentua a gravidade do quadro de consumo de substancias e o uso de crack
aumenta a gravidade da comorbidade. Da mesma forma, o tratamento da condicdo associada
propicia melhor prognéstico em relagdo ao consumo de crack.

Conforme Boni e Kessler (2010) os individuos com comorbidades psiquiatricas e
uso abusivo de drogas frequentemente apresentam maiores dificuldades para aderir ao
tratamento e, geralmente, ndo apresentam bons resultados a abordagens terapéuticas
direcionadas a apenas um dos transtornos. Desta forma, é importante combinar medicacoes e
modificar as terapias psicossociais, agregando abordagens para ambos.

Similarmente a outras doencas o tratamento da dependéncia quimica direciona-se
a reducdo de sintomas, havendo a necessidade do envolvimento da familia e da comunidade.
Ha de se ressaltar periodos em que a enfermidade é controlada, entretanto uma caracteristica
preponderante € a existéncia da recaida em determinados periodos ao longo da vida do
individuo.

O consumo crescente de alcool e substancias psicoativas na atualidade infere

danos tanto ao usuario quanto gera graves conflitos a familia em que esta inserida. E dentro
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desta compreensdo, o abuso ou dependéncia de alcool ou outras substancias psicoativas por
um de seus membros, deflagra uma série de conflitos e questionamentos no ambito familiar,
em primeira instancia.

A priorizacdo da familia na elaboracdo e implantacéo das politicas sociais envolve
obrigatoriamente programas de geracdo de emprego e renda familiar. Para as situacGes mais
complexas que exigem a associagdo de diferentes conhecimentos no trato com a familia, é
imprescindivel ainda, que seja estruturada uma rede de servicos mais especializados de
orientacdo e acompanhamento a grupos familiares com dificuldades especificas
(KALOUSTIAN, 1998).

Segundo Laranjeira et al (2003), o suporte social é imprescindivel para a melhora
do prognostico dos dependentes de substancias psicoativas. Deve-se fazer uma investigacédo
completa, através da abordagem do usuario no trabalho e no nucleo familiar, a estabilidade da
familia e a cooperacdo desta durante o tratamento do paciente.

Assim, é imperativa a participagdo da familia no percurso de reabilitacdo do
dependente quimico. Ha a necessidade de, no minimo, um membro da familia em
acompanhamento familiar como estratégia de fortalecimento dos vinculos entre o usuario e a
familia. A auséncia de apoio familiar durante o tratamento do usuério, configura-se como um
indicativo importante para que nédo se alcance as respostas esperadas.

Nery Filho e Torres (2002) afirmam que a questdo da droga é complexa e inclui
muitos fatores, levando-se em consideracdo que tensdes familiares sdo desagradaveis e
causam muitos maleficios, principalmente durante a infancia e a adolescéncia. Porém, cada
individuo reage de maneira particular as experiéncias concretas vivenciadas.

Por esta razdo, um dos pontos que geram grande inquietacdo e discussao no
tocante ao tratamento da dependéncia quimica consiste na adesdo do usuéario e de sua familia
ao acompanhamento. O ponto central pode residir na elaboracdo de um contrato terapéutico,
em consonancia com a realidade do usuario. A frequéncia dos pacientes nos servicos
substitutivos ird depender do projeto terapéutico de cada um, elaborado a partir da relagéo
resultante da triade paciente, equipe multiprofissional e contexto social do paciente.

Ressalta-se que, para compreender a mulher em um universo percebido por
muitos como predominantemente masculino, requer a retirada de vendas culturais que
obscurecem e dificultam a compreensdo do fenébmeno da dependéncia quimica feminina. Ser
do género feminino ndo implica fragilidade, mas engloba estigmas e medos que trazem

vulnerabilidades que podem obstacularizar atitudes positivas ao se defrontar com
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enfrentamentos colocados a mulher em situacdo de uso abusivo ou dependéncia de alcool e
outras drogas.

De acordo com Ministério da Saude, o CAPSad deve prestar assisténcia ao
paciente, incluindo atividades de atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientagéo, entre outros); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, entre outras); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional
de nivel superior ou nivel médio; visitas e atendimentos domiciliares; atendimento a familia;
atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente quimico na comunidade e sua
insercdo familiar e social; os pacientes assistidos em um turno devem receber uma refeigéo
diéria; os assistidos em dois turnos devem receber duas refeicdes diérias; atendimento de
desintoxicacdo (BRASIL, 2004).

Acrescenta ainda que a equipe minima para atuacdo em um CAPSad Il para
atendimento de 40 pacientes por turno, deve ser composta por: um médico clinico, um médico
psiquiatra; um enfermeiro com experiéncia e/ou formacdo na area de salude mental; cinco
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou educador fisico; quatro
profissionais de nivel médio: quatro técnicos de enfermagem e um técnico administrativo.

Para os periodos de acolhimento noturno, a equipe minima ficard acrescida dos
seguintes profissionais, em regime de plantdo corrido de doze horas: um profissional de salde
de nivel universitario, preferencialmente enfermeiro, trés técnicos de enfermagem e um
profissional de nivel fundamental ou médio para a realizacdo de atividades de natureza
administrativa.

No periodo diurno aos sdbados, domingos e feriados, a equipe minima sera
composta da seguinte forma, em plantdes de doze horas: um enfermeiro, trés técnicos de
enfermagem e um profissional de nivel fundamental ou médio para a realizagdo de atividades
de natureza administrativa.

Para os CAPSad Il de referéncia regional, que superem os limites de um
Municipio, a equipe minima ficara acrescida dos seguintes profissionais: dois profissionais de
nivel universitario pertencentes as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo e educador fisico, acrescido de um
técnico de enfermagem. Reitera-se que o CAPSad Il de Maracanal tem abrangéncia regional
e atende aos municipios da 3* CERES, a saber: Acarape, Barreiras, Pacatuba, Guaiuba,

Redencdo, Maracanal, Maranguape e Palmécia.



59

O CAPSad pode e deve atuar de forma preventiva, como expressa o Ministério da
Saude:

a prevencao voltada para o uso abusivo e ou dependéncia de alcool e outras drogas
pode ser definida como um processo de planejamento, implantacdo e implementacéao
de mdltiplas estratégias voltadas para a reducdo dos fatores de risco especificos e
fortalecimento dos fatores de protecdo. Implica necessariamente a insercdo das
praticas propostas, com a colaboracdo de todos os segmentos sociais disponiveis. A
prevencdo teria como objetivo impedir o uso de substincias psicoativas pela
primeira vez, impedir uma escalada do uso e minimizar as consequéncias de tal uso
(BRASIL, 2004, p. 24).

Um dos principios que norteiam a politica de alcool e outras drogas do Ministério
da Saude consiste na adocdo da l6gica de reducdo de danos, baseando-se na compreensdo que
ndo existe 0 objetivo Unico de se chegar a abstinéncia, uma vez que o principal objetivo das
acOes de tratamento € melhorar a qualidade de vida dos individuos em tratamento para
dependéncia quimica.

A logica da reducédo de danos deve dar sustentabilidade ao planejamento, em uma
ampla perspectiva de praticas direcionadas para minimizar as consequéncias globais de uso de
alcool e drogas. Zemel (2010) refere que reducdo de danos também pode ser denominada de
reducdo de riscos, consistindo em um conjunto de medidas individuais e coletivas, sanitarias
ou sociais cujo intuito é diminuir os danos associados ao uso de drogas licitas e ilicitas.

Ainda segundo Zemel (2010) alguns estudos apontam cinco principios para a
reducdo de danos: constitui uma alternativa de satde publica aos modelos moral, criminal e de
doenca; ha o reconhecimento da abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas que
reduzam danos e sejam mais condizentes com a realidade; fundamenta-se na defesa do
dependente; promove acesso a servigos de baixa exigéncia, ou melhor, servicos que acolhem
usuarios de forma mais tolerante, como uma alternativa para as abordagens tradicionais de
alta exigéncia (que geralmente exigem a abstinéncia total como pré-requisito para a aceitacdo
ou permanéncia do usuario), bem como se fundamenta nos principios do pragmatismo
empatico versus idealismo moralista.

Os principios da reducdo de danos sdo relativamente recentes e complementam
outras medidas que visam diminuir o consumo de drogas como um todo. Sdo baseados na
compreensdo de que diversas pessoas em distintos lugares do mundo continuam fazendo uso
de drogas apesar dos esforcos empregados para prevenir a experimenta¢do ou 0 uso continuo
do consumo de &lcool e outras substancias psicoativas. A reducdo de danos também
compreende que muitos individuos ndo conseguem ou ndo querem parar de usar drogas.

Figueiredo (2005) refere que reducdo de danos constitui um conjunto de

estratégias que procuram minimizar as consequéncias adversas do consumo de drogas
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psicoativas sobre a salde, a sociedade e a economia. Nesse sentido, objetivando as seguintes
metas: abstinéncia ou reducdo do consumo de drogas, prevencgéo da infeccdo pelo HIV e da
transmissdo de doencas entre usuarios de drogas injetaveis e, uso de drogas substitutivas.

Quanto a politica de alcool e outras drogas do municipio do Maracanad,
registramos que 0 mesmo inicia seu percurso para a implantacdo da atual Rede de Salde
Mental em consonéncia com o projeto nacional de inclusdo da pessoa com transtorno mental e
0 desenvolvimento de um trabalho sob os meandros da promocdo da salde mental da
populacdo, materializada inicialmente em um CAPS tipo Il e posteriormente na implantacéo
de outros dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial.

A Rede de Atencdo Psicossocial de Maracanal é composta pelos seguintes
servicos: CAPS Il, CAPSad Ill e um CAPSI. Os referidos servicos estdo em constante
interlocucdo com as 07 equipes do NASF e as 64 equipes da ESF do municipio, resultando
em ricas experiéncias compartilhadas.

Ressalta-se que, dentre as acOes realizadas pela saide mental de Maracanad,
ocorrem as reunides mensais de matriciamento ou apoio matricial, que consiste em uma
metodologia para gestdo do trabalho em salde baseando-se no estreitamento do
relacionamento entre os servicos de salde mental e atencdo basica, compartilhando saberes e
vivéncias. Chiaverini et al (2011, p. 13) referem que 0 matriciamento corresponde a “‘um novo
modo de produzir salde em que duas ou mais equipes, num processo de construcdo
compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica”. Ja Campos e
Domitti (2007, p. 399) referem que:

0 apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde. Trata-se de uma
metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados,
a saber: mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos e centros de
regulacdo. O apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto
suporte técnicopedagégico as equipes de referéncia. Depende da construcao
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre 0s componentes de uma equipe
de referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial. Essas diretrizes devem
prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro de responsabilidade tanto
dos diferentes integrantes da equipe de referéncia quanto dos apoiadores matriciais.

O apoio matricial em Maracanal ocorre mensalmente nas seis areas de vigilancia
em salde e visitas mensais compartilnadas entre os profissionais da ESF, NASF e
profissionais dos CAPS de Maracanaud, além da denominada reunido da RAPS, que ocorre a
cada dois meses. Esta reunido é um evento de maior porte e objetiva discussdes mais

abrangentes sobre temas da saude mental, que além dos profissionais mencionados acima,
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envolve os profissionais da politica de assisténcia social, justica, guarda municipal, dentre
outros.

Dentro desta perspectiva € que encontramos o CAPSad Il de Maracanad,
oferecendo um servigo especializado no tratamento de pessoas com historico de dependéncia
de &lcool e outras drogas, cujo uso se tornou prejudicial, acarretando diversos maleficios nos
mais variados aspectos de suas vidas. A equipe técnica € composta por um médico clinico,
quatro psiquiatras, um terapeuta ocupacional, quatro enfermeiros, dois assistentes sociais, dois
psicologos, seis técnicos de enfermagem, além de equipe de suporte administrativo, cozinha e
limpeza.

A estrutura fisica € composta de trés consultdrios, duas salas de grupo, um ala
com oito leitos psicossociais com posto de enfermagem, sala de ambiéncia e duas salas de
repouso dos profissionais que trabalham noturno, além de recepcéo, refeitdrio, cozinha e
coordenacao, de acordo com o0s pressupostos contidos nas portarias relativas aos CAPS.

No tocante a ala reservada aos leitos psicossociais no CAPSad I, esta é composta
de oito leitos direcionados para internacdo de pacientes que se encontram com quadro clinico
leve ou moderado e que ndo se configurem com a necessidade de internacdo imediata em
hospital geral (casos de quadro clinico grave).

Além dos atendimentos individuais e grupais realizados no servigo, realizam-se
visitas domiciliares, busca-ativa para os casos de abandono do tratamento, visitas aos
pacientes que estdo em internacdo hospitalar, quando necessario, atividades ludico-
terapéuticas e extramuros, dentre outros.

Os encaminhamentos para 0 CAPSad Ill de Maracanal ocorrem através da ESF,
NASF, do CAPS II, Hospital Municipal de Maracanad, Unidade de Pronto Atendimento,
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS), demanda espontanea, encaminhamento de outro servigo de
salde do Maracanau e dos municipios pactuados: Acarape, Barreiras, Pacatuba, Guailba,
Maranguape, Redencdo e Palmécia, sendo que o pressuposto primordial reside no desejo do
individuo em realizar o tratamento.

No CAPSad Ill, ao ingressarem no servigo, seja por encaminhamento de algum
servico de saude, rede socioassistencial ou juridica, ou por demanda esponténea, o individuo é
acolhido. A partir de entéo, € elaborado um PTS, de acordo com a relagdo do paciente com a
substéncia e com 0 meio externo, sendo escolhido um terapeuta de referéncia e identificado os

demais profissionais que irdo realizar o acompanhamento.
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Conforme Cruz (2014), o atendimento as pessoas que utilizam drogas deve ser
feito na perspectiva da atengdo psicossocial, sustentando-se no tripé: acolhimento, vinculo e
corresponsabilizacdo, como condicdo para o cuidado.

O acolhimento é um mecanismo de atuacdo dos profissionais que recepcionam 0s
pacientes desde 0 seu ingresso ao servigco e que objetiva facilitar o estabelecimento de um
vinculo terapéutico. Este requer uma escuta atenta e empatica, devendo ouvir o sujeito sem
julgamentos ou preconceitos de quaisquer ordens. No ato de acolher, deve-se estar atento as
demandas do individuo, propondo caminhos para superar as dificuldades e ofertando
tratamento para o uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas. Segundo Diehl et al.
(2011, p. 380):

a primeira fase do tratamento envolve uma avaliagdo inicial ampla, que pode ser
proporcionada por um bom vinculo entre profissional e paciente, ajudando a formar
uma alianca terapéutica madura. As metas da paciente devem ser simples e de
comum acordo. Dentre elas, deve estar a interrupcao do uso de drogas o mais breve
possivel. A cessacdo do uso envolve motivacao da paciente e desvincula¢do do uso
associadas a resolucdo de problemas ou alivio de sensagdes desagradaveis, para que
ela consiga ficar o maior tempo possivel abstinente.

Ja vinculo corresponde a uma maneira de se aproximacao entre 0 paciente e 0
profissional baseado no respeito mutuo, na confianca e na construcdo de objetivos comuns
durante o tratamento.

Cruz (2014, p. 179) refere que:

vincular-se € um processo que requer o desenvolvimento de confianga, compromisso
e respeito ao longo do qual o usudrio constroi a convicgdo de que pode contar com a
atencdo e o empenho do profissional. Esse processo ata ou une por meio de uma
ligacdo afetiva e ética a pessoa que usa 0 servi¢o e o profissional (e equipe e a
instituicdo) que presta o servigo.

Ao referir-se a dependéncia quimica, Deihl et al. (2011) salienta que, o tipo de
vinculo estabelecido interfere na adesdo ao tratamento, no término deste, assim como nos
resultados obtidos. Quanto mais fortalecida for a alianga desenvolvida, melhores serdo as
possibilidades de adesdo do paciente, término do tratamento, dias de abstinéncia durante o
tratamento e resultados pés-tratamento. As caracteristicas tanto do paciente quanto do
profissional interferem no desenvolvimento do vinculo terapéutico. Pacientes com
dependéncia mais grave e menor motivacao tendem a formar vinculos mais frageis, enquanto
profissionais com maiores experiéncias parecem estabelecer uma ligacdo mais forte com seus
pacientes, mesmo durante a recaida.

No processo de acolhimento e na formagdo do vinculo entre paciente e

profissional delineiam-se os moldes de um projeto terapéutico especifico para cada individuo,
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denominado PTS. Na formulagdo do referido PTS h& a necessidade de identificar demandas
do paciente, indicagdes da equipe e a negociacao entre estes para se encontrar o caminho mais
viavel no tratamento. A elaboracdo do PTS requer a corresponsabilizacdo, ou melhor, tanto o
paciente quanto os profissionais tém responsabilidades compartilhadas durante todo o
tratamento e seus resultados.

Boccardo et al. (2011) referem que as modificacbes do modelo assistencial
atribuem aos servigos substitutivos, aos profissionais, aos usuarios e seus familiares novas
funcBes compartilhando responsabilidades entre os atores envolvidos no processo de cuidado.
Neste cenéario, o desenvolvimento de PTS se configura como estratégia central de producéo
do cuidado e objetiva propiciar acolhimento, vinculo e corresponsabilizagdo, bem como
assegurar atencdo continuada e integral. Assim, através da escuta qualificada e do
compartilhamento das responsabilidades promovidos pelo acolhimento, a equipe
multidisciplinar pode desenvolver habilidades capazes de tornar o cuidado mais adequado as
necessidades das pessoas que realizam tratamento no &mbito da satde mental.

Acrescenta-se que a producdo do cuidado ¢ direcionada ao sujeito e sua familia,
sendo este compreendido como um processo que implica uma escuta ativa e qualificada,
visando a criacdo de um espaco para o dialogo com avaliacdo de interesses e necessidades,
com uma andlise de causas e solugdes, e planejamento de acdes inovadoras a partir das
possibilidades e circunstancias que estdo sendo vivenciadas no tratamento. No caso especifico
das mulheres em uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas, o tratamento assume
contornos préprios e deve considerar a singularidade deste publico, tracando objetivos claros
e valorizando a responsabilidade compartilhada dos atores envolvidos no processo de
construcdo de cada PTS.

No tratamento, a acolhida e a escuta ao dependente quimico além de contemplar
suas singularidades, devem ser extensivas também a familia, no intuito de propiciar uma
escuta qualificada para as demandas dos familiares, considerando as necessidades de todos os
envolvidos e visualizar alternativas exequiveis no processo de mudanca. Assim, alem de
considerar as peculiaridades do universo feminino no campo da dependéncia quimica, ha de
se fortalecer a familia enquanto rede de apoio ao dependente quimico. Estas acdes denotam
um olhar atento e sensivel as mulheres, bem como uma construcdo coletiva de cuidado, ou
melhor, uma visdo capaz de vislumbrar possibilidades dentre as certezas e imprevistos no
decorrer do tratamento, buscando a diferenca (singularidade) como elemento central de
articulagdo e cuidado em saude.
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4 NOTAS INTRODUTORIAS SOBRE GENERO, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Conforme Teles e Melo (2003) o termo sexo elenca caracteristicas e diferencas
bioldgicas, enaltecendo aspectos da anatomia e da fisiologia dos organismos pertencentes ao
sexo feminino e masculino. Assim, a palavra sexo é empregada para descrever diferencas
sexuais entre homens e mulheres baseando-se na compreensdo de que estas sdao dadas pela

natureza. Ferreira destaca que:

o0 desequilibro de poder nas relagdes tem sua origem no género. Enquanto o sexo
envolve a caracterizagdo genética e anatdmica ligada a questdes bioldgicas, o género
esta relacionado a uma determinagdo de papeis sociais e relacionamentos
construidos pela sociedade para dois sexos. O que explica sua mudanca ao longo do
tempo e de culturas no mundo (FERREIRA, 2016, p. 15).

Para compreender a categoria género € necessario ir além de um termo utilizado
para realizar a diferenciacdo entre o sexo feminino e o sexo masculino, mas inseri-lo em um
contexto historico, econdémico, cultural e social.

A humanidade ao longo da histéria tem evidenciado que maneiras de ser
denominadas proprias de homens e mulheres podem ser modificadas conforme a historia das
sociedades e suas culturas. E as denominadas “maneiras de ser” sdo construg¢des sociais
elaboradas nos diferentes processos sociais, historicos e culturais, bem como sinalizam um
conjunto de papéis que os individuos devem desempenhar em sociedade. As maneiras de ser
homem e ser mulher s&o rotineiramente reforcadas pelas instituicbes sociais como maneiras
de ser e estar em sociedade, e adentram a vida e 0s corpos dos individuos.

Ao longo da historia as relacdes assimétricas entre homens e mulheres, conforme
Ferreira (2003), sdo ancoradas pela divisdo sexual e desigual de trabalho doméstico, pelo
controle do corpo feminino, da sexualidade das mulheres e pela exclusdo destas nos espacos
de poder e de decisdo, fato que reduz a autonomia destas sobre as decisOes acerca de suas
préprias vidas e corpos.

Com o intuito de compreender melhor este fendGmeno, é significativo concernir de
forma atenta o conceito de género. Este foi elaborado no &mago dos movimentos feministas,
cujo objetivo era denunciar e discutir sobre as opressdes sociais impostas as mulheres

historicamente. Conforme Frota

a dimensdo da palavra género foi dada pelas feministas americanas que insistiam em
interpretar o carater eminentemente social das distingGes fundadas sobre sexo,
rejeitando portanto o determinismo biol6gico implicito no uso das expressdes sexo e
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diferenca sexual, enfatizando portanto o aspecto relacional das definicGes
normativas de feminilidade (FROTA, 2004, p. 14)

Os papéis sociais desempenhados por homens e mulheres em nossa sociedade séo
visivelmente distintos. Esta distingdo traz consigo um prejuizo significativo para as mulheres,
resultando em desigualdades de género, discriminacdo e condigdo de subalternidade.

Conforme Louro (1999) os papéis sociais sdo basicamente regras arbitrarias ou
padroes que as sociedades estabelecem para seus integrantes e que definem seus
comportamentos, suas vestimentas, suas maneiras de se relacionar ou de se portar. Neste
contexto, € através do aprendizado de papéis que cada individuo deve conhecer o que é
considerado adequado ou inadequado para homens e mulheres em determinado tempo
histérico e em determinada sociedade, devendo ainda atender a tais expectativas.

Assim, a partir da construcdo social dos sexos e géneros, a mulher em muitos
momentos e sob Varios aspectos tem se apresentado de forma invisivel. Este fato se da em
decorréncia da sexualidade feminina ter sido negada e excluida, associada a imagens de
sensibilidade, imperfeicdo, passividade e a reproducdo, ao passo que 0 homem sempre esteve
em evidéncia, considerado forte, ativo e viril (HOCHGRAF; ANDRADE, 2006).

Para Piscitelli (2002) o conceito de género € algo instigante e desafiador, que vem
sendo disseminado rapidamente a partir da década de 1980. A notoriedade que este conceito
alcancou se deve a oferta de um novo olhar sobre a realidade, no qual a distingdo entre
caracteristicas consideradas femininas e masculinas se insere no contexto hierarquizado da

sociedade. Realizando uma contextualizagéo, Pinto afirma que:

ao longo da histéria ocidental sempre houve mulheres que se rebelaram contra sua
condigdo, que lutaram por liberdade e muitas vezes pagaram com suas proprias
vidas. A Inquisicdo da Igreja Catolica foi implacavel com qualquer mulher que
desafiasse 0s principios por ela pregados como dogmas insofismaveis (PINTO,
2010, p. 15).

As reivindicagOes das mulheres séo historicas, contudo somente com a Revolugéo
Francesa as mulheres conquistam visibilidade histdrica ao se apresentarem enquanto sujeitos
politicos, uma vez que lutaram pelos direitos politicos e também pelo direito ao alistamento
na carreira militar. Assim, além de se opor ao poder burgués, que defendia a superioridade
masculina, as mulheres instauram uma luta histérica em torno do direito de participar de
forma ativa da vida publica, na area do trabalho, da educacéo e da politica (GURGEL, 2010).

Piscitelli afirma que:

no século XIX a ideia de direitos iguais a cidadania, pressupondo igualdade entre os
sexos, impulsionou uma mobiliza¢do feminista importante, no Continente Europeu,
na América do Norte e em outros paises. Entre as décadas de 1920 e 1930 as
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mulheres conseguiram, em varios lugares, romper com algumas das expressdes mais
agudas de sua desigualdade em termos formais ou legais, particularmente no que se
refere ao direito ao voto, a propriedade e ao acesso a educacdo (PISCITELLI, 2002,
p. 02).

Conforme Pinto (2010) a denominada primeira onda do feminismo ocorreu no
final do século XIX, momento em que as mulheres, inicialmente na Inglaterra, se organizaram

para reivindicar por seus direitos, sobretudo o direito ao voto. Matos argumenta que:

0 grande esforco da primeira onda do feminismo foi o de questionar, refletir,
procurando desconstruir inimeras formas de institui¢des e relagbes patriarcais no
seio das quais se mantinham e se reproduziam estratégias de dominacdo masculing;
isso se dando na arena da luta pelo sufrdgio universal. Ou seja, tratou-se de uma
batalha pela afirmacdo da condicdo fundamental e democrética da igualdade politica
entre os sexos, articulada evidentemente & dimensdo universal (MATOS, 2008, p.
338).

Assim, as manifestacGes que lutavam pelo direito ao voto feminino e emancipacao
das mulheres ganharam visibilidade e se estenderam a diversos paises ocidentais.

Piscitelli (2002) acrescenta que, 0 pensamento feminista publicizava que a mulher
ocupa uma posicao de subalternidade em relacdo aos homens e questionam o suposto carater
universal de tal subordinacdo. As feministas cunharam um sujeito politico coletivo (as
mulheres), lutando pela igualdade no exercicio dos direitos e buscaram apreender as causas da
subordinagdo feminina. Cisne destaca que:

0 conceito de género veio também no sentido de analisar de maneira relacional a
subordinacdo da mulher ao homem, ou seja, 0s estudos sobre as mulheres ndo
deveriam apenas limitar-se a categoria mulher, mas esta deve sempre ser analisada
de forma relacional ao homem. Portanto, género se constitui como uma categoria
relacional (CISNE, 2012, P. 78).

O movimento feminista se estendeu tambeém para a América Latina, no qual as
mulheres reivindicam pela igualdade de género, tratamento igualitario no mercado de trabalho
e envolvimento nas decisdes politicas em seus paises. Conforme Barbosa e Lage (2015, p. 93)
“as lutas pelas conquistas femininas no Brasil eram de cunho sufragista, isto ¢, em que as
mulheres reivindicavam direitos basicos até a decada de 1940, quando adquirem direito a
participagdo nas eleigdes”.

A segunda fase do feminismo teve seu inicio no final dos anos 1960 e conforme

Matos:

0 conceito de género serd, teoricamente, o divisor de aguas para uma outra fase
distinta desta primeira, e anunciador, de certa forma, de uma segunda onda do
préprio feminismo, em que se passou a valorizar significativamente mais o
diferencialismo e a afirmacdo politica das diferencas (identitarias substantivamente,
mas ndo apenas elas) do que propriamente a igualdade e o igualitarismo. Nessa
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segunda onda o que estava em jogo era a diversidade ou as diferencas dentro da
diferenga (MATOS, 2008, p. 338).

Louro (2008) afirma que na fase da segunda onda feminista, as mulheres além das
reinvindicagfes sociais e politicas, adentram as construgdes propriamente tedricas, sendo

engendrado e problematizado o conceito de género. Conforme Barbosa e Lage:

a segunda onda feminista surgiu na década de 1960 e perdurou até fins de 1980, em
que as mulheres lutavam pelo fim da discriminacdo e pela efetivacdo da igualdade
entre 0s sexos proposta na primeira onda. [...] Assim, podemos afirmar que esta foi a
continuacdo da onda anterior, porém com caracteristicas que as diferenciavam.
Nesse sentido, 0 movimento feminista apresenta-se como uma propagacéo libertéria
contra a subalternidade, originando a tomada de decisdes politicas perante o Estado
(BARBOSA; LAGE, 2015, p. 93).

Esta fase do movimento feminista teve grandes avancos, sobretudo pelo ingresso
significativo de mulheres no mercado de trabalno e em posi¢cbes antes consideradas
masculinas, bem como sofreu forte influéncia das inovagdes médicas e cientificas, tais como o

advento da pilula anticoncepcional. Conforme Louro:

¢ nesse contexto de efervescéncia social e politica, de contestacdo e de
transformacéo, que o movimento feminista contemporaneo ressurge, expressando-se
ndo apenas através de grupos de conscientizacdo, marchas e protestos publicos, mas
também através de livros, jornais e revistas. Algumas obras hoje classicas - como,
por exemplo, Le deuxiéeme sexe, de Simone Beauvoir (1949), The feminine
mystique, de Betty Friedman (1963), Sexual politics, de Kate Millett (1969) -
marcaram esse novo momento. Militantes feministas participantes do mundo
académico véo trazer para o interior das universidades e escolas questbes que as
mobilizavam, impregnando e contaminando o seu fazer intelectual - como
estudiosas, docentes, pesquisadoras - com a paixdo politica. Surgem os estudos da
mulher (LOURO, 1999, p. 16).

Em meados dos anos 1980 se deu o surgimento de uma crise no movimento
feminista e emerge a terceira onda feminista, marcada pelo estudo mais elaborado das
relacbes de género, sobretudo com a intensificacdo das discussdes no campo académico.

Barbosa e Lage salientam que:

a terceira onda feminista surgiu na década de 1990 e conserva-se até os dias atuais,
sendo marcada pela criticidade e o respeito aos ideais feministas. [...] Serviu para a
correcdo e discussdo das lacunas deixadas pela segunda onda. No caso do Brasil,
podemos destacar os avancos do movimento feminista em que foram assegurados
pela Constituicdo Federal de 1988, art. 5°, em seu inciso | - homens e mulheres sdo
iguais em direitos e obrigacdes, nos termos desta Constituicdo (BARBOSA,; LAGE,
2015, p. 94).

Conforme Scott (1995) a terceira onda do feminismo se dividiu entre pds-

estruturalismo francés e as teorias angloamericanas das relagdes de objeto, inspirando-se nas
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escolas de psicanalise para compreender a producgdo e a reproducdo da identidade de género
do sujeito.

E salutar esclarecer que o movimento feminista é plural e engloba varias
vertentes, mas que tem como ponto de convergéncia a reflexdo sobre as relagdes sociais
desiguais e as pressdes sociais que atingem as mulheres nos diversos paises e em diversos
contextos historicos. O feminismo inaugura na sociedade um movimento contra hegemonico
de contestacdo da dominacdo e da subalternidade, bem como instaura um movimento
intelectual de cunho critico de emancipacdo das mulheres e seus rebatimentos, tais como a
relevancia do conceito de género na compreensao das relagdes sociais e no protagonismo da
mulher na ciéncia, bem como no surgimento dos denominados campos de estudos da mulher.

Podemos afirmar que a partir da luta pela igualdade entre os sexos e a necessidade
de valorizacdo da mulher é que surge o termo género na década de 1980, utilizado por
feministas americanas e inglesas (SCOTT, 1995). Assim, este termo possui estreita relagéo
com o movimento feminista, mas dispbe ainda de diversos outros significados e
representacdes, sendo debatido por diversas autoras de diferentes correntes tedricas, no qual
defendem concepcdes baseadas na diferenca sexual, bioldgica, cultural e construcdo social. O

termo género conforme Scott:

faz parte da tentativa empreendida pelas feministas contemporaneas para reivindicar
um certo terreno de defini¢do, para sublinhar a incapacidade das teorias existentes
para explicar as persistentes desigualdades entre as mulheres e os homens (SCOTT,
1995, p. 85).

Dentro desta compreensdo, Scott defende que o termo género é componente
constitutivo das relagfes sociais fundadas nas diferencgas identificadas entre os sexos, contudo
ndo sdo consequéncias diretas da Biologia, mas que esclarecem as persistentes desigualdades
entre mulheres e homens. A autora acrescenta que o género é uma forma primaria de atribuir
significado as relacdes de poder (SCOTT, 1995).

Seguindo esta linha de raciocinio, o termo género se transforma em um conceito
que objetiva a transposi¢do da abordagem bioldgica atribuida a mulheres e homens, utilizada
para determinar papéis sociais na sociedade. O objetivo de utilizar este termo consiste em
acentuar esta origem historica e social, combatendo a no¢do de “uma determinagdo natural
dos comportamentos de homens e de mulheres, apesar das inimeras regras sociais calcadas
numa suposta determinagao bioldgica diferencial dos sexos” (GROSSI, 1998, p. 04). Bandeira

entende por género:
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o0 conjunto de normas, valores, costumes e praticas através das quais a diferenca
biolégica entre homens e mulheres é culturalmente significada. A categoria de
género surgiu como uma forma de distinguir as diferencas bioldgica das
desigualdades sécio culturalmente construidas e procurou mudar a atencdo de um
olhar para mulheres e homens como segmentos isolados, para um olhar que se fixa
nas relacdes interpessoais e sociais através das quais elas sdo mutuamente
constituidas como categorias sociais desiguais (BANDEIRA, 2005, p. 07).

Conforme Saffioti (2004) género ndo se reduz a uma categoria analitica, mas
também engloba uma categoria historica e sua dimenséo adjetiva requer uma inflexdo do

pensamento, podendo integrar estudos sobre a mulher. Desta forma, género se vincula:

as representacdes do masculino e do feminino, a imagens construidas pela sociedade
a propdsito do masculino e do feminino, estando interrelacionadas. Ou seja, como
pensar o masculino sem evocar o feminino? Parece impossivel, mesmo quando se
projeta uma sociedade ndo ideologizada por dicotomias, por oposi¢des simples, mas
em gue masculino e feminino so apenas diferentes (SAFFIOTI, 2004, p. 116).

O termo género é compreendido além da dicotomia homem-mulher, transpondo
também a abordagem bioldgica entre 0s sexos, compondo-se em um conceito mais
abrangente, no qual considera as relagBes sociais existentes entre homens e mulheres. E
imprescindivel ultrapassar a polaridade entre feminino versus masculino, tendo em vista que
ambos estéo intrinsecamente vinculados e um se constitui através do outro. Assim, visando
compreender de forma mais aprofundada esta relagdo e “para conhecer como sdo as mulheres
socialmente construidas, também temos que conhecer os homens socialmente construidos”
(STREY etal., 2012, p. 54).

Diante do relatado, compreende-se que as contestacfes sobre as desigualdades
entre 0s sexos e a posicdo de subalternidade relegada a mulher se deu no seio do movimento
feminista, bem como os questionamentos do patriarcado e de seus supostos valores universais
que determinaram relagdes desiguais entre homens e mulheres e a subalternidade da mulher.

Ressalta-se que em nosso pais na década de 1970 emerge mais fortemente o
movimento feminista, cujas integrantes sdo oriundas da classe média, em sua maioria com
nivel superior e espelhando-se feminismo europeu e norte-americano. O movimento feminista
brasileiro ocorreu no periodo de efervescéncia dos movimentos sociais no Brasil e de
resisténcia a ditadura, confrontando setores conservadores da sociedade (BARSTED, 1994).

Assim sendo, o movimento feminista no pais além de contestar a ditadura, faz
emergir um novo ator social na luta pela igualdade de direitos. O referido movimento se
propunha a investigar questdes culturais e a formar uma esfera politica de inclusdo das
mulheres na sociedade contestando a discriminagdo e a subordinagdo historica da mulher.
Barbosa e Lage defendem que:
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a década de 1980 ficou marcada pela luta das mulheres no tocante a discriminagéo e
a desigualdade nas relacBes de género. Nesse sentido, as revoltas feministas desse
periodo clamavam por igualdade de direitos entre os sexos, mediante as legislacdes.
[...] A partir de 1980, os estudos do movimento social feminista latinoamericano
assume uma postura epistemoldgica, isto é, ocorre a tomada de posicéo politica de
quem se considera feminista (BARBOSA,; LAGE, 2015, p. 96).

Os anos 1980 foram decisivos para 0 movimento feminista brasileiro ao contestar
uma cultura patriarcal historicamente construida, que considerava a mulher como ser

subalterno ao homem. Barsted relata que:

conviviam no movimento feminista tendéncias reformistas e revolucionarias, mas
seu caréter revolucionério, de questionamento de todas as formas de discriminacéo e
de uma subordinacdo historicamente construida, garantiu sua peculiaridade e
permanéncia. O movimento de mulheres questionava tanto as estruturas publicas de
poder como as estruturas privadas: a familia e a relacdo entre os sexos. Luta por
reformas legais, denlncia da opresséo do Estado e do mercado de trabalho, dentincia
dos esquemas de dominagdo da familia, declaracdo do direito de dispor do proprio
corpo, luta pela legalizacdo do aborto, pela desrepressdo sexual, luta contra a
violéncia sexual e doméstica (BARSTED, 1994, p. 40).

Conforme Pinto (2010), com a redemocratizacdo do pais 0 movimento feminista
tem sua fase de grande efervescéncia na luta pelo direito das mulheres, tais como:
sexualidade, violéncia, direito ao trabalho, igualdade no casamento, direito a terra, direito a
salde materno-infantil, luta contra o racismo, orientacdo sexual. Acrescenta-se que estes
grupos se aproximaram de movimentos populares de mulheres, que reivindicavam educacéo,
salide, saneamento e habitacao.

Conforme mencionado anteriormente, a partir da Constituicdo Federal de 1988
fica evidente a igualdade legal entre mulheres e homens, sendo esta Carta Magna um
referencial na conquista dos direitos da mulher, com a proibicdo de atitudes discriminatorias
em decorréncia de sexo e favorecendo a discussdo sobre a questdo da sexualidade. Com o
processo de redemocratizacdo do Brasil as mulheres passam a rever seus papéis na sociedade

da época. Pinto defende que:

ainda na Gltima década do século XX, o movimento sofreu, seguindo uma tendéncia
mais geral, um processo de profissionalizacdo, por meio da criacdo de Organizagdes
N&o-Governamentais (ONGs), focadas, principalmente, na intervencdo junto ao
Estado, a fim de aprovar medidas protetoras para as mulheres e de buscar espacos
para a sua maior participacdo politica. Uma das questdes centrais dessa época era a
luta contra a violéncia, de que a mulher é vitima, principalmente a violéncia
doméstica. Além das Delegacias Especiais da Mulher, espalhadas pelo pais, a maior
conquista foi a Lei Maria da Penha (Lei n. 11 340, de 07 de agosto de 2006), que
criou mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher
(PINTO, 2010, p. 17).
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Ressalta-se ainda que, em 2004 o Ministério da Saude publica a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude da Mulher, com a contribuicdo do movimento de mulheres, das

trabalhadoras rurais, do movimento negro, dentre outros. Esta politica integra:

o enfoque de género, a integralidade e a promocdo da salde como principios
norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento
familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e
sexual. Agrega, também, a prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com
HIV/aids e as portadoras de doencas crbnicas ndo transmissiveis e de cancer
ginecoldgico. Além disso, amplia as agdes para grupos historicamente alijados das
politicas pablicas, nas suas especificidades e necessidades (BRASIL, 2004, p. 05).

Salienta-se ainda, a realizacdo das duas conferéncias nacionais para a Politica da
Mulher ocorridas em 2005 e 2007, que reuniram mais de trés mil mulheres e elaboraram
significativos documentos de anéalise sobre a situacdo da mulher em nosso pais. Em 2011 foi
realizada a I11 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, cujo tema foi a autonomia
das mulheres e igualdade.

Desta forma, estas conferéncias evidenciam o protagonismo feminino brasileiro
na construcdo de planos nacionais de politicas publicas para o publico feminino, bem como na
participacdo direta das mulheres e do movimento feminista na aprovagéo de leis significativas
para as mulheres, tais como a Lei Maria da Penha.

Podemos afirmar que as mais significativas expressdes do movimento feminista
na luta pela igualdade de género se deram no final do século XXI e continuam em curso no
século atual. Até mesmo em sociedade mais rigidas, as mulheres tém conguistado

significativos avangos. Conforme Bandeira:

falar da igualdade de género & romper com um universo restrito do ndo
reconhecimento da alteridade, do outro, da diferenga, para caminhar em direcdo ao
espaco de equidade, da emancipacdo e do pertencimento. As mulheres emergem
como alteridade feminina, sociocultural e politica, passam a estar presente,
reconhecidamente, nas arenas da vida cotidiana, onde se redefinem com base na
cultura, na historia, nas relacdes de trabalho e nas formas de insercdo no mundo
politico, portanto, em um novo campo de possibilidades para estabelecer convengdes
capazes de vencer sua condicdo de desigualdade (BANDEIRA, 2005, p. 06).

Assim, reconhecemos que houve significativos avangos nas ultimas décadas, fruto
das intensas lutas e reivindicagbes do movimento feminista e de tantas outras lutas pela
emancipacdo da mulher, contudo ainda nos deparamos com uma sociedade com tracos do
patriarcado e a persisténcia de relagdes desiguais entre homens e mulheres.

Segundo Ferreira (2013), as modifica¢cdes na nova estrutura social ao longo dos

anos colocaram as mulheres para ocuparem espacos antes dominados pelo poder masculino.
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Contudo, relatorios e estudos sinalizam que ainda persiste desigualdade de género em matéria
de desemprego, emprego, renda, participacdo na forca de trabalho, segregagdo setorial e
profissional, participacdo politica, vulnerabilidade e violéncia doméstica. Acrescenta-se que
ainda existem mulheres que ndo dispdem de liberdade para realizar escolhas sobre suas
proprias vidas e planos futuros.

Apesar dos avancos na participagdo da mulher brasileira em varias areas, a
desigualdade de género é algo presente na sociedade atual. Conforme dados do Férum
Econdémico Mundial o Brasil perdeu espaco no ranking de igualdade de género, uma vez que
no prazo de apenas um ano, 0 pais caiu cinco posi¢des na classificacdo, que considera mais de
cinquenta itens como 0 acesso a saude, renda, e participacdo politica. No ano de 2018, o
Brasil ocupa a posicdo de 95.° lugar, em uma lista de 149 paises, alcancando o pior resultado
desde o ano de 2011. Acrescenta-se que o mais pesou foi a queda na participacdo das
mulheres no mercado de trabalho e oportunidades de renda (MORIYAMA, 2018).

Guilherm e Azevedo (2008) referem que em toda sociedade existem diferencas
entre 0s papeis sociais desempenhados por homens e mulheres. Estas diferencas se
apresentam de forma desfavoravel as mulheres, que resultam em desigualdades de género,
ocasionando prejuizos, bem como se configuram como fatores estruturantes da
vulnerabilidade feminina. Assim, as desigualdades entre os géneros formam diferentes graus
de discriminacdo das mulheres, afastam da participagdo em dimensdes fundamentais da vida
em sociedade e restringem a liberdade das mulheres no exercicio pleno dos seus direitos
fundamentais.

Conforme mencionado anteriormente, a relacdo de género é norteada por
diferengas bioldgicas, geralmente convertidas em desigualdades que podem tornar as
mulheres mais vulneraveis ao consumo de alcool e drogas, bem como a exclusdo social. Esta
exclusdo impacta as mulheres de varias maneiras, pelas vias do trabalho, da etnia, da idade, da
raca, sendo complexo atribui-las a um aspecto especifico, uma vez que ela congrega varios
elementos.

Silva e Vargens (2009) referem que a desigualdade de género tem produzido
historicamente a inferiorizagdo e a submissdo da mulher. Assim, segmentos importantes de
mulheres tém sido excluidos do poder de decisdo em suas vidas privadas e na vida publica,
recebem baixos salérios e inferiores aos dos homens exercendo as mesmas atividades, séo
impactadas pela violéncia cotidiana, doméstica e sexual. Dentro desta compreensdo, o uso de
alcool ou outras drogas por mulheres pode estar vinculado a este cenario marcado pelo

estigma, preconceito, discriminacao e excluséo.
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O uso abusivo de alcool e outras drogas por mulheres embora seja menos
frequente nas estatisticas em comparacdo aos homens, estd sendo identificado como uma
problematica crescente nas ultimas décadas (UNODC, 2017). Este fato vem ganhando
visibilidade nos ultimos anos e constitui-se em um desafio para a sociedade e para as politicas
publicas, sobretudo para a politica de saude.

Contudo, se por um lado as mulheres estdo mais visiveis, uma vez que se elevou o
consumo de alcool e outras substancias psicoativas entre elas. Por outro lado, continuam
“invisibilizadas”, pois o envolvimento com drogas continua sendo compreendido
predominantemente a partir da 6tica masculina. Este fato frequentemente coloca as mulheres
em posicdo de desvantagem, sendo alvo de intervencdo tardia e possivelmente dupla
estigmatizacdo (mulher e usuaria de drogas).

Assim, diante desta situacdo de assimetria de género nos defrontamos com o
fendmeno da dependéncia quimica em mulheres. Estudos epidemioldgicos apontam uma
crescente elevacdo de mulheres em situacdo de dependéncia quimica, considerando-se alta a
prevaléncia de complica¢des vinculadas ao consumo de drogas entre as mulheres. Entretanto,
pesquisas e estudos relacionados a esta realidade ainda sdo poucos (CARLINI et al., 2006;
DIEHL et al., 2011).

Medina et al (2002) advertem que em nosso pais os estudos epidemiolédgicos de
grande abrangéncia ainda séo reduzidos, impossibilitando uma avaliagdo mais detalhada
acerca da distribuicdo e dos determinantes de uso de substancias psicoativas no Brasil e,
consequentemente, da dimensao real da problematica.

No que se refere ao tratamento, Hochgraf e Andrade (2004) destacam que
historicamente se criaram mitos em relagdo ao acompanhamento da mulher em situagédo de
dependéncia quimica, dentre eles: a mulher evolui de forma pior e adere menos ao tratamento
em comparacdo aos homens.

Um dos pontos atenuantes que contribuem para a criacdo e disseminacdo destes
mitos é a escassez de pesquisas na area da farmacodependéncia feminina e algumas pesquisas
realizadas com homens foram generalizadas de forma indevida para as mulheres
(ZILBERMAN, 2003; BRASILIANO, 2005).

Assim, os estudos sobre a dependéncia quimica sdo quase que exclusivamente
voltados para a populagdo masculina, negligenciando as mulheres na maioria das vezes
(OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006). Um dos motivos disto consiste no fato das
mulheres estarem subrepresentadas nos servigos assistenciais e estudos sobre drogas, ao

contrario das demais tematicas no qual ha mais pesquisas sobre mulheres, 0 que se deve,
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dentre outras justificativas, ao estigma social a que estdo submetidas (ZILBERMAN;
ANDRADE, 1998).

O numero reduzido de pesquisas seria resultado da menor prevaléncia de
dependéncia de alcool e outras drogas entre as mulheres e, verdadeiramente, os dados
epidemioldgicos apontam uma prevaléncia masculina, contudo esta realidade precisa ser
modificada urgentemente.

No Il Levantamento Domiciliar realizado no Brasil em 2005, os resultados
apontaram uma prevaléncia masculina para a dependéncia de alcool, no qual entre os homens
verificou-se uma proporcao de 19,5% e entre as mulheres é de 6,9% (CARLINI et al., 2006).

Contudo, existem diferencas conforme a faixa etéria dos pesquisados. Na faixa
etaria entre 12 e 17 anos identificou-se a proporcao de 7,3% em homens e 6,0% em mulheres.
Ja na faixa etéria entre 18 e 24 anos a propor¢do é de 27,4% em homens para 12,1% em
mulheres. Na faixa etaria entre 25 e 34 anos verificou-se uma proporcdo de 23,2 % em
homens e 7,7 em mulheres (CARLINI et al., 2006).

Entretanto, quando a droga de consumo se trata de benzodiazepinicos,
estimulantes e analgésicos existe uma prevaléncia de usos na vida em mulheres em
comparagdo com os homens em todas as faixas etérias, aproximadamente de duas a trés vezes
mais do que em homens (CARLINI et al., 2006).

A partir destes dados, identificamos que as drogas medicamentosas sdo bastante
utilizadas pelas mulheres, uma vez que sdo as que menos apresentam interferéncia no
cumprimento dos papéis sociais femininos, bem como ndo apresentam o risco de ingressar na
ilegalidade.

Conforme Jalil et al. (2014) o nUmero reduzido de estudos envolvendo a
dependéncia feminina teria também como fatores o predominio masculino nas cenas abertas
de consumo e trafico de drogas, bem como as mulheres seriam um grupo de acesso dificil
pelos pesquisadores, em decorréncia do carater privado de muitas de suas praticas e do
estigma que lhes sdo impelidos em diversos contextos.

As mulheres que se encontram em situacdo de dependéncia de &lcool ou outras
drogas estdo mais vulneraveis ao preconceito e ao estigma social do que os homens, em
virtude dos papéis de género impostos as mulheres. Os papeis sociais de esposa, mae e
sustentaculo da familia sdo considerados inconciliaveis com o etilismo ou a drogadi¢do. Em
decorréncia disto, muitas vezes as mulheres sdo consideradas menos responsaveis e incapazes

de cuidar dos filhos e da familia.
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Acrescenta-se que conforme Brasiliano (2005), a pratica da generalizacdo dos
programas institucionais terapéuticos destinados a homens serem direcionados para mulheres
também ocorre, sobretudo em decorréncia de se balizarem em pesquisas e necessidades
masculinas, desconsiderando as diferencas entre 0s sexos.

Dentro desta compreensdo, Espinheira (2004) evidencia que a tendéncia a
homogeneizacdo dos usuarios, como se estes integrassem uma mesma categoria social e
fossem oriundos de uma mesma cultura, bem como se relacionassem com as drogas de uma
forma idéntica, tem relacdo direta com a atencdo que € dada a eles. Assim sendo, este aspecto
pode estar restringindo a realizagdo de estudos mais completos e aprofundados.

Soma-se a esta problematica a quantidade reduzida de servigos especializados no
atendimento da saude mental de mulheres e as unidades que existem embora prestem um
servico de qualidade, permanecem limitados devido a falta de recursos financeiros, ao
treinamento inadequado e & baixa produtividade (RENNO JR. et al., 2005).

Hochgraf e Andrade (2004) realizam uma diferenciagdo entre as complicagcdes
apresentadas por homens e mulheres em situacdo de dependéncia quimica. Os homens
dependentes quimicos apresentam mais complicacdes legais e profissionais, enquanto que as
mulheres tém mais complicacdes fisicas e familiares. Em tratamentos mistos, os interesses do
publico masculino se sobressaem em decorréncia do nimero reduzido de mulheres. J& em
grupos especificos, sdo consideradas questdes femininas nas discussdes, tais como: violéncia
domeéstica, abuso sexual, preocupacdo com os filhos, preocupacdo com o corpo, baixa
autoestima. Tais diferencas explicam uma preocupacdo com a especificidade do tratamento da
dependéncia quimica feminina.

Alguns autores que abordam o tema tratado tém apontado rebatimentos do
envolvimento das mulheres com o alcool ou outras drogas, tais como: abandono de suas
familias, afastamento dos filhos, perda de emprego, envolvimento em atividades violentas e
pratica de sexo sem protecdo. Diversos autores ainda defendem que ha relacdo simbidtica
entre prostituicdo e uso compulsivo de drogas. Assim, os efeitos psicologicos da droga, as
diferengas metabdlicas, as comorbidades psiquiatricas e fisicas e as questdes socioculturais e
genéticas sdo distingBes basicas entre os sexos (GOMES, 2010; DIEHL et al., 2011; NAPPO,
2004). Conforme Elbreder et al (2008):

existem diferengas no consumo de alcool relacionadas ao género, em que 0 usO
abusivo é mais frequente entre homens, no entanto, existem outros estudos
apontando o aumento entre mulheres e de maneira mais precoce, mostrando que a
diferenca entre os géneros tem diminuido progressivamente, bem como para outros
grupos especiais. A metabolizacdo do alcool e de outras substancias psicoativas
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ocorrem de maneira mais lenta nas mulheres do que nos homens e, assim, elas se
tornam mais susceptiveis aos prejuizos associados ao Seu €ONsUmMo, mMesmo
ingerindo niveis mais baixos de alcool por periodo mais curto. Comorbidades
psiquiatricas associadas ao alcoolismo feminino aparecem com frequéncia na
literatura, como transtorno de personalidade, depressdo, transtorno bipolar,
transtornos de ansiedade e transtornos alimentares (ELBREDER et al, 2008, p. 09).

Oliveira, Paiva e Valente (2006) referem que a associacéo entre género e poder €
evidenciada na relacdo de dominacdo masculina e submissdo feminina, construida em
sociedade, onde as mulheres sdo expostas a diversas formas de adoecimento, sem que sejam
acolhidas e tratadas de forma integral e resolutiva dentro de suas particularidades. No que se
refere a0 uso de drogas, as autoras evidenciam que as mulheres sdo estigmatizadas
duplamente, tanto por fazerem uso da substancia psicoativa quanto por ndo atenderem aos
papeis femininos determinados culturalmente.

Estas palavras corroboram com a afirmacéo de Elbreder et al (2008, p. 10), no
qual “as mulheres que consomem substancias psicoativas, tendem, por causa do preconceito e
da estigmatizacdo, a permanecerem anonimas, retardando a procura por ajuda”.

Acrescenta-se que embora ndo haja nimeros confiaveis sobre o consumo de
drogas na gestacdo, ha evidéncias de que as mulheres tém tendéncia a ndo relatar a utilizacéo
de drogas, em especial o éalcool, tabaco e cocaina. Este fato torna mais relevante a
investigacdo sobre o uso de alcool e outras drogas pela equipe de satde de forma acolhedora
em mulheres em idade fértil.

Brasiliano e Hochgraf (2006) referem que, diante dos obstaculos enfrentados por
mulheres na busca por tratamento, o estigma social corresponde ao agente direto na adeséo ou
ndo das mesmas ao acompanhamento. As autoras acrescentam que, ao haver uma ruptura com
0 comportamento esperado socialmente das mulheres, estas sdo estigmatizadas como
promiscuas e maes ou esposas ruins. Assim, o debate contemporaneo sinaliza para a
desmistificacdo destes papéis sociais, tornando as mulheres conscientes de seu espaco
enguanto sujeitos de direitos, contribuindo para a adesdo destas ao tratamento da dependéncia
quimica.

Hochgraf e Andrade (2006) advertem que o principio basico do tratamento para a
dependéncia quimica consiste na abordagem focada na mulher para alem de seu consumo de
alcool ou drogas, uma vez que o consumo de qualquer substancia ndo esta isolado das outras
necessidades das mulheres. Assim, a disponibilizacdo de diversas oportunidades para uma
mudanca em suas vidas (resgate de lacos familiares, atividades de geracdo de emprego e

renda, estudos, etc.) consiste em um fator relevante na sua adeséo ao tratamento.
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Além do preconceito e do estigma social a qual as mulheres em uso abusivo ou
dependéncia de &lcool ou drogas estdo submetidas, autores sinalizam a falta de treinamento
das equipes da atencdo primaria a salde, sobretudo na capacitacdo para realizar um
diagnostico eficaz para queixas vagas de saude fisica; a falta de servicos de atendimento
especifico para o publico feminino; a negligéncia ou a oposicdo de familiares. Estes fatores
podem ser compreendidos como sinalizadores de receio das mulheres em contribuir com
pesquisas epidemioldgicas ou procurar servigos especializados para tratamento da
dependéncia quimica (ZILMERMAN, 2003; HOCHGRAF; ANDRADE, 2004).

Alguns autores sdo mais eloguentes ao referirem sobre o preconceito e o estigma

direcionado as mulheres em uso abusivo ou dependéncia de alcool e drogas, a saber:

a verdade dolorosa é que nossa sociedade julga as mulheres viciadas com mais
severidade do que os homens na mesma situacdo. Ser alcodlatra ou viciado em
drogas ¢ suficientemente ruim, ser uma mulher alcodlatra ou viciada em drogas é
duplamente vergonhoso. As mulheres dependentes de bebida ou drogas sdo muitas
vezes vistas de forma estereotipada como promiscuas, desregradas e imorais. Se
temos filhos, somos ainda mais vilipendiadas por nés mesmas e pelos outros se
nosso alcoolismo ou nosso consumo de drogas afeta nossa capacidade de cuidar
deles (COVINGTON, 2012, p. 16).

No que se refere as peculiaridades do puablico feminino e o fenbmeno da
dependéncia quimica, algumas diferencas sdo sinalizadas como importantes. O inicio do uso
em mulheres costumeiramente esta relacionado a eventos vitais como: separacdo conjugal ou
morte do cbnjuge, depressdo e transtornos de ansiedade, sentimentos de abandono ou
isolamento social, pressdes ou conflitos na familia, cobrancas do mercado de trabalho,
vivenciar situagdes de violéncia, violéncia sexual, dentre outras (SILVA, 2015).

Outras peculiaridades se referem as barreiras para a tomada de deciséo de buscar o
tratamento em confronto com os papeis esperados das mulheres na condicdo de mées e
esposas: sentimento de culpa e vergonha em decorréncia da dependéncia; receio de perder a
guarda dos filhos ao assumirem a dependéncia; dificuldade em deixar os filhos com algum
responsavel no periodo do tratamento; receio de julgamento nas situa¢fes de consumo durante
a gravidez (BRASILIANO; HOCHGRAF, 2006).

A pesquisadora Cesar (2006) realizou um estudo qualitativo com mulheres
alcoolistas, cujo objetivo era discutir as peculiaridades do alcoolismo feminino e a relevancia
do seu significado nos servigos especializados. Através desta pesquisa, a autora aponta
algumas caracteristicas: do universo de mulheres entrevistadas 90% relataram o consumo de
alcool no ambito da esfera privada. A discussdo deste dado revela comportamentos

diferenciados para homens e mulheres em uso abusivo de alcool e apontam estilos de desvios
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de género, no qual o comportamento dos homens alcoolizados seria um com reacdes para
fora, externalizado, enquanto as mulheres tenderiam a um comportamento mais retraido,
ficando menos expostas e internalizando emocoes.

Outro aspecto apontado pela autora seria a preservacao da autoimagem da mulher,
vinculada ao preconceito pelo consumo de etilicos por mulheres em confronto com a cobranca
diante de papéis sociais a cumprir, tais como a maternidade ou posturas ndo consideradas
femininas socialmente. As cobrangas diante do consumo de alcool feminino provocam
sentimentos de culpa, que podem resultar no beber “escondido” (CESAR, 2006).

Outro dado relevante apontado pela autora é a alta taxa de mulheres vitimas de
violéncia fisica ou sexual durante a infancia ou adolescéncia, dos quais 70% das mulheres
pesquisadas relataram ter sofrido algum tipo de violéncia fisica ou sexual nesta fase da vida.
A vivéncia da violéncia vem a coincidir com o fato de comecarem a beber naquela ocasido.
Este dado indica que a ocorréncia da violéncia nesta idade pode contribuir para gerar
alcoolismo (CESAR, 2006). Zilberman e Blume referem que:

a associacdo entre a violéncia doméstica - incluindo a violéncia perpetrada por
homens contra mulheres que sdo suas parceiras intimas e o abuso fisico e sexual
contra as criancas pelos pais ou outros cuidadores - e uso, abuso e dependéncia de
substancias tem sido investigada por varios autores, mas uma relacdo causal néo
pode ser inferida (ZILBERMAN; BLUME, 2005, p. S52).

Contudo, as autoras referem que tanto mulheres como homens consideram uma
vitima intoxicada mais responsavel que o autor da violéncia intoxicado. Culturalmente,
mulheres com dependéncia quimica seriam consideradas como mais disponiveis sexualmente,
levantando a ideia de que a agressao sexual contra elas seria algo aceitavel. O uso de drogas,
seja pelo autor da violéncia, pela vitima ou por ambos, estaria envolvido em até noventa e
dois por cento dos episodios notificados de violéncia doméstica (ZILBERMAN; BLUME,
2005).

As autoras ainda salientam que o alcool costumeiramente atuaria como um
desinibidor, facilitando a ocorréncia da violéncia. Ja os estimulantes, tais como a cocaina, o
crack e as anfetaminas, estariam costumeiramente envolvidos em episodios de violéncia
domeéstica, por reduzirem a capacidade de controle dos impulsos e por elevar a sensacdo de
perseguicdo. Acrescenta-se que o uso de alcool estaria envolvido em até 50% dos casos de
agressdo sexual (ZILBERMAN; BLUME, 2005).

Zilberman e Blume (2005) apontam que o alcool e as drogas sdo geralmente

consumidos por mulheres como automedica¢do de um sofrimento decorrente de situagdes de
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violéncia doméstica, bem como mulheres em tratamento por complica¢bes decorrentes do
alcool e outras drogas referem altos indices de vitimizacdo. As autoras concluem que ha uma
associacdo entre abuso sexual e/ou fisico na infancia em mulheres e o posterior
desenvolvimento de problemas de uso de substancias psicoativas.

Acrescenta-se ainda um outro viés, no qual o uso abusivo de droga realizado por
mulheres as torna mais vulneraveis a situacdes de violéncia e abuso sexual. Segundo a OMS,
a violéncia contra a mulher se configura como um grave problema de satde publica e a
ocorréncia da violéncia esta fortemente vinculada ao consumo de drogas de uma maneira
geral (OMS, 2012).

Diante do relatado, podemos concluir que ha uma elevacdo do consumo de alcool
e outras drogas por mulheres nos Gltimos anos, mas que ndao vem acompanhada de um
adensamento tedrico em larga escala sobre a referida tematica. Zilbermam (2003) afirma que
a auséncia de pesquisas especificas ocasiona um questionamento se a maior vulnerabilidade
feminina estaria vinculada aos efeitos farmacodindmicos das substancias psicoativas, ou aos
fatores psicoldgicos e sociais, ou ainda uma combinacdo de ambos.

Outro tema relevante a ser considerado é o ingresso feminino no universo das
drogas como integrante ativo do comércio ilicito de drogas. A comercializagdo de drogas era
considerada como uma atividade essencialmente masculina, mas na contemporaneidade a
mulher vem ocupando progressivamente cargos no trafico.

Assim, a participacdo das mulheres na producéo, venda e consumo de substancias
ilicitas vem sendo percebida e pesquisada por observadores de diversas esferas. No que se
tange a producdo e comercializacdo de drogas, obras como Falcdo - mulheres e o tréfico,
causam polémica e desnudam as varias nuances que envolvem o ingresso de mulheres em um
universo marcadamente masculino. Nesta obra, 0s autores apresentam narrativas de mulheres
que ingressaram no narcotrafico, assumindo funcbes diversas e, embora a maioria ocupe
posicOes periféricas aos homens, ha relatos de mulheres que assumiram posicdes mais
elevadas na hierarquia do trafico de drogas (ATHAYDE; MV BILL, 2007). Ressalta-se que a
presenca da mulher no trafico de drogas € algo crescente e que, mesmo de forma superficial,
altera os esteredtipos entrecortados de machismo que estdo vinculados a esta acao ilicita.

Assim, 0 ingresso e a permanéncia da mulher no tréfico de drogas demonstram
que este espaco deixou de ser campo exclusivamente masculino, como também traz outros
rebatimentos para a mulher, tais como o encarceramento, afastamento dos filhos, dificuldade

de reinsercdo social, dentre outros.
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Cabe salientar ainda, sobre a relagdo entre o uso de alcool ou outras drogas e a
prostituicdo ou troca de sexo por droga. Esta relacdo é complexa e pode facilitar a pratica de
sexo sem protecdo, aumentando a suscetibilidade de uma gravidez indesejada, bem como de
infeccdo ao HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis. Hochgraf e Brasiliano (2004)
referem que mulheres que utilizam drogas tendem a utilizar o corpo como moeda de troca
para sustentar o consumo, ingressando muitas vezes na prostituicdo por essa razao.

Em pesquisa realizada no Estado de S&o Paulo com mulheres usuarias de crack,
Nappo (2004) refere que diversas atividades ilicitas lucrativas fazem parte do repertério de
acOes para adquirir as drogas, dentre 0s quais as estratégias mais citadas foram o roubo, o
trafico de drogas e a prostituicdo. Geralmente iniciam utilizando as drogas com o0s proprios
recursos e a medida que se tornam dependentes, utilizam-se do roubo, do trafico de drogas e
da prostituicdo para custear o consumo de drogas.

Ademais, o consumo de alcool e outras drogas estd associado a fatores
biopsicossociais e percebe-se que além de complicacbes fisicas, o consumo pode trazer
complicacdes de ordem social, psicoldgica ou legal. Desencadeiam significativas perdas nos
vinculos familiares, nos espacos relacionais, na inser¢do no mercado de trabalho, nos estudos,
assim como na prostituicdo e, ainda, podendo realizar delitos para a aquisicdo das drogas.
Existem controvérsias se estas atitudes tém vinculacéo direta com a compulsdo para consumir
a droga ou se é resultante da prdpria intoxicacdo (DIEHL et al., 2011).

Zemel (2001) nos adverte que quando consideramos que a problematica de uso
abusivo e dependéncia de drogas € uma questdo biopsicossocial ja estamos apreendendo que a
familia se inclui neste processo. A familia é parte fundamental no tratamento do dependente
quimico, sendo considerada por alguns estudiosos na area como corresponsavel.

Em se tratando de dependentes quimicos, estudos mostram que a familia se torna
codependente do membro dependente, pois costumeiramente apresentam um comportamento
de “amar demais” ou superproteger, por iSso criam novos comportamentos e assumem Nnovos
papeis para aliviar a dor ou ameniza-la. A maioria dos familiares é significativamente atingida
pelo fendmeno da dependéncia quimica (PAYA; FIGLIE, 2004).

Leite (2003) salienta que a familia necessita estar envolvida ativamente no
tratamento e no processo de recuperagdo do dependente, como nucleo de suporte fundamental
do sujeito. Assim, além do tratamento individual € necessaria uma intervencéo terapéutica
familiar.

Desta forma, mostra-se imprescindivel um trabalho terapéutico com os familiares

dos usuérios, para que estes compreendam o fendbmeno da dependéncia quimica e nao
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segreguem o dependente do convivio familiar, bem como assumam uma postura de apoio em
relacdo ao mesmo. Ressalta-se que 0 uso abusivo de alcool ou outras drogas por um membro
da familia pode ocasionar fragilidade nos vinculos familiares e, em alguns casos, gerar o
rompimento destes lacos.

A disponibilidade dos membros serd& um fator significativo para um bom
acompanhamento, contudo nem sempre isso é possivel. Por isso, podemos recorrer a algumas
intervencdes que antecedem este processo, como atendimentos individuais aos familiares ou
intervencdes de orientacdo e suporte. E através do atendimento direcionado aos familiares que
estes passam a receber apoio ndo s6 para lidar com suas angustias, bem como comecam a
receber informacgdes fundamentais para a melhor compreensdo do quadro de dependéncia
quimica, e consequentemente melhora no relacionamento familiar (PAYA; FIGLIE, 2004).

Conforme mencionado anteriormente, a familia pode se constituir como um fator
de protecdo no consumo de alcool ou outras drogas, bem como um fator de risco. Conforme
Sanchez (2014) na esfera da prevencdo primaria os fatores de risco sdo aqueles que elevam a
chance do inicio do consumo de alcool ou outras drogas ocorrer, ja os fatores de protecéo sdo

aqueles gue minimizam o risco desse consumo acontecer. A autora ainda complementa que,

problemas relativos ao ambiente familiar, como a falta de envolvimento afetivo
entre pais e filhos, relacionamento familiar de baixa qualidade, educagdo negligente
e falta de autoridade dos pais, sdo os fatores de risco mais descritos na literatura.
Outros fatores de risco bem descritos na literatura sdo: pais que abusam de
substancias ou sofrem de problemas de salde mental, falta de regras claras de
conduta, baixo rendimento escolar, vinculo com colegas que apresentem
comportamento socialmente inadequado, violéncia doméstica, traumas na infancia.
Ja os fatores protetores sdo: envolvimento familiar positivo, num lar em que haja
estimulo dos pais para o desenvolvimento de habilidades sociais dos filhos,
autocontrole e autoeficicia, companhia de amigos que ndo usam drogas, vinculo
com organizacdo religiosa e a adocdo de normas convencionais quanto ao uso de
drogas (SANCHEZ, 2014, p. 160).

Acrescenta-se que as praticas de saude direcionadas as mulheres usuarias de
alcool ou outras drogas devem ter como objetivo diminuir vulnerabilidades psicossociais, ao
buscar reduzir fatores de risco e fortalecer fatores de protegéo relacionados aos contextos do
uso de &lcool ou outras drogas, com o intuito de facilitar a reconstrucdo de lagos familiares e
sociais, favorecendo a reabilitacdo psicossocial e colocando-se como alicerce na formulacéo
de acOes de promocéo, prevencao de riscos e tratamento da dependéncia quimica.

Neste contexto, as mulheres que fazem uso abusivo/dependéncia de alcool ou
outras drogas precisam ser compreendidas como mulheres vulnerabilizadas por suas historias

de vida, marcadas pelo estigma e por outras singularidades que devem ser consideradas
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durante o tratamento; do contrério, pode comprometer a adesao e a permanéncia das mulheres
no tratamento. Compreende-se portanto, que a mais efetiva terapéutica é aquela que considera
a mulher em sua integralidade, ou dito de outra forma, sua rede de apoio, suas preferéncias,
suas condicOes de subsisténcia, suas potencialidades, seus limites e fragilidades,
individualizando seu acompanhamento e oferecendo um cuidado que traduza as necessidades

das mulheres e opere na ldgica da producgdo do cuidado psicossocial.
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5 PERCURSO METODOLOGICO, RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CONSTRUINDO UM CAMINHO METODOLOGICO

Consciente do papel do pesquisador e de que a realidade é mais rica do que o
pensamento que a apreende, buscamos uma aproximagdo com o real no sentido de
compreender algumas singularidades que envolvem a problematica do uso abusivo de drogas.
E mais, visto sermos profissionais de Servigo Social, e que nenhuma pesquisa é neutra, Nn0sso
olhar de pesquisadora s6 pode estar imbuido de uma perspectiva do social. Assim, nossa visao
da probleméatica em momento algum partiu de um olhar biologicista ou psiquiatrico da
questdo aqui exposta.

A pesquisa realizada seguiu uma abordagem qualitativa respaldada nas
proposicbes de Minayo (1999), as quais indicam que este caminhar metodol6gico é o mais
indicado frente a objetos que apresentam uma imprecisdo, uma especificidade social, ou seja,
gue exige um examinar a subjetividade do real. A autora segue afirmando que o debate do
qualitativo para o campo da salde presencia-se com o eclodir de muitas questdes, pois a saude
ndo institui nem uma disciplina nem um campo separado das outras instancias da realidade
social. Assim, as abordagens qualitativas tém eclodido, nas pesquisas na area da satde, como
uma possibilidade de abstracdo dos determinantes da salde para além do concreto (satde
como oposicao a doenga).

Para a coleta de dados utilizamos a observacdo participante e a entrevista
semiestruturada, gravada quando os sujeitos permitiram. Os dez sujeitos pesquisados
permitiram a gravagdo da entrevista semiestruturada. Lakatos e Marconi (1991) refere que a
entrevista consiste no encontro de duas pessoas, com 0 intuito que uma delas adquira
informacdes a respeito de determinado assunto, atraves de uma conversacdo da natureza
profissional. Zanella (2009) acrescenta que a entrevista corresponde a técnica mais adequada
para a informacéo de assuntos que apresentam maior complexidade, tais como opinides que
envolvem sentimentos, comportamentos, bem como facultam maior liberdade a conversa
entre o entrevistador e o entrevistado.

A entrevista semiestruturada segundo Minayo (2004) combina perguntas fechadas
e abertas, no qual o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem
respostas ou condicgdes prefixadas pelo pesquisador. Esse modelo de entrevista nos permitiu
um maior contato com a fala subjetiva dos sujeitos por ndo limitar suas respostas, mas deixa-

los bem a vontade para falar.
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Quanto a observacdo participante, Queiroz et al (2007) refere que esta técnica
corresponde & insercdo do pesquisador no interior do grupo observado, tornando-se parte dele,
interagindo por longos periodos com os sujeitos, objetivando partilhar o seu cotidiano para
apreender o que significa estar naquela situacéo.

Quanto ao local do estudo privilegiamos o Centro de Atencdo Psicossocial para
Alcool e outras Drogas Il de Maracanau, localizado & Rua Sinfrénio Peixoto, sem niimero,
bairro Boa Esperanca, em Maracanal - Ceard, por ser 0 espago onde atuamos enquanto
Assistente Social. Este dispositivo, Unico na modalidade, é regional e atende aos moradores
de Maracanad, Pacatuba, Guaiuba, Acarape, Redencdo, Maranguape e Palmécia oferecendo
assisténcia aos individuos com transtornos decorrentes do abuso e dependéncia de alcool e
outras drogas.

Os sujeitos entrevistados foram as mulheres atendidas no CAPSad Il de
Maracanau, em tratamento ha mais de seis meses e que estiveram frequentando o servico
entre os meses de junho a agosto de 2019. Estar frequentando o acompanhamento foi o
principal critério de inclusdo na pesquisa, embora tenhamos escolhido o método de incluséo
por saturacao tedrica.

A saturacdo tedrica conforme Fontanella et al (2008, p. 17) corresponde a
“suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar,
na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados”. A pesquisa teve inicio com cinco entrevistadas,
atingindo dez entrevistas ao final, adotando a saturacao tedrica.

O inicio das entrevistas se deu com o convite para participar da pesquisa, a
explicacdo dos objetivos da mesma, prosseguindo com a apresentacdo do instrumental
utilizado, bem como a garantia de que este estudo resguarda consonancia com 0s principios
do codigo de ética do Assistente Social e da Resolugdo 466/12, que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos na satde. Utilizamos o termo de consentimento livre e esclarecido,
que protege os direitos dos participantes da pesquisa constando no mesmo da assinatura do
participante e da pesquisadora. Para registro das falas dos entrevistados foi utilizado o recurso
da gravagdo em MP3, com autorizacdo dos entrevistados.

Para fins de apresentacdo dos resultados e andlise, seguiremos 0s principios
orientadores de Minayo (1999) para analise tematica. Inicialmente demonstraremos por meio
de quadro o panorama da situacdo socioecondomica das mulheres. Em seguida,
apresentaremos as categorias abstraidas dos discursos das mulheres acerca do fenémeno da
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dependéncia quimica, os processos de adoecimento-cuidado e rebatimentos em suas
vivéncias.

Este estudo envolve categorias analiticas, as quais permitem identificar a situacao
socioecondmica das mulheres atendidas no CAPSad IIl de Maracanal, bem como o
conhecimento das mulheres sobre dependéncia quimica, as causas atribuidas pelas mulheres
para o uso abusivo ou dependéncia de &lcool e/ou substancias psicoativas e as consequéncias
da dependéncia quimica identificadas pelas mesmas.

Conforme Polit e Hungler (1995) o estabelecimento de categorias faz referéncia a um
conceito amplo de elementos ou aspectos com caracteristicas similares ou que se relacionam,
sendo estabelecidas com o objetivo de agrupar elementos, ideias, compreensdes ou expressoes

acerca de um conceito gue a represente.

5.2 SITUACAO SOCIOECONOMICA E CULTURAL DAS MULHERES

As discussbes aqui apresentadas partem do dialogo entre os autores que
fundamentam a pesquisa e 0s sujeitos entrevistados. Assim, a analise seguiu 0 que 0s autores
dizem a respeito da problemética do uso abusivo e dependéncia de alcool e drogas e quais as
percepcdes das mulheres entrevistadas sobre a referida problematica. Com os discursos
gravados, procedemos a sua transcricdo literal. A transcricdo e a organizagdo das falas foram
realizadas na mesma ordem em que foram feitas as entrevistas. Os sujeitos foram
identificados por ndmeros, sendo dez o total de entrevistadas, conforme mencionado
anteriormente. A primeira parte da entrevista obtém dados que traca um panorama da situagéo
socioeconémica dos sujeitos, seguido de perguntas abertas.

No segundo momento, tendo os discursos ja transcritos, selecionamos nas falas
dos sujeitos as partes mais significativas, tragando um didlogo entre tais falas e os autores que
nortearam a presente pesquisa, para entender o que as mulheres compreendem por
dependéncia quimica, quais fatores ocasionaram o consumo de alcool e drogas, bem como as
consequéncias da dependéncia quimica para as mesmas.

A ordem em que expomos a analise segue a ldgica da prépria entrevista, extraindo
0 tema que mais aparece.

A pesquisa foi realizada com 10 (dez) mulheres em tratamento no CAPSad Il de

Maracanau, dos quais tragamos um panorama da situacéo socioecondmica das mesmas.
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Quadro 1 - Distribuicao da situacéo socioeconémica e cultural das mulheres em

tratamento no CAPSad |11 de Maracanad, agosto de 2019

(continua)

IDADE

04 mulheres de 18 a 30 anos
03 mulheres entre 31 e 40 anos
03 mulheres entre 41 e 60 anos

RACA

02 brancas
07 pardas
01 negra

ESTADO CIVIL

05 solteiras

03 com unido estavel
01 casada

01 vitva

ESCOLARIDADE

01 sem escolaridade

07 ensino fundamental incompleto
01 ensino médio incompleto

01 ensino médio completo

PROFISSAO

02 artesas

02 costureiras

03 cozinheiras ou aux. cozinha
01 manicure

01 repositora

01 recepcionista

OCUPACAO

02 trabalhos informais

01 trabalho formal

05 desempregadas

02 beneficio ou pensionista

RENDA MENSAL

05 sem renda
04 até 01 salario minimo
01 acima de 01 salario minimo

NUMERO DE FILHOS

02 sem filhos

04 de 1 a 2 filhos
03 de 3 a 4 filhos
01 de 5 a 6 filhos

NATURALIDADE

01 oriundo de Maracanau

03 oriundos de Fortaleza

01 oriundo de Beberibe

01 oriundo de Quixada

01 oriundo de Itapipoca

01 oriundo de Jucas

02 oriundos de outros estados

ACESSO AO SERVICO

03 - demanda esponténea
01 - encaminhamento do CAPS Il

03 - encaminhamento das unidades basicas de saude
01 - encaminhamento do matriciamento

01 - encaminhamento do hospital
01 - encaminhamento da justica

TEMPO DE TRATAMENTO

03 - de 6 meses a 1 ano
03 - acima de 1 ano até 3 anos
04 - acima de 3 anos até 5 anos

NUMERO DE
INTERNAMENTOS

07 - sem internamentos
03 - 2 internamentos

IDADE DE INICIO DO USO

04 iniciaram entre 07 a 12 anos
05 iniciaram entre 13 a 19 anos
01 iniciou acima de 20 anos
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Quadro 1 - Distribuicdo da situacao socioecondmica e cultural das mulheres em
tratamento no CAPSad |11 de Maracanau, agosto de 2019

(concluséo)

SUBSTANCIA QUE INICIOU

01 iniciou com alcool e tabaco

01 iniciou com alcool e cocaina
05 iniciaram com alcool

01 iniciou com tabaco

01 iniciou com maconha

01 iniciou com benzodiazepinicos

SUBS'TANCIA UTILIZADA
NOS ULTIMOS DOIS ANOS

02 fazem uso somente de alcool

01 faz uso de alcool e tabaco

01 faz uso de alcool e cocaina

01 faz uso somente de tabaco

01 faz uso de benzodiazepinicos

02 fazem uso de alcool, tabaco e crack

01 faz uso de alcool, maconha e cocaina

01 faz uso de alcool, tabaco, maconha, cocaina e crack

FAMILIA

COMORBIDADE 04 possuem
PSIQUIATRICA 06 ndo possuem
TRANSTORNO MENTAL NA 03 possuem

07 ndo possuem

Fonte primaria (Entrevista), 2019.

De acordo com os dados apresentados no tocante a faixa etaria, 04 mulheres tém
idade entre 18 e 30 anos, 03 mulheres tém idade entre 31 e 40 anos, perfazendo um total de 07
mulheres pesquisadas. Constata-se desta forma, o enquadramento das entrevistadas no perfil
das mulheres adultas jovens, em idade produtiva e reprodutiva. Os referidos dados reiteram
outros estudos realizados no pais que também apontam esta faixa etaria predominante em
mulheres em uso abusivo de substancias psicoativas (MARAGOGI, 2011).

Quanto a raca das entrevistadas, 07 mulheres referiram serem pardas e 01 referiu
ser negra, assim observou-se que ha uma predominancia de mulheres pardas e negras,
totalizando 08 mulheres. Em relacdo a raca, dados nacionais apontam que as desigualdades
resultantes de questdes étnico-raciais sdo inimeras. Neste sentido, o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (2011) adverte que as desigualdades de género e raga sao estruturantes
da desigualdade social brasileira e que ndo haveria nesta afirmagdo nenhuma novidade que ja
ndo tenha sido insistentemente salientada pela sociedade civil organizada, sobretudo pelos
movimentos negro, feminista e de mulheres, no transcorrer das ultimas décadas. Inimeras séo
as denudncias que sinalizam para as piores condi¢es de vida de mulheres e negros, para 0s
empecilhos a participacdo igualitaria em varios campos da vida social e para os impactos que
estas desigualdades e discriminagdes geram ndo somente para 0S grupos mencionados, mas
para toda a sociedade. Complementando esta informacdo Quadros (2004) aponta que, em um

quadro global de gravissimas desigualdades sociais, ja largamente identificado, salienta-se
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uma nitida hierarquia que tem, no topo, os homens brancos (ndo negros) e que vai descendo
para as mulheres brancas, homens negros (e pardos) e mulheres negras.

As desigualdades decorrentes de questdes étnico-racionais S0 numerosas. Em
nosso pais, na area da saude, estas desigualdades se refletem nos dados que corroboram a
reducdo da expectativa de vida da populacdo negra, tanto pelas taxas de morte materna e
infantil como pela violéncia e pelo consumo de drogas experienciadas de forma mais intensa
pelos grupos populacionais de pardos e negros (BRASIL, 2011a).

Quanto ao estado civil, 05 mulheres sdo solteiras e 01 é viuva, totalizando 06
mulheres pesquisadas. Percebe-se entdo que houve a predominancia de mulheres solteiras e
que ndo possuem companheiros estaveis. Percebe-se entdo que houve a predominancia de
relacionamentos instaveis, compreendido por Marangogi (2011) como englobando mulheres
solteiras ou que vivem um relacionamento conjugal informal e rotativo, sinalizando a
provavel auséncia do companheiro fixo, sendo em sua maioria consideradas chefe de familia.
Aradjo (2006, p. 22) define mulheres chefe de familia como “a mulher responsavel pela
manutencdo econdmica da unidade doméstica e sobre a qual pesa a responsabilidade de
sobrevivéncia das pessoas sob o seu encargo”.

Barros, Carvalho e Franco (2006) referem que as familias chefiadas por mulheres
possuem piores indicadores de acesso ao trabalho e ao conhecimento, uma vez que muitas
vezes o chefe ndo se encontra trabalhando e quando esta trabalhando, o faz no mercado
informal. Ademais, no transcorrer das ultimas décadas percebeu-se a continuacdo da
tendéncia de elevacdo na proporcao de familias chefiadas por mulheres que passou de 19,7%
em 1993 para 28,8% em 2006. Esta tendéncia vem sendo monitorada com reservas por
pesquisadores da tematica, visto ser um dado que, por um lado, sinaliza para contextos de
precarizacdo da vida e do trabalho das mulheres e, por outro, aponta também sobre processos
de desempoderamento das mulheres. Assim, este dado consiste em um importante indicador
de desigualdade de género.

Os dados relativos a escolaridade evidenciam que 01 mulher ndo possui
escolaridade e 07 familiares possuem o ensino fundamental incompleto. A analise desses
dados revela a baixa escolaridade das mulheres e um elevado grau de evaséo escolar por parte
das mesmas. Estes dados vdo ao encontro do que o IPEA (2011) aponta no documento
intitulado Retrato das Desigualdades de Género e Raga, no qual ao longo dos anos foi
possivel perceber avangos graduais nos nimeros da educacgdo no pais. Contudo, observa-se a
permanéncia das desigualdades que ao longo da historia brasileira tém limitado o acesso, a

progressdo e as oportunidades, sobretudo da populacdo negra, de nordestinos e da populacédo
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rural na educagdo. Acrescenta-se que o uso continuado do alcool ou das drogas além de
possivelmente favorecer a evasdo escolar, pode implicar em dificuldades em realizar
atividades cognitivas gque exijam atencdo e concentracdo, trazendo prejuizos significativos no
rendimento escolar. Corroborando com os dados da presente pesquisa, estudo realizado por
Sanchez e Nappo (2002) sinalizam a baixa escolaridade dos individuos usuérios de drogas na
cidade de Séo Paulo e salientam que mais da metade dos entrevistados interrompeu seus
estudos no ensino fundamental. Assim, a droga surgiu como sendo o0 motivo desse atraso
conforme os depoimentos dos entrevistados, embora ndo seja o Unico motivo.

Vasters e Pillon (2011) referem que a relagdo entre baixo rendimento ou evaséo
escolar e a utilizacdo de drogas é discussdo recorrente na literatura, e esta realidade também
foi percebida em seu estudo realizado com adolescentes atendidos em um CAPSad do interior
paulista. As autoras complementam que, a exclusdao da educacdo formal pode eliminar a
escola enquanto uma via de acesso a politicas de prevencdo as drogas.

Quanto a profissdo, 02 mulheres séo artesds, 02 mulheres séo costureiras, 03 sdo
cozinheiras ou auxiliar de cozinha e 01 € manicure, somando-se um total de 08 mulheres. Este
dado sinaliza a concentracdo das mulheres em atividades pouco remuneradas tais como
cozinheiras, garconetes, artesds, manicure, babas, entre outras. Dentro desta compreenséo,
Silva e Vargens (2009) afirmam que a desvalorizacdo social de algumas profissdes, a
subvalorizacdo do trabalho feminino, seguido de baixos salarios mostra que historicamente
ocorreu um processo de submissdo da mulher. Esta construcdo social da historia da mulher
através da inferiorizacdo e suposta incapacidade de igualar os sexos demarca papéis sociais
diferentes, favorecendo o homem, permitindo-lhe oportunidades de modo desigual em relagéo
as mulheres. Assim, parcelas significativas de mulheres continuam excluidas do poder de
decisdo, tanto na vida publica quanto privada e se deparam com maiores dificuldades de se
inserirem em atividades de melhor remuneracao.

No que se refere a situacdo no mercado de trabalho, 02 mulheres exercem
atividades no mercado informal e 05 estdo desempregadas, ndo exercendo, portanto, nenhuma
atividade profissional remunerada, somando-se 07 entrevistadas com instabilidade financeira
ou auséncia de renda. Este dado sinaliza que a maioria das mulheres ndo possui direitos
trabalhistas, uma vez que ndo possuem vinculos empregaticios. Este dado € indicativo de que
as mulheres tém menos acesso ao cuidado e estdo mais sujeitas a vulnerabilidade.

Com relagdo a renda familiar, verifica-se que 05 mulheres ndo possuem renda e
04 mulheres possuem renda até um saldrio minimo, perfazendo um total 9 mulheres

pesquisadas. Este dado demonstra que as mulheres em sua maioria possuem baixo poder
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aquisitivo e que somado ao trabalho precarizado do mercado informal e ao elevado indice de
desemprego entre as entrevistadas, percebemos um cenério de vulnerabilidades ao qual as
mesmas estdo expostas. Os dados mencionados corroboram com a compreensdo de Jora
(2014, p. 98), no qual “o uso de drogas interfere, direta e indiretamente, nos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais que envolvem a qualidade de vida das mulheres”.

Se ponderarmos sobre todas as necessidades dos individuos em uma grande
metrépole como alimentacdo, moradia, transporte, etc., podemos compreender que a renda
das mulheres é insuficiente para a satisfacdo de necessidades basicas das mesmas e suas
familias.

Certamente estes dados demonstram correlagdo com a necessidade de
intervencdes junto as mulheres e suas familias, visando ndo somente disponibilizar o
tratamento, mas também a possibilidade de intensificar parcerias e encaminhamentos para
programas e projetos de geracdo de renda, escolarizagdo, cursos profissionalizantes, dentre
outros. Assim, os dados acima também oferecem elementos suficientes para iniciar
intervencdes visando a reflexdo sobre o papel das mulheres no mercado de trabalho, seus
papéis enquanto mulher chefe de familia e sua relacdo com o alcool e as substancias
psicoativas.

No que se refere ao numero de filhos, 04 mulheres possuem de 1 a 2 filhos, 03
mulheres possuem de 3 a 4 filhos e 01 mulher possui de 5 a 6 filhos, totalizando 08 das
mulheres entrevistadas. Este dado revela que a maioria das mulheres possui experiéncias
maternas em suas vidas. Em pesquisa realizada por Marangogi (2011), esta afirma que o uso
habitual das drogas e o avan¢o da dependéncia podem conduzir as usuarias a realizarem
atividades ilicitas e a uma possivel gravidez ndo planejada, em decorréncia da troca de sexo
por drogas, além de outras complicacGes de saude.

Oliveira e Paiva (2007) em pesquisa com usuarias de drogas na cidade de
Salvador, concluiram que a maternidade surgiu como consequéncia, ndo planejada, dos
relacionamentos sexuais mantidos sem uso de preservativo e/ou de qualquer outro metodo
contraceptivo.

Segundo Laranjeira et al (2003), os cuidados a gestantes que fazem uso abusivo
de alcool e outras drogas € complexo e exige competéncias técnicas e psicossociais dos
profissionais de saude. O principal obstaculo no acompanhamento das mulheres dependentes
seria 0 preconceito e, quando estas estdo gravidas, esse preconceito se multiplicaria, por esta
razdo elas tenderiam em né&o referir o consumo de drogas durante a gestacdo. Ademais, em

decorréncia de serem gestantes usuérias de drogas de abuso, procurariam menos assisténcia
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prénatal e apresentariam a tendéncia em ndo relatar o consumo de alcool, tabaco ou drogas
durante a gestacdo, ocasionando obstaculos em estimar-se a idade gestacional de forma
precisa.

No que se refere a naturalidade das mulheres, 03 mulheres sdo oriundas de
Fortaleza, outras 03 s&o oriundas de cidades do interior do Estado de Ceard, 02 oriundas de
outros estados da federacdo, sendo que somente 01 das entrevistadas nasceu na cidade de
Maracanau. Este dado revela o grande éxodo rural ainda existente em nosso estado, bem
como Maracanal ser um municipio jovem, com apenas 36 anos de constituicao.

No tocante ao acesso das mulheres ao servigo, 03 mulheres foram encaminhadas
de unidades bésicas de saide, 01 encaminhada do CAPS Geral Il, 01 encaminhada do hospital
municipal e 01 encaminhada da justica. Este dado é importante ao percebermos que 07
mulheres do universo pesquisado foi encaminhado de alguma instituicdo publica.
Compreende-se assim, que estas mulheres em sua maioria foram acolhidas pelos servigos de
saude e foi identificado a relevancia do tratamento para o uso abusivo de qualquer substancia,
sendo as mesmas sensibilizadas e encaminhadas ao CAPSad 11l de Maracanau. Este fato pode
ter se dado em decorréncia da implantagdo do apoio matricial ha quase uma década no
municipio, que vem favorecendo uma melhor articulagdo da salde mental com a atengdo
bésica.

Contudo, apenas 03 das mulheres ingressaram no tratamento por demanda
espontanea, sendo portanto, um ndmero reduzido. Este dado pode apontar que as mulheres
estdo encontrando dificuldades para buscar acompanhamento e que muitas outras mulheres
ainda ndo acessaram o tratamento para uso abusivo de &lcool ou outras drogas, havendo a
necessidade de refletir sobre as possibilidades de intensificar acdes nos territorios, divulgacdo
de atividades nos meios de comunicacao locais e a busca de novas parcerias.

No tocante ao tempo de tratamento no CAPSad Ill de Maracanaud, 03 mulheres
estdo no intervalo acima de um ano até trés anos e 04 mulheres encontram-se no intervalo de
trés anos ate cinco anos, totalizando 07 das entrevistadas. Este dado aponta que, a maioria das
mulheres esta em tratamento ha um periodo significativo e possui um bom vinculo terapéutico
com a equipe. Ressalta-se que, durante o acompanhamento, € previsivel que haja periodos de
maior adesdo ao tratamento e periodos de afastamento do mesmo. Um suposto “abandono” do
acompanhamento ndo significa que o mesmo fracassou, uma vez que € importante levar em
conta que recaidas seguidas de reinicio do tratamento configuram muitas vezes em uma maior
conscientizacgdo do uso abusivo e/ou dependéncia. Esta compreensdo vai ao encontro da teoria

desenvolvida por James O. Prochaska e colaboradores denominada modelo transteérico de



92

mudanga de comportamento, que demonstra a importancia de, inicialmente, acessar o estagio
de prontiddo para a mudanca do individuo e, posteriormente, adequar as intervencoes
terapéuticas a ele. Os autores pontuam etapas de motivacdo pelas quais o individuo passa no
decorrer do processo de mudanca e defendem que avaliar a motivacdo para mudanca,
independentemente do tratamento utilizado, sinaliza ser um aspecto significativo para a
aplicacdo de intervencbes adequadas aos pacientes. (PROCHASKA; DICLEMENTE;
NORCROSS, 1992)

Em relacdo as internacGes, 07 mulheres nunca foram internadas em decorréncia
do uso abusivo de alcool ou drogas, correspondendo a 07 das entrevistadas. Este dado pode
revelar que a maioria das mulheres ndo necessitou de internacdo em leitos psiquiatricos e/ou
psicossociais até 0 momento. Acrescenta-se que, duas das trés mulheres que referiram terem
vivenciado a internacdo, tem historico de internacdo no CAPSad Il de Maracanad, denotando
que este tem apontado “ser lugar de referéncia de cuidado e protecdo para usuarios e
familiares em situacBes de crise e maior gravidade: recaidas, abstinéncia, ameacas de morte,
etc.” (BRASIL, 2012).

No que se refere a idade de inicio do uso, 04 mulheres iniciaram entre 7 e 12 anos
e 05 iniciaram entre 13 e 19 anos, perfazendo um total de 9 das pesquisadas. Este dado é
revelador ao apontar que a experimentagdo ocorreu durante a infancia e adolescéncia. Estes
dados estdo em consonancia com estudo realizado por Vasters e Pillon (2011) no interior de
Sdo Paulo, no qual a primeira experimentacdo de drogas também ocorreu durante a
adolescéncia. Nery Filho e Torres (2002) afirmam que a droga surgiria na adolescéncia,
juntamente com a emergéncia da sexualidade, o questionamento de antigas regras e a procura
de maneiras proprias de viver. A adolescéncia é um periodo conflituoso para os jovens e para
os familiares. Porém, segundo os autores o uso de substancias psicoativas ndo se inicia
unicamente neste periodo, nem se constituiria como um problema exclusivo desta faixa etaria

No que se refere a primeira substancia consumida, 05 mulheres iniciaram com
alcool, 01 mulher iniciou com alcool e tabaco e 01 mulher iniciou com alcool e cocaina,
totalizando 07 das pesquisadas. Este dado somado ao dado referente a idade de inicio do uso
revela que o alcool iniciou precocemente na vida da maioria das mulheres pesquisadas.
Ademais, se observarmos atentamente este dado podemos identificar que 09 das mulheres
entrevistadas iniciaram 0 uso com a presenca significativa das drogas legalizadas (alcool,
tabaco e benzodiazepinicos), embora algumas tenham sido associadas a outras substancias.

Esta compreensdo corrobora com Silveira (2000) ao afirmar que muitas pessoas

consideram que existem apenas algumas poucas substancias extremamente perigosas, sendo
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comumente denominadas de drogas, bem como compreendem que as drogas sdo apenas 0s
produtos ilegais como a maconha, a cocaina e o crack. Entretanto, sob a Gtica da saude,
diversas substancias legalizadas podem ser igualmente perigosas, tais como o alcool, que
também é considerado uma droga como as demais.

O autor complementa que, embora muitos individuos tenham a tendéncia em
acreditar que substancias como o &lcool, uma vez que sdo legalizadas, ndo sdo téo
problematicas e prejudiciais quanto as drogas ilegais, corresponde a um grande engano.
Apesar de nossa cultura ser demasiadamente tolerante com relacédo as substancias legalizadas
(&lcool, medicamentos, tabaco, etc.), devemaos refletir sobre esta conduta social.

No tocante as substancias utilizadas nos ultimos dois anos, 02 mulheres fazem uso
somente de alcool, 02 mulheres fazem uso de &lcool, tabaco e crack, 01 mulher faz uso de
alcool e tabaco, 01 mulher faz uso de alcool e cocaina, 01 mulher faz uso de alcool, maconha
e cocaina e 01 mulher faz uso de alcool, tabaco, maconha, cocaina e crack. Se somarmos as
mulheres que utilizam alcool, com ou sem outra substancia, corresponde a 08 das mulheres
pesquisadas. Compreende-se entdo que a substancia de maior predilecdo entre as mulheres
continua sendo o alcool e, em virtude de ser uma substancia legalizada e presente
massivamente em nossa sociedade na socializagdo dos individuos, ha uma maior dificuldade
em se chegar a0 amago da dependéncia de etilicos. Esta compreensdo vai ao encontro de
Seibel e Toscano Jr. (2001) ao defenderem que o alcoolismo, pelas importantes consequéncias
nas esferas psiquica e somatica dos individuos, assim como pelas repercussdes severas na
sociedade, deve ser considerado atualmente como uma das mais graves questfes de salde
publica no pais. O elevado grau de relacdo entre muitos dos acidentes de transito e a
velocidade de reacdo e percepcdo dos individuos se deve fundamentalmente as alteracGes
ocasionadas pela ingestdo de alcool. A absorcdo do etanol se da com rapidez através do
estdbmago, local onde ocorre 20% da absor¢do, bem como no intestino delgado, local onde
ocorre 80% da absorcao.

Laranjeira et al., (2003) complementa que as complicacdes relacionadas ao
consumo de &lcool ndo estdo necessariamente vinculadas ao uso crénico. As intoxicacfes
agudas, além de trazer riscos diretos a salde, deixam os individuos mais propensos a
acidentes. Assim, as complicacdes relacionadas ao consumo de alcool podem acometer os
sujeitos de todas as idades.

Em relacdo as comorbidades psiquiatricas, 04 mulheres afirmaram possuirem
transtornos mentais leves, totalizando 04 das entrevistadas. Este dado sinaliza que ha a

necessidade de um acompanhamento mais atento destas mulheres, uma vez que a existéncia
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da comorbidade pode agravar o uso abusivo de alcool e outras drogas. Neste sentido, Diehl et

al. refere que:

uma série de desafios relacionados aos cuidados de dependentes de alcool e outras
drogas estdo presentes no que diz respeito ao tratamento desses pacientes, 0s quais
véo desde diminuigdo da disponibilidade de servigos até falta de esclarecimento por
parte dos médicos. Esses desafios tornam - se ainda maiores quando o paciente,
além de utilizar substancias, possui um quadro psiquiatrico associado, o que
constitui uma comorbidade, ou seja, ocorréncia de duas patologias sofridas por um
mesmo individuo, na qual uma dificulta o diagndstico da outra, piorando o
tratamento e o prognostico de ambas. A utilizacdo de substancias e os prejuizos
relacionados com elas aumentam a chance do surgimento de outros transtornos
(DIEHL et al, 2011, p.106).

Boni e Kessler (2010) complementam que o uso de drogas pode ser causa e/ou
consequéncia de sintomas psiquiatricos. Quando a presenca desses sintomas demonstra
representar uma doenca independente (além do transtorno por uso de substancias), os autores
identificam um subgrupo de individuos chamados de individuos com diagnostico duplo ou
comorbidade.

Os autores advertem que os individuos com comorbidade psiquiatrica e uso
abusivo de substéncias psicoativas frequentemente apresentam maiores dificuldades para
aderirem ao tratamento e, geralmente, ndo respondem bem a abordagens terapéuticas
direcionadas exclusivamente a um dos transtornos, sendo necessario combinar medicacdes e
modificar as terapias psicossociais, incluindo abordagens para ambos.

Desta forma, a prevaléncia de comorbidade vem demandando um tratamento mais
atuante de toda a equipe dos CAPS e de outros servi¢os, sobretudo no acompanhamento como
na identificacdo do diagndstico psiquiatrico.

No que se refere ao historico de transtorno mental na familia, 03 mulheres
referiram possuirem parentes com diagndstico de transtorno mental severo e persistentes,
correspondendo a 03 das pesquisadas. Diante deste dado, devemos ponderar que alguns
transtornos mentais sofrem significativa influéncia de fatores genéticos e que parentes com
diagnostico com transtorno mental severo e persistente, deve ser considerado durante o
tratamento da dependéncia quimica. Dentro desta compreensao, Hales, Yudofsky, Gabbard
(2012) referem que diversos estudos relatam consistentemente riscos moérbidos elevados para
esquizofrenia nos parentes de primeiro grau de pessoas com esquizofrenia, se comparados
com os da populacdo geral, sugerindo que a esquizofrenia é familiar. Acrescentam que, 0s
transtornos do humor maiores, como transtorno bipolar e depressdo também se revelaram
altamente familiares em diversos estudos europeus e norte-americanos, desde a

conceitualizacdo do transtorno bipolar, ha mais de 40 anos.
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5.3 OLHARES E PERCEPCOES DA DEPENDENCIA QUIMICA PARA AS MULHERES

Tendo realizado um sucinto panorama da situacdo socioecondémica das mulheres
em tratamento no CAPSad Ill de Maracanau, passaremos a andlise da fala das mulheres em

interacdo com o conteudo abordado pelos autores ao longo do presente estudo.

Quadro 2 - Motivos que levaram as mulheres ao consumo de alcool e outras drogas
04 influéncia dos pais ou hereditariedade
MOTIVOS QUE LEVARAM AO CONSUMO | 03 curiosidade ou influéncia de amigos

DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS 01 vitima de abuso sexual
01 vitima de violéncia fisica
01 abuso de remédios

Fonte primaria (Entrevista), 2019.

Na andlise das falas das mulheres identificamos varios fatores que ocasionaram o
consumo de alcool e/ou drogas: inicialmente se sobressaindo a hereditariedade ou influéncia
dos pais, seguido da curiosidade em experimentar os efeitos do alcool e das drogas e a
influéncia de amigos. Em termos percentuais, uma quantidade menor das mulheres
entrevistadas mencionou que a motivacéao para o inicio do consumo de alcool ou drogas como
sendo o0 abuso sexual e a violéncia fisica, ambas perpetradas pelos pais.

Na presente pesquisa a hereditariedade e/ou influéncia de familiares foram
mencionadas nas falas de quatro das participantes, como fator de influéncia no inicio do

consumo de alcool e outras drogas, perfazendo um total de 04 das mulheres entrevistadas.

A minha mée bebia cachaca e fumava. O meu pai era dono de bar. Meu pai me
levava pro bar, bebia e botava os copim de drea pra mim beber e eu bebia. Eu era
crianca. (Entrevistada 5)

O discurso apresentado refere que a entrevistada presenciava o consumo de alcool
no seio da familia, perpetrado tanto pela mae, quanto pelo pai. O genitor levava a filha ainda
na fase da infancia para o bar e Ihe oferecia copos do conhaque Dreher, que era consumido
pela mesma. Ressalta-se que, diversos estudos referem que a iniciacdo e o consumo de alcool
e/ou outras drogas tem relagdo com o consumo destas substancias por parte dos familiares.
Nery Filho e Torres (2002), por exemplo, reiteram que os estudos demonstram que 0 consumo
de drogas pelos pais influencia o consumo de drogas pelos filhos. Entre adolescentes, a
necessidade de trabalhar e o enfraquecimento dos lacos familiares sdo fatos associados a um

maior consumo de substancias psicoativas. Entre adultos, as longas jornadas de trabalho,
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execucdo de tarefas muito estressantes e o isolamento social sdo tambem fatores que

demonstram relagdo com um maior uso de substancias psicoativas.

Eu fui num clube que tinha |4 perto [de casa] com a minha mée. Eu lembro que fui
com ela e vi ela tomando uma cervejinha assim. Eu peguei e tomei. Ela ndo viu,
ninguém viu. Eu sai correndo. Quando foi com 11 anos ja vi meu pai bebendo num
bar na rua 85 [nas proximidades de casa] e fui la na intencdo de beber. Eu cheguei e
pedi um dos meus amigos pra virar as costas. Ai quando ele virou as costas eu tomei
uma lapada e vim embora. Depois um amigo que mora vizinho me disse pra provar a
maconha e eu fui la [experimentar]. (Entrevistada 8)

Esta fala narra que foi em um clube perto de casa acompanhada da mée e viu a
mae “tomando uma cervejinha”. Em seguida, tomou a bebida ¢ a mae nao viu, ninguém viu e
saiu correndo. Acrescenta que aos 11 anos viu o pai bebendo em um bar nas proximidades de
casa e foi 1a na intencéo de beber. Chegou no bar e pediu para um dos amigos virar as costas e
tomou uma “lapada” e foi embora. Depois um amigo que morava vizinho lhe disse pra provar
a maconha e foi & e experimentou. Esta narrativa é bastante eloquente ao percebermos que o
alcool estava presente no cotidiano da familia desde a infancia da entrevistada, despertando
sua curiosidade em experimentar o alcool nas ocasides em que teve oportunidade. Ressalta-se
ainda que nas redondezas de sua casa se davam 0s eventos com bebida alcodlica presenciados
pela mesma, bem como na propria vizinhanga se deparou com o consumo de maconha, tendo
experimentado em seguida. Podemos constatar que esta € uma realidade bastante presente em
nossa sociedade, no qual as criancas e os adolescentes presenciam o consumo de alcool e
outras drogas em seu proprio territorio. Figlie (2004) adverte que filhos de individuos com
dependéncia quimica demonstram risco aumentado para transtornos mentais,
desenvolvimento de problemas emocionais e prejuizo em atividades escolares. Dentre 0s
transtornos psiquiatricos, apresentam um risco aumentado para o consumo de substancias
psicotropicas em comparacao com criangas cujos pais nao sdo dependentes, sendo que filhos
de dependentes de alcool tém um risco aumentado em quatro vezes de se tornarem individuos
dependentes de alcool na fase adulta.

De acordo com Hoffmann (2002), a pesquisa sobre a transmissdo familiar do
comportamento de consumo de substancias psicoativas realizada na Universidade de
Washington com 1212 dependentes quimicos e seus filhos refere que a dependéncia de alcool
e de substancias psicoativas € influenciada por fatores biologicos e ambientais. Os dados
mostraram que uma grande parcela dos filhos de pais alcoolistas, principalmente do sexo

masculino - aproximadamente 50% dos irmdos e 25% das irmds — eram dependentes de
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etilicos. No tocante & maconha, cocaina e habito de fumar, observou-se que filhos de
dependentes apresentavam um elevado risco de dependéncia.

Acrescenta-se que no presente estudo a curiosidade em experimentar os efeitos do
alcool e das drogas e a influéncia de amigos foram mencionadas nas narrativas de trés

participantes como fatores que levaram ao inicio do consumo de &lcool e outras drogas.

Eu comecei a beber por diversdo mesmo, por folia. Era muito nova. N&o tinha filho.
Eu comecei a andar nas festas com as amigas. Gostava de festa. Saia até escondido
da minha mée pra ir pras festas. Ai comecei a beber com 13 anos. (Entrevistada 1)
Eu mesma que quis beber. Tive curiosidade de experimentar. Ninguém ofereceu. O
dlcool eu comprei e tomei. Depois uns amigos me ofereceram a cocaina.
(Entrevistada 2)

Estas falas evidenciam como causas para o consumo de alcool e/ou drogas a
curiosidade e a influéncia do ciclo de amizade. A primeira fala menciona que comecgou a
beber por diversdo, por “folia”, pois passou a frequentar festas, saindo escondido da mae e
sob a influéncia de amigos em momentos de diversao comecou a beber aos 13 anos. A
segunda fala refere a curiosidade como fator preponderante para a experimentacéo do alcool,
negando que houvesse neste momento o oferecimento de bebida alcdolica por parte de outra
pessoa, seguido pelo consumo de cocaina a partir do oferecimento por parte de amigos.

Estas falas vdo ao encontro com os resultados encontrados por Bernardy e
Oliveira (2010) em sua pesquisa com jovens institucionalizados realizada no Estado do
Parand, no qual foram apontados pelos jovens como fatores que possivelmente levaram ao
inicio do uso de alcool e drogas: curiosidade, influéncia familiar e dos amigos.

Gabatz et al. (2013) defendem que no inicio do uso de drogas ha movimentos de
busca pelos usuarios, cuja experimentacdo nao objetiva mais a aceitacdo do grupo, ao desafio
e ao respeito ao outro. Contudo, existe a vontade préopria ou até mesmo curiosidade de sentir
os efeitos da droga, o que denota uma postura mais ativa para a escolha da droga.

Cabe evidenciar que outro fator mencionado que ocasionou o consumo de alcool
e/ou drogas por parte das mulheres foi a vivéncia de situa¢@es de violéncia durante a infancia
ou adolescéncia. A vivéncia de abuso sexual foi mencionada por uma das entrevistadas e a

violéncia doméstica foi narrada por uma das entrevistadas.

No inicio foi assim. Eu fui abusada pelo meu pai. Meu pai ndo chegou a ter
penetracdo, mas ele me aliciava. Foi na fase da adolescéncia e comecei a beber. Nédo
queria dizer pra ninguém. Nunca disse pra ninguém. A maneira que eu tinha pra
enfrentar era bebendo. (Entrevistada 4)
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Este relato salienta que o inicio do consumo de alcool se deu em decorréncia das
situacdes de abuso sexual perpetrado pelo proprio pai, que aliciava a filha, que néo relatava o
abuso a ninguém e como forma de enfrentamento desta realidade iniciou 0 consumo de bebida
alcoolica. Faz-se mister esclarecer que somente uma das mulheres entrevistadas mencionou
que 0 motivo para a experimentacdo do alcool ou drogas foi o abuso sexual. Esta fala vai ao
encontro das afirmacdes de Kurt e Stein (2012), no qual os fatores de risco para o alcoolismo
em mulheres incluem historia de abuso sexual, abuso de substéncias, transtorno da
personalidade e depressdo. Zilberman e Blume (2005) complementam que o alcool e outras
drogas séo geralmente utilizados por mulheres para automedicar a dor decorrente de situagoes

de violéncia doméstica e trauma.

A minha mée era alcodlatra. Fumava cigarro e mandava eu acender. Ai eu fumava.
Ela bebia muito e me deixava sé. E ela me batia muito, tirava sangue da minha cara,
me deixava cheia de hematoma e eu ia ficando mais revoltada. Mais revoltada e
fazia as coisas que ndo era pra fazer. Com uns 11 anos eu comecei a beber, fumar e
andar com os vagabundo. (Entrevistada 6)

Esta fala refere o alcoolismo da mae e das agressdes fisicas sofridas durante a
infancia, ao relatar que a mae batia muito e “tirava sangue” do rosto e deixava hematomas no
corpo foram fatores preponderantes para o inicio do consumo de alcool. Na referida fala ainda
é possivel perceber a negligéncia sofrida durante a infancia, no qual a mée bebia muito e
deixava a crianca sozinha. E importante salientar que somente uma das mulheres pesquisadas
relatou que a causa para a experimentacdo do alcool ou drogas foi a violéncia fisica.

Assim, a influéncia do abuso sexual e da violéncia doméstica no consumo de
alcool das entrevistadas esta em conformidade com os apontamentos feitos por Covington
(2012). Segundo o autor o alcoolismo e outras dependéncias quimicas demonstradas pelas

mulheres estdo relacionadas a abusos sexuais sofridos anteriormente. Convington refere que:

o alcoolismo e outras dependéncias sdo muitas vezes ligados a uma histéria de
abuso. Mulheres alcootlatras tendem mais a ter sido vitimas de abuso, mais frequente
e por periodos mais longos, do que as mulheres ndo alcodlatras. E mulheres que
sofreram abuso tendem mais a se tornar alcodlatras do que as que nao sofreram.
Nossas dependéncias podem ter sido uma tentativa de apagar essas dolorosas
lembrangas de infancia (COVINGTON, 2012, p. 184).

Quadro 3 - Compreensdo das mulheres sobre a dependéncia quimica

04 incapacidade de controlar o consumo

COMPREENSAO SOBRE DEPENDENCIA | 02 doenga que precisa de tratamento
QUIMICA 02 algo destruidor em suas vidas

01 perda de dignidade

01 dependéncia como processo gradual

Fonte primaria (Entrevista), 2019.
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Na anélise das falas das mulheres percebemos um conhecimento confuso do
fendbmeno da dependéncia quimica. Algumas entrevistadas referem a compreensdo desta
problematica como, decorrente de uma incapacidade de controlar o uso abusivo, outras
compreendem enquanto doenca, necessitando de tratamento. Outras entrevistadas relataram
compreender este fendmeno como algo destruidor em suas vidas e uma pequena parcela
compreende enquanto perda da dignidade e outra pequena parcela compreende dependéncia
enquanto um processo gradual. Nesta logica, percebemos um entendimento confuso acerca da
dependéncia quimica por parte das mulheres em acompanhamento no CAPSad Il de
Maracanad, representando um reflexo do conhecimento superficial da sociedade em geral
sobre esta problematica.

Na presente pesquisa a compreensdao da dependéncia quimica como a
incapacidade de controlar o uso abusivo foram mencionadas nas falas de quatro das

participantes, conforme podemos observar no relato a seguir:

A pessoa quando ta viciada fica obcecada. Quer mais e mais, mais e mais. Nao tem
limite. Quanto mais vocé fuma [crack], vocé quer mais. Quanto mais vocé bebe,
vocé quer beber mais. (Entrevistada 6)

Esta fala menciona a obsessdo do dependente quimico, ndo dispondo de
mecanismos para controlar a dependéncia quimica, denotando, portanto, que a pessoa estaria
viciada. A referida fala da entrevistada corrobora com a compreensdo de Cruz, Vargens e
Ramoa (2010), no qual a dependéncia se configura pela perda de controle do uso e por
prejuizos decorrentes dele nas diversas instancias da vida do individuo: pessoal, trabalho,

familiar, lazer, judicial, dentre outras.

Dependéncia é o que acontece comigo. Eu ndo bebo pra ficar embriagada, mas eu
bebo frequente. Se eu puder eu bebo todo dia. Umas 3, 4, 5, 6 latinhas [de cerveja].
Eu ndo consigo controlar, eu bebo todo dia. (Entrevistada 4)

Este relato também evidencia que, a entrevistada se identifica como dependente
quimico devido ter dificuldades em se controlar. Relata ndo consumir uma quantidade elevada
de bebida, mas refere fazer uso diario de cerveja. Em linhas gerais podemos afirmar que, na
condicdo de dependéncia a pessoa estd exposta a compulsdo pela substancia e encontra-se
subordinado ao uso abusivo ou dependéncia de alcool ou de substancias psicoativas.

Analisando os dois ultimos relatos percebemos que estas se identificam como
Unicas responsaveis pelo etilismo ou a drogadi¢do. Assim, a compreensdo da dependéncia

quimica ainda necessita ser melhor explicitada para as pessoas que vivenciam o fenémeno,
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para os familiares e para a sociedade. Os estudiosos na &rea evidenciam que, 0 uso abusivo e a
dependéncia de alcool e substancias psicoativas constitui um fenémeno multifatorial, ndo se
devendo a um unico fator isolado.

Cabe salientar que duas mulheres referiram compreenderem a dependéncia

enquanto doenca, necessitando de tratamento, conforme a narrativa a seguir:

A dependéncia é uma doenca. E uma doenca complicada. Eu ndo consigo ficar
abstinente sd, preciso do tratamento daqui [CAPSad]. (Entrevistada 2)

Esta entrevistada compreende a dependéncia quimica enquanto uma doenga, e
ainda evidencia que se trata de uma doenca complicada. Em seguida refere sua dificuldade em
manter-se abstinente sozinha, necessitando do acompanhamento psicossocial ofertado no
CAPSad. A fala construida confirma o pensamento exposto por Figlie, Bordin e Laranjeira
(2004), no qual estes referem que a compreensdo da dependéncia quimica sob a Otica do
“modelo de doenga” apreende esta como um transtorno primario e independente de outros
fatores: uma suscetibilidade bioldgica herdada aos efeitos danosos do alcool e de outras
substancias psicoativas. A dependéncia é percebida como sendo similar a transtornos como a
hipertensdo arterial, por exemplo, que possui um componente bioquimico herdado. As
significativas caracteristicas da dependéncia, a partir deste olhar, constituem: a perda de
controle sobre o consumo de alcool e outras drogas; a negacao por parte do individuo; o uso
continuado embora se verifique a presenca de complicacbes de diversas ordens, bem como
um padrdo de recaida.

Outras duas mulheres referem a dependéncia como algo destruidor em suas vidas,

segundo evidenciado a seguir:

Pra mim a bebida e a droga é destruicdo. Nao trouxe nada bom. Tem nada bom
nisso. S6 trouxe estresse, perdi 0 emprego, briguei com minha familia. (Entrevistada
2)

A droga na minha vida foi destruidor. Ja escapei da morte, mdo de traficante, me
prostitui muito. Cheguei ao ponto de t& no meio do lixdo comendo comida do lixo. E
uma vida que nédo é vida. Aquilo ndo é vida. (Entrevistada 6)

O primeiro discurso refere que tanto a bebida quanto a droga séo destrui¢do, néo
trazendo nada de bom e trazendo estresse, perda do emprego e conflito com os familiares. O
segundo discurso refere que a droga em sua vida foi destruidora, cujo envolvimento trouxe
risco de morte, represalia de traficantes, prostituicdo e alimentar-se de comidas recolhidas no
lixdo e conclui que aquilo ndo é vida. Estes dois discursos evidenciam a compreensdo da

dependéncia como algo destruidor em suas vidas e que traz diversos rebatimentos complexos.
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Assim, o elemento “destrui¢do” surgiu de forma significativa nos discursos acima
e este dado revela que as mulheres identificam em suas vidas as complicagdes decorrentes da
dependéncia de alcool e/ou drogas, ganhando énfase nas falas os efeitos nocivos e as
experiéncias desfavoraveis que a dependéncia ocasionou em suas vidas. Corroborando com
esta compreensdo estdo os dados da pesquisa realizada por Branco et al (2012), no qual os
sujeitos relatam que ao se inserirem no contexto de dependéncia compreendem que suas vidas
assumem um caminho tortuoso, destrutivo e permeado por diversas perdas: familiares,
afetivas e materiais.

Uma das entrevistadas referiu compreender a dependéncia como a perda da

dignidade, conforme o relato a seguir:

Dependéncia é perder a dignidade. A gente perde a dignidade, a honra. O povo vé a
gente como uma bicha imunda, porca, suja, uma ladrona, uma pirangueira. Ah, ela
fuma pedra? Isso € uma ladrona! Ninguém quer chegar perto da gente (entrevistada
10).

Esta fala refere que a dependéncia é a perda da dignidade, que se perde a
dignidade e a honra. E as pessoas a veriam como uma “bicha” imunda, porca, suja, uma
“pirangueira” e devido fazer uso de crack seria uma “ladrona”. Esta fala também menciona o
afastamento das pessoas em decorréncia do preconceito quanto as mulheres que fazem uso de
crack. Podemos concluir que a perda da dignidade é entendida como a perda da prerrogativa
de ser respeitada como pessoa, independente do consumo de drogas. Ressalta-se que a
dignidade humana corresponde a um principio constitucional inquestionavel, que possui valor

supremo absoluto cultivado pela Constituigdo Federal de 1988. Conforma Moraes:

a dignidade € um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminacdo consciente e responsavel da prépria vida e que
traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se
em um minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que,
somente excepcionalmente, possam ser feitas limitacfes ao exercicio dos direitos
fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas
as pessoas enquanto seres humanos (MORAES, 2002, p.128).

Ribeiro e Laranjeira (2010) referem preocupagdo com o consumo de crack no
pais, pois dados dos dois levantamentos domiciliares realizados pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotrdpicas, em 2001 e 2005, apontam que o consumo de crack
quase dobrou no pais.

Conforme Branco et al. (2012), o consumo de crack incita um padrdo de consumo

intenso, continuo e repetitivo, ocasionando que as consequéncias ultrapassem 0 usuario e se
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estenda a toda sua conjuntura familiar e social. A urgéncia pelo crack combinada com a
intensidade dos efeitos causados por sua busca, coloca essa droga como um grave problema
de saude publica, tendo em vista a violéncia e 0os comportamentos sexuais de risco que estao
vinculados a sua utilizacdo e que atingem ndo s6 o usuario como a sociedade de maneira
geral, podendo disseminar doencas e ocasionar danos a seguranca da populagéo.

Relativizando esta compreensdo confusa das mulheres acerca da dependéncia
quimica, ecos sinalizam para a compreensdo desta como processo gradual. Assim, identifica-
se uma visdo mais elaborada do fenbmeno, ao compreendé-lo como um processo gradual e
que envolve outros aspectos, além dos pessoais. A compreensdo da dependéncia enquanto um

processo gradual foi mencionado em apenas um dos discursos.

Eu bebo desde 16 anos. Era muito acanhada e bebendo me soltava. No comego eu
bebia pouco. Depois bebia mais. Depois mais e fui se aprofundando [na
dependéncia]. Hoje ndo consigo fazer minhas obrigacdes de casa. Fico triste com
isto. Minhas filhas que resolvem tudo. (Entrevistada 9)

Esta fala salienta que bebe desde os 16 anos, que era muito acanhada e bebendo
“se soltava”. No comego bebia pouco. Depois passou a beber mais. Depois mais e foi se
“aprofundando” na dependéncia de dlcool. Hoje ndo consegue fazer suas obrigagdes de casa e
sente-se triste, pois as filhas resolvem tudo. Nesta fala, a entrevistada traz a concep¢éo de
dependéncia quimica enquanto processo, bem como tendo a interferéncia de fatores internos
do proprio individuo (timidez) que ocasionaram o consumo de alcool. Acrescenta-se que
também ha a interferéncia dos fatores externos, como a disponibilidade de alcool e outras
drogas em ambientes de convivéncia do individuo e, portanto, com acesso facilitado.

De acordo com Nery Filho e Torres (2002), para o entendimento das motivacoes
individuais do consumo, deve-se ponderar sobre aspectos intrinsecos da personalidade do
individuo, sua histéria de vida, as circunstancias que envolvem sua relacdo com a droga. De
outro lado, deve-se considerar o fenémeno coletivo de consumo e sua expansdo mundial, e
ainda devem-se buscar explicacdes que extrapolam o a&mbito das motivacgdes individuais de
consumo. Faz-se necessario apreender o papel social das drogas em cada sociedade e sua
insercdo, sobretudo na economia de mercado. Os autores ainda reafirmam que as drogas
licitas continuam assumindo importancia substancialmente superior a das drogas ilegais
quanto as consequéncias para a saude da populacéo.

Salienta-se que na fala acima também percebemos que a dependéncia de alcool
interferiu no cotidiano da familia e nos papéis sociais de mée, cujas supostas “obrigagdes”

passaram a ndo serem realizadas e a entrevistada se cobra por isto, sentindo-se triste e



103

delegando as filhas a resolucéo de tudo. Assim, 0 ndo cumprimento dos pape€is sociais que sao
determinados as mulheres, sobretudo quanto ao seu lugar de mée e esposa, traz uma carga de
sofrimento e frustracdo as mulheres. Desta forma, o uso abusivo ou dependéncia de alcool ou

outra droga nas mulheres possui recortes e rebatimentos diferentes entre homens e mulheres.

Quadro 4 - Consequéncias do uso abusivo de alcool ou outras drogas
04 conflitos ou afastamento da familia
CONSEQUENCIAS DO USO ABUSIVO DE | 04 complicagdes de satide

ALCOOL OU OUTRAS DROGAS 01 prisdo
01 prostituicdo

Fonte primaria (Entrevista), 2019.

No tocante as consequéncias do uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou
drogas, as mulheres pesquisadas relataram serem: conflitos com familiares e afastamento da
familia, complicacBes na saude, prisao e prostituicéo.

Assim, quatro mulheres relataram como consequéncia do uso abusivo de &lcool ou

outras drogas o conflito com familiares e/ou afastamento da familia.

Perdi muita coisa. Perdi a unido da familia, porque todo mundo se afasta. A maioria,
ndo todo mundo. A maioria se afasta. Outros ficam tentando, pelejando pra ver uma
mudanca. (Entrevistada 2)

O discurso acima refere que houve diversas perdas em decorréncia da
dependéncia quimica, dentre os quais uma das perdas foi o afastamento da maioria dos
familiares, restando uma parcela da familia que continua tentando auxiliar o individuo. Este
dado é relevante, pois evidencia que as mulheres em uso abusivo ou dependéncia de alcool ou
drogas costumeiramente vivenciam o afastamento da familia ou situacGes de abandono. Esta
fala corrobora com a compreensdo de Silva (2011), na qual as familias que vivenciam o
fendmeno da dependéncia de alcool e drogas, experimentam constantes crises funcionais e
conflitos, pois as relacdes entre seus membros geralmente séo tensas e os vinculos necessitam
ser refeitos.

Outra consequéncia apontada pelas mulheres diz respeito as complicagdes em sua

salde, sendo mencionada por quatro entrevistadas. Os relatos a seguir evidenciam isto:

Eu fiquei com o pulméo todo manchado do cigarro e do crack. Fiquei com aquela
tosse feia. Cheguei ao ponto de ter até tuberculose. O figado ndo aceitava mais a
bebida. Acho que chegou ao ponto de ter até cirrose, porque eu esquecia de comer.
Sé queria saber de beber e beber. (Entrevistada 6)
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Eu fumava sem saber que ele iria me prejudicar mais tarde, porque o médico do
HGF disse que a maior parte [causa] do AVC foi o cigarro. Eu ndo sei. Quem deve
saber ¢ ele, que estudou, mas ele disse que o culpado foi o cigarro. (Entrevistada 3)

Estas falam salientam complicacfes clinicas na satde das mulheres. A primeira
fala relata “manchas” no pulmao em decorréncia do consumo abusivo de cigarro e do crack,
chegando ao ponto de desenvolver uma tuberculose, bem como refere complicagdes no
figado, no qual o mesmo néo aceitava mais a bebida, chegando ao ponto de desenvolver uma
cirrose. A segunda fala refere que fumava sem ter conhecimento que o cigarro iria lhe
prejudicar posteriormente, trazendo complicac6es neuroldgicas (no caso o AVC) decorrentes
da dependéncia do cigarro apontadas pelo médico do hospital de referéncia como causa para o
acidente vascular cerebral.

As falas estdo em conformidade com o que é defendido por Figlie, Bordin e
Laranjeira (2004), no qual os transtornos fisicos decorrentes do uso crénico do alcool séo
significativos, uma vez que o consumo de &lcool é causa importante de morbidade fisica e
causa danos fisicos por meio de efeitos diretos e indiretos sobre o corpo. Os autores elencam
as principais complicacbes fisicas associadas ao uso de alcool: transtornos
gastroenteroldgicos, musculoesqueléticos, endocrinos, cancer, doencas cardiovasculares,
respiratorias, transtornos metabdlicos, hematoldgicos, transtornos nos sistemas nervosos
central e periférico, sindrome fetal alcodlica, doencas de pele, supressdo do sistema
imunoldgico, alteracdo do funcionamento sexual, dentre outras.

Figlie, Bordin e Laranjeira (2004) complementam que o tabagismo é fator de risco
para mais de cinquenta doencas e refere as seguintes: doencas cardiovasculares (angina,
infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, tromboangiite obliterante), canceres
(de pulmdo, boca, laringe, esofago, rim, bexiga, Gtero, figado, faringe, pancreas), doenca
pulmonar obstrutiva crénica (bronquite, enfisema), aterosclerose, hipertensdo arterial,
leucemia, catarata, menopausa precoce, Ulcera peptica, disfungdo erétil e impoténcia sexual.

Diehl et al. (2011) referem que o uso, 0 abuso e a dependéncia de substancias
psicoativas sdo responsaveis por uma série de condi¢es que acometem a salde da populacéo
e facilitam a exposicdo a causas externas de morbimortalidade, como acidentes de transito e
situacdes de violéncia. Ademais, os servicos de emergéncia acolhnem um namero elevado de
pacientes com quadro de intoxicacdo exogena, nem sempre de facil diagndstico, ou de
abstinéncia que podem se prolongar por varios dias. Os ambulatorios de varias especialidades
também acolhem pacientes com complica¢es do uso cronico de substancias, as quais podem

desencadear patologias ou piorar o progndstico das preexistentes.
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Outra consequéncia apontada por uma das mulheres se refere a prisdo e as

complicagdes advindas de atitudes ilicitas.

A droga trouxe tudo de ruim que eu td passando agora. Essa prisdo que eu passei.
Foi uma queda muito grande na minha vida. No comeco eu s6 usava, depois meu
namorado quis que eu vendesse [drogas]. Acabei sendo presa e sofri muito.
(Entrevistada 10)

A fala acima refere como consequéncia do uso abusivo de &lcool e/ou drogas o
envolvimento com atitudes ilicitas, resultando na prisdo da mesma. A fala refere que a droga
trouxe tudo de ruim, inclusive a prisdo e uma” queda” muito grande em sua vida. E acrescenta
que no inicio somente utilizava as drogas e depois foi influenciada pelo namorado para
traficar, passou a comercializar drogas, resultando na sua priséo e sofrimento.

Este relato vai ao encontro com as ponderacfes de Costa (2012), no qual a
inclusdo feminina no trafico de drogas é analisada a partir de relacdes de amor e afetividade
mantidas com homens que traficam drogas. A autora defende que existe uma estreita ligacéo
entre o amor e as praticas femininas relacionadas a comercializacdo das drogas.

Conforme Moura (2005) a utilizacédo e o trafico de drogas ndo param de crescer.
Economistas referem que este € um dos negocios mais rentaveis do mundo e por se tratar de
atividade ilicita ndo ha controle quanto a esse mercado. Os dados da producdo e tréafico de
drogas ilegais sdo obtidos mediante estimativas das apreensdes realizadas e refletidas nos
relatorios das diferentes agéncias de seguridade estatais e de organismos internacionais.
Presume-se que as cifras estdo além dos dados oficiais.

Acrescenta-se que na presente pesquisa a prostituicdo também foi mencionada na
fala de uma das participantes, como consequéncia do consumo abusivo de alcool e

substancias psicoativas.

A gente fica igual uma cachorra, se vendendo [prostituindo] até por dois reais s6 pra
fumar pedra maldita. (Entrevistada 8)

O presente relato refere que a mulher ficaria igual uma cachorra, se “vendendo”
até pela quantia de dois reais com o intuito de fumar a pedra de crack denominada de
“maldita”. Este relato corrobora com as ponderacGes de Hochgraf e Brasiliano (2004), no qual
mulheres que utilizam drogas tendem a utilizar o corpo como moeda de troca para sustentar o

consumo, ingressando muitas vezes na prostituicdo por essa razéo.
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Oliveira e Nappo (2008) em pesquisa com usudrios de crack na cidade de S&o
Paulo, identificou que metade das mulheres entrevistadas relatou ja ter se prostituido em troca
de drogas.

Diante dos relatos acima, podemos afirmar que muitas mulheres dependentes de
alcool e drogas encontram na prostituicdo uma forma de adquirir recursos para custear o seu
consumo de alcool e outras drogas. Contudo, convém esclarecer que nem toda mulher que
ingressa na prostituicdo utiliza drogas e que ndo ha uma relacdo direta entre 0 consumo de
alcool e substancias psicoativas e prostituicdo. Cabe ressaltar ainda que, devemos considerar
que existem inimeros casos de prostitutas que passam a consumir drogas para se prostituirem,
na tentativa de amenizar o cansaco fisico de horas de trabalho ou como uma espécie de
refgio de situagdes complexas impostas no cotidiano da profissao.

Cabe ainda uma outra ponderacdo, a relacdo drogas e prostituicdo €
costumeiramente alvo de julgamentos moralizantes por parte da sociedade, pois sao
comportamentos considerados como “desviantes” e “afrontariam” as normas impostas aos
individuos em sociedade. Provavelmente isto ocorre devido estes dois temas ainda serem
considerados tabu na sociedade vigente e englobam temas polémicos que vdo desde a
sexualidade, o prazer até a autonomia do préprio corpo.

Assim, a relacdo entre prostituicdo e consumo de drogas engloba questdes que
precisam ser alvo de discussfes abrangentes sobre a sexualidade e a autonomia da mulher
sobre o préprio corpo. Conforme Silva (2000) a relacdo entre prostituicdo, consumo e trafico
de drogas ndo se constitui em um fendmeno recente, sendo estigmatizado e indicado como

fator de risco para a proliferacdo de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV, ha

décadas.
Quadro 5 - Substancias que trouxeram maior prejuizo as mulheres
04 alcool
SUBSTANCIAS QUE TROUXERAM MAIOR | 04 crack
PREJUIZO AS MULHERES 01 cigarro
01 remédio

Fonte primaria (Entrevista), 2019.

No tocante as substancias que mais trouxeram prejuizos em suas vidas, as
mulheres verbalizaram como sendo o alcool, o crack, o tabaco e remédio. Ressalta-se que
quatro mulheres apontaram o alcool como sendo a substancia que trouxe maior prejuizo em

suas vidas.
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A bebida acabou comigo. Eu bebia muito, muito mesmo, cheguei no fundo do pogo.
Cheguei ao ponto de ser um alcodlatra. Bebia dia e noite. Eu ndo queria saber de
nada. Queria saber se tava bebendo. (Entrevistada 6)

Esta entrevistada menciona que a bebida “acabou” com ela, que bebia muito,
chegou ao “fundo do poco”, chegando ao ponto de se tornar uma” alcodlatra”, bebendo dia e
noite. E acrescenta que ndo se importava com nada, exceto a vontade de beber. A partir desta
fala podemos perceber a falta de interesse pelas atividades da vida cotidiana, ou seja, as
atividades sociais, ocupacionais ou recreativas foram abandonadas em decorréncia das
vivéncias no universo do etilismo serem consideradas mais significativas. Dentro desta linha
de pensamento, Olievenstein (1998) refere que o alcool constitui uma droga que mais mata e
leva muito mais individuos a loucura do que qualquer uma das drogas que tanto apavoram a
sociedade, sendo necessario alardear a hipocrisia de uma sociedade que tolera e encoraja 0
uso de etilicos, embora seja sabido de suas complicac¢des fisicas, psicoldgicas e sociais.

Esta informacdo € complementada pela afirmacdo de Contini e Koller (2002), no
qual em uma pesquisa realizada em 1997 com estudantes de dez capitais brasileiras, 7,4%
destes declaram o consumo diario de alcool, 24,7% dos estudantes referem ter feito uso ilicito
de alguma substancia psicoativa, dentre 0s quais destacamos que 0s inalantes representam
13,8% dos entrevistados.

Ainda segundo Contini e Koller (2002), no caso das bebidas alcodlicas, pode-se
citar como complicacdes mais frequentes os episddios de embriaguez, como acidentes de
trénsito e brigas, dentre outros. Em longo prazo, as consequéncias vdo surgindo de forma
gradativa, devido ao consumo prolongado, tornando-se mais evidente. Os autores ainda
acrescentam que, esta dependéncia é muito frequente, variando de 5 a 10% da populagdo em
idade adulta.

Acrescenta-se que quatro mulheres referiram o crack como sendo a substancia que

trouxe maiores prejuizos em suas vidas, conforme relato abaixo:

Eu entendo que o crack foi a droga que mais me maltratou, me deixou mesmo
decadente. Eu acabei com tudo dentro de casa. Tirava tudo que eu tinha pra vender,
pra consumir [crack]. (Entrevistada 1)

A entrevistada refere que o crack foi a droga que mais Ihe maltratou, lhe deixando
decadente. Refere ainda que vendeu “tudo” de casa e que comercializou seus objetos pra
consumir o crack. Corroborando com os dados da presente pesquisa, Ribeiro e Laranjeira
(apud FERRI 2010) identificaram que os usuarios de crack tém mais episodios de fissura e

perda do controle sobre 0 uso de substancias psicoativas do que os usuarios de cocaina
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intranasal, conduzindo os mesmos a consumirem grandes quantidades por diversas horas e
dias consecutivos.

Ribeiro e Laranjeira (2010) complementam que geralmente o usuério de crack
inicia 0 consumo de substancias psicoativas através das drogas licitas (como o alcool e o
tabaco), sendo a maconha a substancia mais comum na segunda fase de experimentacdo. Os
autores ainda evidenciam que, quanto mais precoce e mais intenso o consumo de uma droga,
mais elevadas séo as chances de progresséo e alcance de padrdes mais graves de dependéncia.

Na presente pesquisa, o cigarro foi apontado por uma das mulheres como trazendo

maior prejuizo em sua vida.

O culpado de tudo foi o cigarro. O cigarro trouxe dois AVC, um isquémico e outro
hemorrégico e me deixou nessa cadeira de rodas. (Entrevistada 3)

Esta fala refere que o culpado foi o cigarro, que este trouxe dois acidentes
vasculares cerebrais, sendo um isquémico e outro hemorragico e resultando no confinamento
a uma cadeira de rodas. Dentro desta compreensdo, Figlie, Bordin e Laranjeira (2004) referem
que a nicotina é uma droga vasoconstritora, que eleva o ritmo cardiaco, é hipertensora e
agregante plaquetéria, eleva o dep6sito de colesterol e é aterogénica (formadora de placas de
gordura), sendo apontada como desencadeadora de diversas doengas. Os autores acrescentam
gue o tabagismo é uma pandemia e € responsavel pela segunda causa principal de mortes no
mundo. Sendo na atualidade responsavel pela morte de um entre dez adultos no mundo.

Diehl et al. (2011) complementam que a consequéncia da utilizacdo dos produtos
de tabaco é tdo grave que o nimero de mortes por doencas relacionadas ao tabaco é maior do
gue os Obitos por HIV, malaria, tuberculose, alcoolismo, causas maternas, homicidios e
suicidios combinados.

Neste estudo também foi mencionado por uma das participantes como sendo o
remédio a substancia que trouxe maiores prejuizos em sua vida, perfazendo 10% das

entrevistadas.

O alprazolam [remédio] é uma droga. E tanto que eu tenho tanta vontade de sair
dele, mas eu ndo consigo. Eu tento sair dele e fico assim nervosa, que nem agora. Eu
tive uns dias sem tomar, ai eu fico com crise de choro, querendo me matar, essas
coisas assim. Eu ndo consigo fazer nada na minha casa se ndo tomar. (Entrevistada
7)

Esta fala refere que o alprazolam ¢ uma droga, que tem vontade de “sair dele” e
ndo consegue. Refere ainda que ao ndo consumir o remédio, fica “nervosa”, com crise de

choro e desejo de se matar ou coisas assim. E acrescenta que ndo consegue fazer suas tarefas
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domesticas caso ndo tome o remédio. Esta fala evidencia a capacidade do alprazolam, um
medicamento da classe dos benzodiazepinicos, em se tornar uma droga de abuso. Esta fala
corrobora com a compreensdo de Diehl et al. (2011) ao afirmar que o potencial de abuso dos
benzodiazepinicos foi reconhecido ha mais de 50 anos. O risco do consumo dessa classe de
psicotropicos passou a ser divulgado, no qual estima- se que aproximadamente 50 milhdes de
pessoas utilizam diariamente benzodiazepinicos, sendo a maior parte delas mulheres acima de

50 anos que apresentam doencas crénicas.

Quadro 6 - Percepcao de diferencas entre o consumo de alcool e outras drogas entre
homens e mulheres

PERCEPCAO DE DIFERENCAS ENTRE O | 02 percebem diferencas
CONSUMO DE ALCOOL OU DROGAS 05 néo percebem diferencas
ENTRE HOMENS E MULHERES 03 ndo souberam responder
Fonte primaria (Entrevista), 2019.

No que se refere as percepcdes das mulheres sobre as diferencas no consumo de
alcool e drogas entre homens e mulheres, houve uma dicotomia. Algumas entrevistadas
sinalizaram haver uma diferenca, pois hd um estigma social direcionado as mulheres
dependentes e outras ndo percebem diferencas significativas, pois haveria uma equiparacao
entre o consumo de alcool e drogas entre homens e mulheres. H& ainda mulheres que néo
souberam responder ao referido questionamento.

Salienta-se que duas mulheres verbalizaram que perceberem diferencas entre o

consumo de alcool e outras drogas entre homens e mulheres, conforme os relatos a seguir:

Eu percebo com certeza a diferenca. O meu marido bebe, chega em casa embriagado
e no outro dia nada aconteceu. Nenhum comentario, nada. Se eu beber e alguém me
ver bebendo, pelo menos na calgada, ja diz logo: Ih, ja t& bebendo! Fica aqueles
falatdriozinho na vizinhanga. (entrevistada 4)

A diferenca € porque pra mulher a bebida e a droga é muito feio né! Leva a gente a
fazer coisa que ndo é pra gente fazer. Até que pro homem ndo é tdo feio beber nem
usar droga. Pra mulher ja é, porque a gente faz muita baixaria. Chega ao ponto da
gente ficar louca no meio da rua. Beba. Fazendo zoada e baixaria. (Entrevistada 6)

A primeira fala evidencia que percebe com certeza a diferenca, pois 0 marido faz
uso de bebida alcoodlica, chega em casa embriagado e ndo haveria nenhum comentario no dia
seguinte. Ja se ela beber e alguém a vir bebendo, indagaria sobre a bebida e geraria
“falatoriozinho” na vizinhanga. A segunda fala menciona que a utilizacdo da bebida e da
droga pela mulher é “feio”, leva a fazer coisas que ndo deveria e fazer muita baixaria,

chegando ao ponto de ficar “louca” no meio da rua, embriagada, “fazendo zoada” e
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“baixaria”. Nas duas falas percebe-se a compreensdo da vivéncia de estigma social no que se
refere a0 consumo de &lcool e drogas pela mulher. Estas falas vdo ao encontro da
compreensdo de Oliveira (2008), no qual o consumo de drogas por mulheres, sobretudo as
ilegais, esta em desacordo com o0s papéis sociais e culturais direcionadas as mulheres, quais
sejam: esposa, mde e cuidadora da familia. Nesta compreensdo, a mulher que utiliza
substancias psicoativas esta duplamente contrariando as normas sociais.

Elbreder et al. (2008) referem que, apesar da emancipacdo e do engajamento em
diversas areas de atuacao, as mulheres que utilizam drogas, tendem, por causa do preconceito
e da estigmatizacgéo, a permanecerem anénimas, retardando a procura por tratamento.

A menor busca por tratamento da dependéncia quimica por mulheres tem sido
apontada em algumas pesquisas como decorrente de questBes socioculturais e historicas,
como o estigma social, que parece ser mais acentuado quando o individuo é do sexo feminino
(ZILBERMAN, 1998; HOCGRAF, BRASILIANO, 2004). Ademais, esta menor busca
sinaliza ser também rebatimento das concepgfes construidas acerca dos individuos que
utilizam drogas e o despreparo de alguns profissionais na deteccdo desta problematica durante
um atendimento rotineiro nas instituicdes de sadde, bem como na sensibilizacdo dos sujeitos
para iniciarem o tratamento para a dependéncia quimica.

Zilberman (1998) destaca em sua pesquisa gque, a0 procurarem 0S Servi¢cos nao
especializados, as mulheres de uma maneira geral ndo recebem um diagnéstico correto no que
se refere ao consumo de drogas, por apresentarem queixas vagas de salde e sentimentos de
vergonha decorrentes do estigma social a que estdo submetidas.

Cabe salientar que cinco mulheres referiram ndo perceberem diferencas
significativas entre o consumo de &lcool ou outras drogas entre homens e mulheres, pois
haveria uma equiparacdo entre o consumo de alcool e drogas entre homens e mulheres. Estas
falas demonstram que, embora as mulheres possam se defrontar com situa¢des de preconceito

e estigma, estas ainda nao foram descortinadas sob seus olhos.

As mulheres tdo bebendo mais. N6s tamo bebendo mais. Tamo tendo atitude de
homem. Bebendo mais. Usando mais droga. A gente tamo dando a cara a tapa. A
mulher quer se trocar, quer ser igual ao homem. A gente ta bebendo mais de que 0
homem. A gente t4 usando droga mais de que o homem. A gente t tendo atitude
mais de que 0 homem. (entrevistada 5)

Acho que ndo tem diferenca. No meu caso, vejo [conhe¢o] muitos homens que
usavam [drogas] comigo, que ndo usava como eu. Eu usava mais [droga], muito
mais. (Entrevistada 2)

O primeiro relato acima refere que as mulheres estdo bebendo mais, tendo atitudes

de homem, dando a cara a “tapa”, querendo “se trocar” e ser igual a0 homem. Acrescenta que
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a mulher esta bebendo mais de que o homem, esta usando mais droga do que 0 homem, tendo,
portanto, mais atitudes do que o homem. O segundo relato refere que néo existe diferenca
entre o consumo de drogas entre homens e mulheres. E no caso dela, conhece muitos homens
que usavam drogas com ela, mas ndo usavam como ela, pois a mesma utilizaria mais, muito
mais. Estes relatos demonstram a compreensé@o de que as mulheres buscam se equiparar aos
homens quanto ao consumo de alcool e drogas. Estes relatos ndo vislumbram diferencas
significativas entre o consumo de alcool e drogas entre homens e mulheres e provavelmente
esta compreensdo pode ter relacdo com as mudancas ocorridas nas Gltimas décadas, no qual a
mulher tem conquistado cada vez mais espa¢o na sociedade, adentrando de forma efetiva no
mercado de trabalho, na academia, nas ciéncias e diversas outras areas. Assim sendo, a
mulher também teria conquistado liberdade e autonomia de satisfazer seus desejos, inclusive
de beber e consumir drogas.

Dentro dessa compreensdo, Zilberman (2003) tem apontado a tendéncia para a
igualdade entre os géneros nos padrdes de consumo em virtude das mudangas no estilo de
vida das mulheres decorrente das mudancas sociais, culturais, politicas e econémicas
ocorridas na sociedade atual. Contudo, embora seja veridico que as mulheres tém se
equiparado aos homens em padrdo de consumo de alcool e substancias psicoativas, se faz
necessario um maior nimero de estudos, sejam epidemiolégicos ou etnogréficos, para
confirmarem esta afirmacdo.

Diehl et al. (2011) defendem que, apesar da semelhanca comportamental entre
homens e mulheres, sdo observadas diferencas de género, como fatores que motivam para o
uso, efeitos psicoldgicos das substancias, diferencas metabolicas, comorbidades fisicas e
psiquiatricas, bem como fatores socioculturais e genéticos. Também existem significativos
efeitos na gestagcdo e amamentacéo, e existem diversas singularidades no tratamento.

Ressalta-se que trés mulheres ndo souberam responder ao questionamento sobre
as diferencas entre o consumo de alcool e outras drogas entre homens e mulheres, limitando-

se a referir que ndo saberiam responder

Quadro 7 - Interferéncia do consumo de alcool ou outras drogas no relacionamento com
a familia

INTERFERENCIA DO CONSUMO DE 09 referem interferéncias negativas
ALCOOL OU DROGAS NO 01 néo refere interferéncias
RELACIONAMENTO COM A FAMILIA

Fonte primaria (Entrevista), 2019.
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No que tange a relacdo das mulheres com suas familias, estas referem a
interferéncia majoritariamente negativa do uso abusivo de alcool e outras drogas, tanto com
parentes, como pais e irmdos, como com companheiros e filhos. Ressalta-se que nove
mulheres verbalizaram sofrerem interferéncias negativas no relacionamento com os familiares
em decorréncia do consumo de alcool ou outras drogas.

No que se refere aos pais e irméos, seguem as falas:

A droga interferiu no meu relacionamento com a minha familia. Quando a minha
mée soube, meus irmaos soube, eles ndo me desprezaram né. Sempre ali me dando
conselho e tudo. E eu dizendo que ia mudar, mas eu ndo procurava ajuda. E até por
isso e de tanto eu falar que ia mudar, eles desacreditaram. E hoje eles estdo mais
afastado de mim né. (Entrevistada 1)

Interferiu muito, muito mesmo. Eu passei quatro anos sem usar [drogas], tava tudo
tranquilo. Quando voltei a usar e 0s meus irmdos souberam, interferiu de novo, se
afastaram, tem outros olhares, muda tudo. Tudo muda. A gente perde a confianga,
que é o principal né! (Entrevistada 2)

A primeira fala menciona que a droga interferiu no relacionamento com a familia.
Quando a mée e os irmédos souberam ndo desprezaram, deram conselho. E a partir das
promessas de mudanga, mas sem procurar “ajuda”, os familiares desacreditaram e se
afastaram. A segunda fala menciona que houve muita interferéncia e justifica que no periodo
em que estava sem usar drogas, estava tudo tranquilo. Contudo, quando voltou a usar e 0s
irmédos souberam interferiu novamente, havendo um afastamento, outros olhares, mudando
tudo, perdendo a confianca, que seria o principal.

As duas falas evidenciam a compreensao da interferéncia negativa das drogas no
relacionamento com 0s pais e irmdos, ocasionando desgaste e rupturas no seio da familia.
Corroborando com os dados da presente pesquisa, estudo realizado por Carbonera et al.
(2013) apontou vinculos familiares rompidos ou prejudicados e as constantes referéncias das
mulheres pesquisadas em relacdo & vontade de reatar os lagos familiares, tanto da familia
ascendente, como da descendente.

No que concerne a interferéncia do uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou

drogas no relacionamento com companheiro, segue a seguinte fala:

E mais afetada entre mim e meu marido, porque se ele ver eu bebendo, eu bebo
muito escondido dele, se ele ver eu bebendo, ele ja ndo gosta. (Entrevistada 8)

A fala menciona que o relacionamento mais afetado foi com o marido e que bebe
escondido do mesmo, pois este ndo gosta que consuma etilicos. Corroborando os dados da

presente pesquisa, estudo realizado por Medeiros et al. (2013) referem que a dependéncia
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quimica é um problema ndo apenas de cunho pessoal ou individual, mas um problema de
salde publica, cujas implicacbes afetam os familiares de forma contundente. Neste contexto,
as familias seriam as mais afetadas por essa realidade, sofrendo os efeitos mais nocivos.
Ademais, os conflitos gerados nesse contexto sinalizam para o adoecimento dos integrantes
dessa familia e a baixa de sua qualidade de vida. Estes fatores abalariam profundamente toda
a familia, fazendo emergir sentimentos negativos como anglstias e medo, e como
consequéncia muitas vezes leva a quebra do vinculo entre seus membros.

No que tange a interferéncia do uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou drogas

no relacionamento com os filhos, segue a seguinte fala

[A bebida] esta prejudicando a relacdo aos meus filhos. Eu tenho vergonha. Eu
tenho uma filha de 11 anos e ela tem a nocdo de ver a mde embriagada. Ai as vezes
parece que ela é minha mée. Quando eu té bebendo ela diz assim: mulher, tu j& vai
beber? Vai parar com isso. (Entrevistada 4)

Esta fala menciona que a bebida esta prejudicando o relacionamento com 0s
filhos, que tem vergonha. Menciona ainda que tem uma filha de 11 anos e ela tem a
compreensdo da embriaguez da mée, questiona sobre a bebida e as vezes parece que a filha é
a mae. Esta fala traz contetdos no qual a entrevistada é questionada pela filha de 11 anos
sobre 0s papéis sociais exigidos de uma mée. Dentro desta compreensao, Bucher (1992) refere
que as mulheres que utilizam drogas resistem ao controle das regras legais e morais da
sociedade, ocasionando “estranhamento’ no sistema social vigente.

Conforme Oliveira e Paiva (2007), a utilizacdo de drogas, sobretudo as ilegais por
mulheres, traz consigo um peso emocional de desgosto e receio da desaprovacdo da
sociedade. Este peso, de acordo com as autoras, estd vinculado com a consideracdo da
utilizagdo de drogas como um comportamento socialmente “desviante”, uma vez que desafia
0s papéis culturais e sociais impostos as mulheres. As autoras complementam que
culturalmente, o cuidado e a educagdo dos filhos é considerada uma fungdo feminina.
Contudo, quando a mulher utiliza drogas e negligencia este comportamento, passa a ser
rotulada como egoista e irresponsavel para com os filhos, constituindo-se numa preocupagédo
social.

Devemos ponderar também sobre as implicacGes atuais e futuras para as criangas
e adolescentes que vivenciam hoje o uso abusivo ou dependéncia de alcool e drogas no seio
familiar. Para Silva, Stanisci e Baccgetto (1998), no qual a familia constitui a sede dos
acontecimentos mais significativos na vida do individuo. Se a experiéncia familiar é negada

ou de alguma forma desatendida, em funcéo das condig¢des concretas de vida e dos seus perfis,
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em funcdo também dos processos de salde a que ela estd submetida, o individuo estara mais
predisposto a estados de confusdo intrapsiquica, que podem conduzir a adogdo de condutas
que variam numa gama muito grande entre o normal e o patologico.

Monteiro e Barroso (2000) acrescentam que a familia procura agir de forma que
mais facilite 0 seu ajustamento a situacdo que estd vivenciando, procurando medidas de
solugdo para os problemas que véo surgindo ou tentando preveni-los, como forma de
amenizar o sofrimento. A familia busca estratégias de solucdo para superar as dificuldades
gue encontra na interacdo com o parente em adoecimento. De forma acertada ou ndo, a
familia esté agindo, usando de tentativas nem sempre solucionadoras, mas tentativas, na busca
de melhor qualidade de vida.

Cabe evidenciar que, uma das mulheres referiu ndo haver interferéncia no

relacionamento com familiares em decorréncia do consumo de alcool ou outras drogas.

Ninguém em minha casa achava ruim [eu fumar], até porque minha mée e meu pai
fumavam. O meu marido também fumava. (entrevistada 3)

Esta fala refere que “ninguém em sua casa achava ruim” o seu consumo de
cigarros, pois sua mée e seu pai fumavam, bem como seu marido. Esta fala evidencia que nédo
houve interferéncias negativas no relacionamento com os familiares devido o ato de fumar
fazer parte da rotina desta familia. Devemos considerar que embora o tabaco seja uma droga
licita e aceita em diversos lares brasileiros, também traz complicacbes para 0s seus
consumidores. Dentro desta compreensao Diehl et al. (2011) adverte que o tabagismo é uma
doencga complexa e multifatorial que engloba diversos aspectos e, portanto, seu tratamento e
sua abordagem devem seguir esta mesma compreensdo. Acrescenta que cessar 0 consumo do
cigarro consiste na medida mais importante para a melhora da saude do individuo e que em

qualquer idade é importante deixar o cigarro e, quanto mais cedo, melhor.

Quadro 8 - Historico de consumo de alcool ou outras drogas na familia

) HISTORICO DE CONSUMO DE 09 referem consumo de élcool ou drogas na familia
ALCOOL OU DROGAS NA FAMILIA | 01 ndo refere consumo de alcool ou drogas na familia
Fonte priméria (Entrevista), 2019.

No que se refere ao historico de consumo de alcool ou outras drogas na familia,
nove mulheres verbalizaram haver esta pratica em suas familias. Desta forma, hd uma

predominancia do consumo de alcool ou outras drogas nas familias das mulheres pesquisadas:
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Tem muitos casos de alcool na minha familia. De droga eu nao ouvi falar. Acho que
ndo. Ja alcool é a maioria. Nao assim de cair na rua, mas a maioria bebe. Minha mée
bebe, meus tios bebem, minha irma bebe. Muitos [familiares] bebem. (Entrevistada
2)

A minha méae bebia cachaca e fumava. O meu pai sé bebia. Hoje 0 meu pai ndo bebe
mais. Minha mae também ndo bebe mais, porque a bebida fez muito mal a ela.
(Entrevistada 6)

A primeira fala salienta que existem muitos casos de consumo de &lcool em sua
familia e que desconhece casos de consumo de drogas. E explica que ndo sdo pessoas, cuja
embriaguez implique “cair na rua”, mas a maioria dos familiares bebe: a mae, os tios, a irma.
Enfim, muitos familiares bebem. A segunda fala refere que sua mée bebia e fumava, que seu
pai somente bebia. E acrescenta que o0s pais ndo bebem mais, pois a bebida trouxe
complicacdes. Estas falas vdo ao encontro das colocacGes de Hales, Yudofsky e Gabbard
(2012), que referem que inumeros estudos demonstram que o alcoolismo € altamente familiar
e que o risco para parentes de primeiro grau € sete vezes maior. E complementam que esses
estudos foram estendidos para outras substancias de abuso, com a maioria tendo um risco oito
vezes maior para parentes de primeiro grau.

Diehl et al. (2011) advertem que um aspecto primordial € sempre considerar que
as dependéncias quimicas sdo, em sua origem, doencas decorrentes da relacdo entre o acervo
genético do individuo e pelo menos um fator ambiental: o consumo da substéncia de uso ou
de abuso. Ou dito de outra forma, evolutivamente é impossivel pensar em uma predisposicédo
para essa ou aquela dependéncia, mas € possivel prever o quanto o contato de certos
individuos com o alcool ou uma substancia psicoativa leva a padrGes mal adaptativos de
consumo.

Cabe salientar que, uma das mulheres referiu ndo haver histérico de consumo de

alcool ou outras drogas na familia.

Meus pais ndo bebem, nem minhas irmés. (Entrevistada 10)

Esta narrativa refere que os seus pais ndo bebem, nem suas irmas, ndo havendo,
portanto, consumo de alcool ou drogas na familia nuclear. Contudo a entrevistada néo referiu

sobre consumo de parentes mais distantes, tais como tios ou primos.

Quadro 9 - Consideracoes sobre o tratamento no CAPSad 111 de Maracanau

CONSIDERACOES SOBRE O 07 referem tratamento bom ou satisfatério
TRATAMENTO NO CAPS-AD 02 referem como lugar de acolhimento e cuidado
01 refere o CAPSad como sua casa

Fonte primaria (Entrevista), 2019.
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No que tange ao CAPSad Ill de Maracanad, sete mulheres referiram que o

tratamento é bom ou satisfatorio.

Até agora o tratamento aqui pra mim ta bom. Estou satisfeita. Todos me tratam bem,
gracas a Deus. A psicologa é gente fina e eu também gosto do médico. (Entrevistada
3)

Eu acho [o tratamento] o CAPS bom. Se ndo fosse 0 CAPS acho que eu ainda tava
usando droga e bebendo. (entrevistada 5)

A primeira narrativa refere que o tratamento esta bom, que estaria satisfeita, uma
vez que todos a tratam bem. E acrescenta que a psicologa ¢ “gente fina” e gosta do
atendimento médico. A segunda narrativa refere que acha o tratamento no CAPS “bom”, que
se ndo fosse o CAPS acredita que estaria usando drogas e bebendo. Estas narrativas sinalizam
que o tratamento é considerado bom ou satisfatorio pelas mulheres atendidas no CAPSad I11
de Maracanau. Corroborando os dados da presente pesquisa, estudo realizado por Barbosa et
al. (2015) revela que os usuarios de um CAPSad no interior de Sdo Paulo consideram-se
satisfeitos com o servigo ofertado e sinalizam a importancia deste equipamento para o
tratamento da dependéncia quimica.

Cabe salientar que uma parte das entrevistadas se referiu ao CAPSad de forma
mais especifica e denotando forte vinculo com a equipe, no qual duas mulheres referiram este

como lugar de acolhimento e cuidado e uma mulher referiu 0 CAPSad como a sua casa.

Eu acho muito bom aqui [CAPSad]. Eu sou muito bem acolhida aqui. Eu s6 néo,
todo mundo. Eu sou muito bem recebida, no tratamento, em tudo. Comeca da
portaria até a Ultima pessoa que trabalha aqui, todos os profissionais. Eu me sinto
muito bem, muito acolhida. (Entrevistada 2)

Eu adoro o caps. Eu gosto das pessoas, das amizades [com outros pacientes] que fiz
aqui dentro, dos cuidados, dos funcionarios, todo mundo. Eu amo o CAPS. E uma
atengdo e a0 mesmo instante é um cuidado. Tem lugar que ndo gosto, que a trata a
gente mal. Aqui eu sou muito bem tratada. (Entrevistada 1)

A primeira fala menciona achar “muito bom” o CAPSad, ser “muito bem
acolhida”. Nao somente ela, mas “todo mundo”. Menciona ainda ser “bem recebida” no
“tratamento em tudo”, comecando “da portaria até¢ a ultima pessoa que trabalha no servigo”,
todos os profissionais e conclui que se “sente bem”, “muito acolhida”. A segunda fala refere
que “adora o CAPS”, que gosta das pessoas, das amizades que desenvolveu com outros
pacientes, dos cuidados recebidos, dos funcionérios, enfim “todo mundo”. Refere ainda que
“ama o CAPS”, que recebe uma atengdo que ao mesmo tempo ¢ um cuidado. Queixa-se que

tem “lugar” que nao gosta, por tratar mal e conclui que no CAPS ¢ bem tratada. Estas falas



117

mencionam uma relacdo de confianca e apoio entre as mulheres (pacientes) e a equipe que
integra o referido servico (equipe multidisciplinar e equipe de apoio).

Assim, estas narrativas evidenciam que o CAPSad é percebido enquanto local de
acolhimento e cuidado, no qual os pacientes sdo recebidos de forma humanizada e acolhedora
por todos os integrantes do servico, favorecendo o estabelecimento do vinculo terapéutico e
acolhendo suas demandas de sofrimento e necessidades. Compreende-se assim que o vinculo
terapéutico entre as mulheres (pessoas que utilizam o servico) e o profissional (equipe e a
instituicdo) foi formado. Corroborando os dados da presente pesquisa, estudo realizado por
Vasconcelos e Jorge (2013) revela resultados similares, no qual os usuérios do CAPSad e
CAPS Il de Maracanau apontaram que tém suas necessidades de salde acolhidas e recebem
um cuidado de qualidade como recurso terapéutico, com estabelecimento de vinculo e

corresponsabilizacéo.

O CAPS [para alcool e outras drogas] me ajudou muito e me ajuda até hoje. Tem
boa vontade com a gente, com os pacientes. E como se fosse a minha casa. Eu fico a
vontade como se tivesse em casa. O meu tratamento aqui é 6timo. J& fiquei internada
aqui e tem as consultas [regularmente]. Tenho muito a agradecer. Eu ndo vou

abandonar o CAPS de jeito nenhum. (Entrevistada 6)

A fala menciona que o CAPSad ajudou no passado e continua ajudando até hoje,
que tem “boa vontade” com os pacientes. E acrescenta que, ¢ como se fosse a sua casa, pois
fica a vontade como se estivesse “em casa”, que o tratamento ¢ 6timo. Refere ainda que ficou
internada anteriormente e tem as consultas regularmente, que tem muito a agradecer e que néo
ird abandonar o CAPS de jeito nenhum. Esta fala evidencia que o CAPSad corresponde a um
lugar de familiaridade, que se aproxima a sua casa e oferece um ambiente acolhedor e
terapéutico. Esta fala corrobora com a proposta do Ministério da Saude para os CAPS, no qual
todo o trabalho desenvolvido nos referidos servigos tem finalidade terapéutica e deve
contemplar a construcdo permanente de um ambiente facilitador, estruturado e acolhedor,
abrangendo vérias modalidades de tratamento. Como dispositivo substitutivo deve dispor de
varios recursos terapéuticos, tanto individuais quanto grupais, e ambiente terapéutico
acolhedor, isto é, lugar onde a estrutura fisica das instalacGes, as relacdes entre as pessoas e as
atividades realizadas ajudam no tratamento dos pacientes (BRASIL, 2004).

De acordo com a anélise dos relatos, ressalta-se a revalidacdo da proposta da
Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial, representando o CAPSad I um servigo que
visa atender aos pacientes com transtornos decorrentes do abuso e dependéncia de alcool e
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outras substancias psicoativas, estimulando sua integracdo social, apoiando os pacientes na
busca de autonomia, oferecendo atendimento especializado.

Dessa forma, evidencia-se que 0s pressupostos da Reforma Psiquiatrica estdo
sendo alcancados, ao passo que 0s pacientes se sentem acolhidos e apoiados pelos
profissionais do servigo, buscando o CAPSad Il em diversas circunstancias ao longo do
acompanhamento, inclusive em situacGes de crises que demandam internagdo psiquiatrica.
Acrescenta-se gque as internacdes para casos leves sdo no CAPSad 11l e casos de moderados a
graves ocorrem nos leitos de retaguarda em hospital geral, ambos localizados no bairro da
grande Pajucara. Contudo, compreende-se que além do CAPSad IlI, os leitos de retaguarda e
da ESF sdo necessarios outros dispositivos que acolham demandas de saude mental no
municipio de Maracanau. Dentro desta compreensdo, Ribeiro e Laranjeira (2010) advertem
gue essencialmente deve se compreender que ndo existe um Gnico modelo ou solugdo em um
tratamento de dependéncia quimica, ou melhor, ao invés de competicdo e desmerecimento
entre as propostas terapéuticas da atualidade, sendo o melhor caminho a combinacdo de

modelos, sendo que o0 ponto de partida sdo as necessidades do paciente.

Quadro 10 — Atendimento as necessidades das mulheres e melhorias no tratamento no
CAPSad Il de Maracanau

ATENDIMENTO AS NECESSIDADES | 05 atende e ndo sugere melhorias

DAS MULHERES E MELHORIAS NO | 02 atende, mas desejam que néo falte a medicacéo
TRATAMENTO 01 atende, mas o equipamento é distante

01 atende, mas deseja um grupo de mulheres

01 atende, mas o profissional foi desligado da equipe

Fonte primaria (Entrevista), 2019.

No que tange as necessidades das mulheres e possiveis melhorias no tratamento,
cinco mulheres referiram que o servigo atende as demandas das mulheres e ndo sugerem

melhoramentos no acompanhamento oferecido no CAPSad Il de Maracanau.

Sim, [o CAPSad] atende completamente. Por mim ndo precisa melhorar nada néo,
nem pras mulheres, nem pros homens. Eu acho que ta bom. (Entrevistada 2)

Com certeza. Sempre que venho aqui, saio daqui satisfeita. Recebo apoio, escutam a
gente e tem o remédio. Me ajuda muito. (Entrevistada 10)

A primeira narrativa refere que o0 CAPSad atende completamente as necessidades
e nao precisaria melhorar nada, nem para os homens, nem para as mulheres. E acrescenta que
acha bom. A segunda narrativa refere que atende com certeza, que ao comparecer sai

satisfeita. E complementa que recebe apoio, Ihe escutam, recebe o remédio e sente-se ajudada.
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Estas narrativas corroboram com os resultados apresentados por Silva, Lima e Ruas (2018)
em uma pesquisa com onze CAPS em Minas Gerais, no qual 0s usuarios sinalizaram sentir-se
apoiados pelos servigos e sentem-se satisfeitos com os servigos prestados.

Cabe salientar que cinco mulheres referiram que o servico atende as necessidades
das mesmas, mas apontaram fatores que desagradam e podem ser revistos, visando a maior
adesdo das mulheres ao tratamento. Os fatores citados foram: descontinuidade no
fornecimento de medicacOes, 0 equipamento ser distante, ndo haver um grupo especifico de
mulheres, bem como o desligamento de um profissional da equipe multidisciplinar.

Assim, duas mulheres referiram desagrado com a descontinuidade no

fornecimento das medicac@es psicotrépicas fornecidas pelo municipio.

Tem cuidado sim. Se ndo fosse o0 CAPS eu acho que eu ainda tava usando droga e
bebendo. Se parar de vim aqui [CAPSad] e se parar de tomar a medicacéo, acho que
volto a usar tudo de novo. Quando falta a minha medicacéo, eu reclamo. Ai acho
ruim. (Entrevistada 8)

A narrativa acima refere que oferece cuidado sim e que se nao fosse o0 CAPS acha
que estaria usando drogas e bebendo. Acrescenta que, se parar de vir ao Servigo e se parar a
medicacdo, provavelmente retornaria ao uso das drogas. E adverte que, quando falta a
medicagdo, reclama, pois “acha ruim”. Compreendemos nesta fala que o cuidado atende as
necessidades do individuo e caso abandone o tratamento ou falte a medicacdo haveria risco
significativo de voltar a consumir alcool e drogas. Esta narrativa evidencia o atendimento das
necessidades das mulheres, mas refere que a auséncia eventual da medicacdo disponibilizada
gratuitamente compromete o tratamento, tanto pela descontinuidade do remédio quanto pela
ruptura da assisténcia e do principio da integralidade. A reflexdo da questdo apresentada deve
implicar aos gestores da saude na relevancia de realizar um planejamento exequivel e
correspondente as demandas de seu territorio, disponibilizando assisténcia farmacéutica
efetiva a todos os pacientes da rede de saide mental.

Salienta-se que, uma das mulheres referiu desagrado devido considerar o

equipamento distante.

Aqui [CAPSad] é bom. Fazer acompanhamento aqui é bom. Eu fago
acompanhamento com a psicdloga, a assistente social e o doutor [Psiquiatra]. Eu ndo
venho mais porque nem sempre tem dinheiro [pro transporte], antes eu vinha [pro
CAPSad] a pé e aqui ficou muito longe [ap6s a mudanga de prédio]. (Entrevistada 7)

A narrativa relata que o CAPSad “¢ bom”, que fazer tratamento no referido

servico ¢ “bom”. Acrescenta que faz acompanhamento com a psicdloga, com a assistente
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social e com o psiquiatra, contudo ndo comparece mais vezes devido nem sempre tem
dinheiro para o transporte, pois antes vinha pro CAPSad a pé e atualmente ficou distante ap6s
a mudanca de prédio. Esta fala evidencia que a entrevistada considera o tratamento no
CAPSad “bom”, que realiza acompanhamento com a equipe multidisciplinar, mas esbarra em
barreiras financeiras (dificuldades no uso do transporte para deslocar-se ao CAPSad
relacionada ao custo). Este fala também evidencia que a entrevistada se encontra em situacéo
de vulnerabilidade social. Esta fala ainda evidencia a interferéncia das barreiras geograficas
(que se refere a acessibilidade geografica da unidade de salde) na adesdo efetiva ao
acompanhamento. Ressalta-se que, o0 CAPSad Il funcionou de 2008 a 2017 em um endereco
bastante central no bairro Pajucara, bem proximo a corredores de 6nibus e ao Hospital
ABEMP, cujos leitos psicossociais para media a alta complexidade sdo referenciados pelo
CAPSad Il1l, tendo mudado de prédio no final de 2017 e a atual sede ndo possui acesso facil
ao transporte publico, dispondo de poucas linhas que transitam nas proximidades. Dentro
desta compreensdo, concordamos com Cunha e Vieira-da-Silva (2010), quando referem que a
analise dos motivos das barreiras geogréaficas e organizacionais, vinculando-se as dimensdes
de acessibilidade ndo tem sido valorizadas e este fato constitui-se enquanto razdo para 0s
problemas persistirem. Desta forma, acreditamos ser salutar a realizacdo de estudos
epidemioldgicos, que apontem concentragdo de consumo de alcool e drogas nos territorios,
atrelado a estudos que considerem as barreiras geograficas, ponderando a localizacdo dos
equipamentos de saude, quanto ao acesso facil a corredores de transporte publico, visando
minimizar as barreiras ao tratamento da dependéncia quimica para todos, tanto mulheres
quanto homens.

Evidencia-se que uma das mulheres referiu desagrado por ndo haver um grupo

especifico de mulheres.

[O CAPSad] oferece um bom cuidado né. Eu sou uma que t6 aqui e estou bem. E
acho que pode vim mais gente, mais mulheres fazer tratamento aqui, ter fé e forga de
vontade, igualmente eu. SO sinto falta de um grupo s6 nosso, s6 mulher.
(Entrevistada 1)

O relato acima refere que o CAPSad oferece bons cuidados, que estd no
acompanhamento e estd bem. Acrescenta que podem vir mais gente, mais mulheres fazer
tratamento e ter “fé e forca de vontade”, igualmente a ela, contudo refere sentir “falta” de um
grupo s6 de mulheres. Assim, a partir do relato acima compreende-se que na avaliacdo da
entrevistada o servico oferta bons cuidados em salde e que podem ser extensivos a mais

pessoas, sobretudo mulheres. Contudo, refere sentir a necessidade de um grupo especifico



121

para mulheres. Salienta-se que um espacgo de fala especifico para mulheres, que propicie as
discussdes de tematicas das vivéncias femininas e que consiga acolher melhor suas demandas,
pode contribuir de forma decisiva para a permanéncia das mulheres no tratamento. Conforme
Zilberman (1998) as mulheres em uso abusivo ou dependéncia de drogas sdo melhor
beneficiadas quando realizam tratamento em programas direcionados somente para elas, pois
na presenca de homens existe a predominéncia da linguagem masculina e ndo comtempla as
singularidades das mulheres.

Diante desta ponderacdo, consideramos ser relevante se planejar uma oferta de
atividades, sobretudo grupos especificos para mulheres no CAPSad |1l de Maracanal com o
intuito de contemplar as singularidades das mulheres usuarias de alcool e drogas. Ademais,
estas singularidades devem ser priorizadas na elaboracdo e nos redirecionamentos do PTS das
mulheres, visando a efetiva adesdo das mesmas ao tratamento da dependéncia quimica.

Salienta-se ainda que uma das mulheres referiu desagrado em decorréncia do

desligamento de um profissional da equipe.

Eu acho que atende [as necessidades das mulheres]. Eu gosto. S6 ndo gostei da
médica ter saido. Ela pediu os exames e quando fui mostrar [os resultados] ela tinha
ido embora. (Entrevistadada 9)

A narrativa menciona considerar que o servico atende as necessidades das
mulheres e refere que gosta. Entretanto, s6 ndo gostou da médica ter saido, que esta solicitou
exames e quando foi mostrar os resultados a médica havia “ido embora”. Esta narrativa refere
que o CAPSad atende as necessidades das mulheres, mas em decorréncia do profissional que
iniciou o acompanhamento ndo fazer mais parte da equipe do servigo ndo “gostou”, ou dito de
outra forma, ndo se sente satisfeita diante disto. Esta narrativa evidencia a quebra de vinculos
na relagdo terapéutica, especialmente na relacdo médico-paciente e pode ser indicativo de
elevada rotatividade de profissionais na saude mental e/ou na politica de saude em sua
totalidade. Salienta-se que a quebra do vinculo terapéutico (pela descontinuidade da
assisténcia médica ou outro motivo), interfere significativamente na continuidade e na
responsabilidade compartilhada durante o tratamento para a dependéncia quimica, podendo
resultar em desmotivagdo ou abandono do acompanhamento.

Neste sentido, concordamos com as ponderacdes de Santos (2008), que salienta a
importancia do vinculo terapéutico e que este pode ser uma ferramenta que propicia troca de
saberes entre 0 técnico e o popular, o cientifico e o empirico, o objetivo e o subjetivo,
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congregando-os para o reconhecimento e identificagdo do outro como um individuo repleto de
singularidades e ao mesmo tempo um individuo coletivo.

Assim, conhecer quais fatores as mulheres ndo se sentem contempladas no
tratamento no CAPSad Ill de Maracanal contribui para a reflexdo do servico ofertado, bem
como para o redirecionamento das ac¢oes, objetivando facilitar a maior adesao das mulheres ao
tratamento. Ademais, o tratamento da dependéncia quimica em mulheres é complexo e
demanda um olhar sensivel e acolhedor dos profissionais, redirecionando o percurso
terapéutico sempre que for necessario e criando estratégias que priorizem as demandas
femininas no tratamento.

Embora os empecilhos ou dificuldades apresentadas pelas mulheres para
realizarem o tratamento ndo tenham sido referidos como impeditivos, podem ser
compreendidos como fatores que contribuem para desmotivar e que muitas vezes
comprometem a adesdo ao tratamento para a dependéncia quimica. Verificou-se ainda que as
mulheres tém buscado estratégias para transpor as dificuldades visando minimizar as
complicacdes decorrentes do uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas.

As dificuldades que se apresentam para a maior adesdo das mulheres ao
tratamento para o0 uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas, se referem as
necessidades de salde de uma populacdo que é detentora de direitos, mas 0s desconhece, visto
que o direito a saude esta garantido na nossa Carta Magna e garante acesso universal e
integral a todos e acompanhamento por equipe multidisciplinar em todos os niveis de
assisténcia a saude. Contudo, é importante destacar a corresponsabilizacdo do paciente, tanto
na elaboracdo de seu projeto terapéutico quanto no redirecionamento das atividades no
servico, contribuindo para a diversificacdo de acdes, modos de acolher e dar respostas as
demandas e necessidades especificas das mulheres.

Diante desse cenario, o desafio que se apresenta é de assegurar a elaboragdo de
projetos terapéuticos individuais capazes de contemplar a singularidade na producdo do
cuidado psicossocial e comprometer-se com a construcdo de um SUS da qualidade. E possivel
sinalizar alguns caminhos baseando-se em experiéncias exitosas na salde mental, ou dito de
outra forma, a ponderagdo sobre acOes fragmentadas das equipes multidisciplinares, a
reorganizacdo das praticas a partir do contexto de mudancas do modelo assistencial, assim
como a utilizacdo de tecnologias leves como o acolhimento, o vinculo terapéutico e a escuta
qualificada, apontam a poténcia para substituicdo de préticas hegemonicas em face da
proposta da clinica ampliada (CAMPOS, 2003).



123

6 CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental no Brasil ingressou em um processo cujas inflexdes modificaram
substancialmente a assisténcia psiquiatrica, pautada entdo no modelo de atencdo
hospitalocéntrico, sem perspectivas de incluséo e reinser¢do social dos milhdes de pacientes
usuarios dos servicos de salde mental no pais. Atualmente a assisténcia prestada pauta-se nos
principios da Reforma Psiquiatrica e em uma assisténcia integral para o individuo. A
implantacdo desse novo modelo de atencdo em salide mental ainda se encontra em construcdo
e nés somos também os atores deste percurso, juntamente com os pacientes, familiares e
gestores.

Observamos ainda que, a saude mental enquanto eixo da saude publica ainda é
relegada a um plano secundario em propostas e financiamento de agcbes governamentais,
embora h& de se reconhecer que o movimento da reforma psiquiatrica instaurada no pais na
década de 1970 conquistou avancos significativos nesse importante percurso.

Inseridos neste percurso encontramos o tratamento dispensado as mulheres em
uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas, direcionando para o efetivo exercicio
da cidadania das mesmas, prestado atraves dos servicos substitutivos.

A partir dos resultados coletados na busca de desvendar alguns aspectos da
compreensdo do fenbmeno da dependéncia quimica para as mulheres que estdo em tratamento
no CAPSad Ill de Maracanau, apresentamos, a seguir algumas inferéncias nossas, a termo de
considerac@es e contribuices deste ensaio investigativo.

Neste sentido, evidencia-se um conhecimento confuso por parte das mulheres no
tocante a dependéncia quimica, sendo fortemente influenciados pela cultura de uma sociedade
do “aparente”, do superficial, que ndo tem se preocupado em investigar ¢ divulgar de forma
responsavel este fenbmeno, bem como vem se mostrando ao longo do tempo, como uma
sociedade de mensagens contraditorias no tocante a dependéncia quimica: deve-se comer,
porém ndo se tornar um gordo, deve-se beber, entretanto, ndo se tornar um “bébado”, dentre
outros.

Conforme o explicitado ao longo do estudo, o alcool e o cigarro séo as drogas que
mais matam, sendo legalizadas e disponiveis ao grande publico em qualquer contexto social.
Assim, € necessaria a adocdo de uma série de medidas de orientagdo quanto a esta
problematica, sobretudo no tocante ao publico jovem, bem como um rigor maior em sua

comercializacdo e propaganda veiculada nos meios de comunicagéo.
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No tocante ao &lcool, existem leis que regulamentam a sua venda, entretanto estas
leis ndo sdo cumpridas. Destacam-se: veto a comercializacdo de alcool para menores de
dezoito anos, para individuos com transtornos mentais evidentes e para individuos
intoxicados; veto a comercializacdo de alcool em dia de eleicdo; veto para dirigir veiculos
automotores com concentragdo sérica de alcool superior a 0,8 gr/l; intoxicacdo frequente no
trabalho pode ser justificada para despedir trabalhadores e esse perde alguns direitos
trabalhistas; € proibida intoxicagdo em locais publicos; veto a comercializacdo de bebidas
alcoolicas em algumas rodovias no pais, dentre outras (BAPTISTA, CRUZ E MATIAS,
2003).

Podemos citar alguns fatores como estimulantes ao consumo de alcool em nossa
sociedade: controle de vendas para os jovens vir se mostrando ineficaz; a veiculacdo pelos
meios de comunicacdo de uma relacdo entre o alcool e a liberdade; o estimulo social ao
consumo de alcool herdado de nossos ancestrais indigenas, dentre outros. Embora o alcool
apresente consequéncias extremamente destrutivas, seu consumo ainda faz parte de um ritual
de passagem da infancia para a vida adulta, bem como das formas de socializacdo dos
individuos, sendo o seu consumo estimulado socialmente.

Ressalta-se ainda que, no tocante as bebidas alcoodlicas, o consumo elevado e 0s
problemas decorrentes ainda sdo tratados de uma maneira geral, pelo poder publico, como um
fato isolado, cujas medidas de intervencdo sdo ainda incipientes. No Estado do Ceara, poucas
cidades dispdem de servi¢o para o tratamento da dependéncia quimica que trate do fenébmeno
de maneira clara e busque a permanéncia do dependente quimico em sua familia e
comunidade, excetuando é claro, em situagdes de crise.

H& de ponderar que, embora no imaginario da populacdo seja necessario o
tratamento do dependente quimico em locais fechados, a politica de saide mental assumida
em nosso pais tem como objetivo primordial a inclusdo social. Os dispositivos substitutivos
devem favorecer que o paciente esteja integrado na comunidade em que esta inserido,
baseando-se o tratamento na necessidade do individuo e estabelecendo estratégias a serem
utilizadas no decorrer do tratamento.

Assim, abordar a questdo do consumo de substancias psicoativas, tanto licitas
quanto ilicitas, implica buscar compreender a gama de relagdes que se processam em nossa
atual sociedade, suas representacgdes e significados, bem como a historia de vida das mulheres
e outros fatores subjetivos, como a relagdo das mesmas com a droga. E importante refletir
sobre o lugar que a droga ocupa na vida das mulheres e a interagdo sujeito, droga e sociedade.

Dessa forma, ha de se considerar a dimensao concebida ao sujeito e ao contexto sociocultural.
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A presente pesquisa buscou versar sobre as percepcbes acerca da dependéncia
quimica elaboradas por mulheres em tratamento, elaborando conhecimentos que propiciem a
ampliacdo da compreensdo sobre a relacdo que o universo feminino estabelece com o alcool e
as outras drogas, compreendendo ainda quais fatores ocasionam o uso, e quais rebatimentos
estdo implicados na vivéncia da dependéncia quimica na sociedade em que vivemos.

Corroborando com as ideias de Nery Filho e Torres (2002), devem-se buscar
novos caminhos para a pessoa em uso abusivo ou dependéncia, novas maneiras de inscri¢ao
fora do grupo familiar e daquelas oferecida pela droga: uma profissdo, a arte, um amor, uma
satisfacdo substitutiva, o que conduz geralmente ao afastamento do consumo da substancia.

Dessa forma, a intervencao junto as mulheres em uso abusivo ou dependéncia de
alcool e outras drogas, cuja historia de vida geralmente esta marcada por intensos sentimentos
de abandono, desavencas, desconfiangas, magoas e distanciamento dos modelos institucionais
da sociedade, pressupde uma proposta diferenciada, em que a intervencdo seja ausente de pré-
conceitos e pré-nogdes, privilegiando as singularidades do publico feminino e o respeito a
subjetividade de cada uma, tracando um projeto terapéutico exequivel, sempre em acordo com
a prépria usuaria.

Dentro desta compreensao, pode-se vislumbrar um caminho que comegou a ser
trilhado, ao se implantar um Centro de Apoio Psicossocial para Alcool e Drogas |11 na cidade
de Maracanal, entretanto h& de se avancar muito em diversas dire¢des, como: a
disponibilidade de acGes especificas para as mulheres em tratamento, o estabelecimento de
mais parcerias, a busca pela ressignificacdo de concepg¢des tradicionais sobre a dependéncia
quimica, a reflexdo sobre o uso abusivo em mulheres e suas implicacbes, 0 cesso a
informacdo disponivel para a populacao, intensificacdo de acdes educativas, o fortalecimento
de vinculagdo com a familia dos pacientes, medidas restritivas mais severas em rela¢do ao
consumo de &lcool e tabaco, dentre outros.

A formacdo de um vinculo de confianca entre os profissionais do servico e as
mulheres é imprescindivel, possibilitando assim que estas possam refletir sobre suas vivéncias
pessoais, visualizar novos caminhos, reacender sensibilidades, aflorar desejos, sonhos e
emocdes, considerando a possibilidade de tragar uma nova histéria de vida, cujos
rebatimentos positivos atingiram ela prépria, a familia e a comunidade.

Deve-se ainda, tomar medidas de prevencao primaria e de educacdo em salde em
larga escala ao se abordar o fendbmeno da dependéncia quimica. Deve-se buscar a integracdo
de acdes nos Centros de Atengdo Psicossocial, na atencdo bésica, escolas, empresas,

organizagbes ndo governamentais, dentre outros. Profissionais da salde, administradores



126

publicos e a sociedade tém que responder pelo desafio de divulgar os prejuizos ocasionados
pelo uso de &lcool e das substancias psicoativas, atuar na prevengdo e no tratamento da
dependéncia quimica. Um passo importante nesta direcdo passa necessariamente pela
compreensdo clara do fendmeno, bem como a importancia da moderacéo e do cuidado com a
situacdo em que se decide usar o alcool ou alguma substéncia psicoativa; e o combate a
estigmatizacdo do dependente quimico, sobretudo as mulheres.

A veiculacdo ampla de campanhas educativas também constitui em fator
importante, pois embora ndo se constitua como efetivos impulsionadores imediatos da
mudanca de comportamentos do individuo, propiciam um grau maior de conhecimento da
populacdo sobre a dependéncia quimica, bem como o clima social em relacdo a esta
problematica.

Vérias literaturas que abordam o fendmeno da dependéncia quimica feminina,
evidenciam a relevancia de um olhar diferenciado e sensivel, tanto na prevengdo quanto no
tratamento de usuarias de alcool e substancias psicoativas, sendo esta uma das constatacbes
deste estudo, bem como o servico tem demonstrado ter relevancia na vida destas mulheres,
representando assim, uma responsabilidade significativa para os profissionais que integram a
rede de Satude Mental de Maracanau, sobretudo para a equipe do CAPSad I1I.

Inserido neste prisma deve-se alcangar outro objetivo, que consiste na
disponibilidade de maior suporte as mulheres em tratamento, através de um servico acolhedor,
de escuta qualificada e elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular coerente com a realidade
de cada uma das mulheres e suas vivéncias individuais, na qual as mulheres poderdo ter uma
visdo clara do fendbmeno da dependéncia quimica, bem como criar estratégias mais eficazes de
enfrentamento.

Embora o estudo aponte para estes direcionamentos, o certo € que as mulheres,
embora detentora de um conhecimento confuso de saberes acerca da dependéncia quimica,
tem encontrado estratégias proprias de enfrentamento, seja buscando no servigo o tratamento
e suporte nos momentos de crise, seja buscando outras estratégias disponiveis.

A relevancia dos resultados apreendidos neste estudo consiste em desvendar as
diferengas no trato das mulheres em uso abusivo ou dependéncia quimica, bem como agrupar
saberes acerca do fendmeno em tela, fornecendo a possibilidade de refletir e direcionar acbes
de prevencdo e tratamento, bem como nos oferece subsidios que podem abrir caminhos para o
redirecionamento de outras politicas publicas em nosso municipio, sobretudo no que tange as

acoes especificas para o publico feminino.
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Este estudo pode ainda, fazer aflorar o interesse no tocante ao fendmeno da
dependéncia quimica feminina por parte de outros profissionais em analisar o universo do
consumo de alcool e substancias psicoativas, contribuindo desta forma para a construcdo e a

disseminacdo de conhecimentos acerca desta problematica.



128

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, A. B. Dependéncia quimica: tratamento. [S.l:s.n], 2015. Disponivel em:
<http://www.albuquerquepsicologia.com/saiba_mais_dep_quimica.html>. Acesso em: 10
nov. 2016.

ALENCASTRE, M. B. MORENO, V. A trajetdria da familia do portador de sofrimento
psiquico. Revista da Escola de Enfermagem. Séo Paulo, v.2, n.8, p 44-48, 2003.

ALMEIDA, R. M.; SCHEFFER, M. Consumo de alcool e diferencas entre homens e
mulheres: comportamento impulsivo, aspectos cognitivos e neuroquimicos. Revista
Neuropsicologia Latinoamericana, v.2, n.3, p.1-11, 2010.

ALVES, A. R.; SILVA, Y. F.; FRANCO, M. C. Saude e doenga: uma abordagem
sociocultural in Satde e Doenca: uma Abordagem Cultural da Enfermagem. Floriandpolis:
Papa-livro, 1996.

ALVES, R., KOSSOBUDZKY, L. A. Caracterizacdo dos adolescentes internados por alcool e
outras drogas na cidade de Curitiba. Interacdo em Psicologia, v.9, n.3, p.22-28, 2002.

AMARANTE, P. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2. ed. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 1995.

. Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

. O homem e a serpente: outras historias para a loucura e a psiquiatria. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1996.

. Arquivos de salde mental e atencéo psicossocial. Rio de Janeiro: Nau, 2003.

ANDRADE, T M e ESPINHEIRA, C G D. A presenca de bebidas alcoodlicas e outras
substancias psicoativas na cultura brasileira. In: Supera: Sistema para detec¢do do uso
abusivo e diagnostico da dependéncia de substancias psicoativas: encaminhamento,
intervenc&o breve, reinsergdo social e acompanhamento. Brasilia, SENAD, 2009.

ANGERAMI-CAMON, V. A. A psicoterapia diante da drogadicdo: a vida dos drogados.
Sé&o Paulo: Pioneira Thompson Learning, 2003.

AQUINO, M.T.C. A mulher e a droga: motivacdo para o uso, efeitos diferenciados,
tratamento e possibilidades de prevencéo. In: Toxicomanias: abordagem multidisciplinar.
Rio de Janeiro: Sette Letras, 1998.

ARAUJO, N. F. Sustenta, mas ndo manda: dilemas de uma ac&o sociopolitica de mulheres
chefe de familia no nordeste brasileiro. In: Relac¢Ges sociais e género: olhares cruzados
América Latina Europa. Natal: EDUFRN, 2006.

ATHAYDE, C.; BILL, M.V. Falcéo: mulheres do trafico. Rio de Janeiro: Objetiva, 2007.


http://www.albuquerquepsicologia.com/saiba_mais_dep_quimica.html

129

BALLANI, T. S. L.; OLIVEIRA, M. L. F. Uso de drogas de abuso e evento sentinela:
construindo uma proposta para avalia¢do de politicas publicas. Texto e Contexto —
Enfermagem, Floriandpolis, v.16, n.3, p.33-38, 2007.

BALBUENA, M. R. “O Carniceiro e o Poeta”. In: A vocacdo do éxtase: uma antologia
sobre 0 homem e suas drogas. Rio de Janeiro: Imago,1994.

BANDEIRA, L. Avangar na transversalidade da perspectiva de género nas politicas
publicas. Brasilia: CEPAL/SPM, 2005.

BAPTISTA, M.; INEM, C. Toxicomanias: abordagem multidisplinar. Rio de Janeiro: Sette
Letras, 1997.

BAPTISTA, M.; CRUZ. M. S.; MATIAS, R. Drogas e pds-modernidade: prazer, sofrimento
e tabu. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2003.

. Drogas e pds-modernidade: faces de um tema proscrito. Rio de Janeiro: EQUERJ,
2003.

BARBOSA, G. C.; et.al. Satisfacdo de usuarios num Centro de Aten¢do Psicossocial em
alcool e outras drogas. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, Porto, v.14,
n.6, p.31-37, 2015.

BARBOSA, G. S.; LAGE, A. C. Reflexdes sobre o0 movimento feminista na América Latina.
Revista Lugares de Educacédo, Bananeiras, v. 5, n. 11, p. 92-103, 2015.

BARROS, R. P.; CARVALHO, M.; FRANCO, S. Pobreza multidimencional no Brasil:
textos para discussdo n° 1227. Rio de Janeiro: IPEA, 2006.

BARSTED, L. A. L. Em busca do tempo perdido: mulheres e politicas publicas no Brasil,
1983 — 1993. Revista Estudos Feministas, Rio de Janeiro, v. 2. n.3, p.33-38, 1994.

BASAGLIA, F. A institui¢do negada. Rio de Janeiro: Graal, 1985.

BERNARDY, C. C. F.; OLIVEIRA, M. L. F. O papel das relagdes familiares na iniciacéo ao
uso de drogas de abuso por jovens institucionalizados. Rev. Esc. Enferm., S&o Paulo, v.44, n
1, p.33-39, 2010.

BOCCARDO, A. C.; ZANE. F.C; RODRIGUES S.; MANGUIA, E. F. O projeto terapéutico
singular como estratégia de organizacao do cuidado nos servicos de saide mental. Rev. Ter.
Ocup. Univ., Sdo Paulo, v. 22, n. 1, p. 85-92, 2011.

BONI, de B.; KESSLER, F. Tratamento. In: Prevencao ao uso indevido de drogas:
capacitacao para conselheiros e liderancas comunitarias. 3 ed. Brasilia: SENAD, 2010.

BRANCO, F. M. F. C.; SOUSA, M. N. P.; BRITO, N. C. C.; ROCHA, V. L. P. O,
MEDEIROS, J. M. Compulsdo, criminalidade, destruicdo e perdas: o significado do crack
para 0s usuarios. Enfermagem em Foco, v. 3, n. 4, p.33-39, 2012.



130

BRASIL. Ministério da Saude. Normas e procedimentos na abordagem do uso de drogas.
Brasilia: Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. 1991.

. Proposta de normatizacéo dos servicos de atencdo a transtornos por uso e
abuso de substancias psicoativas. Brasilia: Ministério da Saude, 1999.

. 32 Conferéncia de satde mental, 2001: relatério final. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.

. Legislacéo em saude mental. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2002.

. Legislacéo em satde mental 1990-2004. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2004.

_ . Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas.
Alcool e reducéo de danos: uma abordagem inovadora para paises em transicao. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

. Portaria Interministerial n. 1.964 de 09/07/02. Grupo interministerial de trabalho:
para Organizacdo de um Referencial para Curso de Educacao Profissional de Nivel Médio na
Area de Reabilitacdo de Dependentes Quimicos. Brasilia: SENAD, 2002.

. Secretaria Executiva. Secretaria de Atencdo a Saude. Coordenacdo Nacional
DST/AIDS. A politica do ministério da saude para atencao integral a usuarios de alcool e
outras drogas. Brasilia: Ministério da Salde, 2003.

. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas.
Manual do Programa De Volta para Casa. Brasilia: Ministério da Salde, 2003.

. Secretaria Executiva. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢bes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atenc¢do integral a saide da mulher:
principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

. Inalantes: informacdes e prevencdo. n. 07 da série didlogo. 5. ed. Brasilia: SENAD,
2004.

. Alcool: o que vocé precisa saber. 5. ed. Brasilia:[s.n], 2004.

. Secretaria de Atencgéo a Saude. Departamento de Acdes Estratégicas. Saude mental
no SUS: o centro de atencdo psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas.
Saude mental e economia solidaria: inclusao social pelo trabalho. Brasilia: Ministério da
Saude, 2005.

. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. A construgdo do SUS: histdrias da
Reforma Sanitaria e do Processo Participativo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

. I levantamento nacional sobre os padrées de consumo de alcool na populacao
brasileira. Brasilia: SENAD, 2007.



131

. Secretaria de Atencdo a Saude. Relatdrio de gestdo 2007-2010. Saude Mental no
SUS: as novas fronteiras da Reforma Psiquiétrica. Brasilia: Ministério da Saide, 2011.

. Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Legislacédo e
politicas publicas sobre drogas no Brasil. Brasilia: Ministério da Justica, 2011.

. Ministério da Saude. Portaria 130, de 26 de janeiro de 2012. Brasilia: Ministério
da Salde,2012.

. Governo Federal. Crack, é possivel vencer: enfrentar o crack, compromisso de
todos. Brasilia: Portal Brasil, 2013. Disponivel em:
<https://www.pucsp.br/ecopolitica/downloads/docs_oficiais/1_D_2013_Crack%?20_possivel_
vencer_estrategia_completa.pdf>._ Acesso em: 15 abr.2017.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude Mental no SUS: cuidado em liberdade,
defesa de direitos e rede de atencdo psicossocial - Relatério de Gestdao 2011-2015. Brasilia;
Ministério da Saude, 2016.

. Crack, é possivel vencer. Enfrentar o crack. E possivel vencer. Brasilia: Portal
Brasil, 2013. Disponivel em:
<https://www.pucsp.br/ecopolitica/downloads/docs_oficiais/1_D_2013 Crack%20_possivel
vencer_estrategia_completa.pdf >.Acesso em: 10 jan.2017.

. Portaria n.® 3.588, de 21 de dezembro de 2017. Brasilia: Ministério da Salde,
2017. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/dezembro2017/dia22/portaria3588. pdf>.
Acesso em: 7 jun. 2018.

. Secretaria de Atencédo a Saude. Relatdrio de Gestdo 2016. Brasilia: Ministério da
Salde,2017.

. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Relatério de Gestao
2017. Brasilia: Ministério da Salde, 2018.

BRASILIANO, S. Comorbidade entre dependéncia de substancias psicoativas e
transtornos alimentares: perfil e evolugdo de mulheres em um tratamento especifico para
dependéncia quimica. Tese de doutorado. Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, 194p, 2005.

BRASILIANO, S; HOCHGRAF, P. B. A influéncia da comorbidade com transtornos
alimentares na apresentacdo de mulheres dependentes de substancia psicoativas. Rev.
Psiquiatr. Clin.., Sdo Paulo, v.33, n. 3, p.33-38, 2006.

BUCHER, R. Drogas e drogadic¢édo no Brasil. Porto Alegre, RS: Artes Médicas, 1992.

BUCHELE. F e CRUZ, D. D. Aspectos socioculturais do uso de alcool e outras drogas e
exemplos de projetos de prevencdo. In: Prevencdo ao uso indevido de drogas: capacitacao
para conselheiros e liderancas comunitarias. 3 ed. Brasilia: SENAD, 2010.

BURGUIERE, A. Histéria da familia: o choque das modernidades. Lisboa: Terramar, 1998.


https://www.pucsp.br/ecopolitica/downloads/docs_oficiais/1_D_2013_Crack%20_possivel_vencer_estrategia_completa.pdf
https://www.pucsp.br/ecopolitica/downloads/docs_oficiais/1_D_2013_Crack%20_possivel_vencer_estrategia_completa.pdf
https://www.pucsp.br/ecopolitica/downloads/docs_oficiais/1_D_2013_Crack%20_possivel_vencer_estrategia_completa.pdf
https://www.pucsp.br/ecopolitica/downloads/docs_oficiais/1_D_2013_Crack%20_possivel_vencer_estrategia_completa.pdf

132

CAMPOS, G. W. S. Saude e paideéia. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

CAMPQOS, G.W.S.; DOMITTI, A.C. Apoio Matricial e Equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em sadde. Cad. Saude publica, Rio de
Janeiro, 23(2):399-407, fev. 2007.

CARBONERA, A.; SILVA, D. G.; NASCIMENTO-ANDRE, M. I.; LEGAL, E. J. Dando
voz a mulheres em tratamento da dependéncia de substancias psicoativas. Revista de
Psicologia da IMED, v.5, n.2, p.22-27, 2013.

CARLINI, E. A. etal. Il Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no
Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005. So Paulo: CEBRID, 2006.

CARLINI, E. A. et al. VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e
Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras — 2010. Sdo Paulo: Cebrid, 2010.

CARVALHO, M. C. B. A familia contemporanea em debate. Sdo Paulo: Cortez, 1995.

CASTEL, R. A gestéo dos riscos: da antipsiquiatria a pos-psicanalise. Rio de Janeiro:
Francisco Alves, 1987.

CENTRO BRASILEIRO DE INFORMAQC)ES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS.
CEBRID - I levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicoativas no Brasil: estudo
envolvendo as 107 maiores cidades do pais, 2001. Rio de Janeiro: CEBRID/UNICEF, 2002.

CESAR, B. A. L. Alcoolismo feminino: um estudo de suas peculiaridades. Resultados
preliminares. J. bras. psiquiatr., v.55, n.3, pp.208-211, 2006.

CHIAVERINI, D. H.; GONCALVES, D. A.; BALLESTER, D.; TOFOLLI, L. F.; CHAZAN,
L. F.; ALMEIDA, N.; FORTES, S. Guia pratico de matriciamento em saude mental.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

CONTINI, M. L. J.; KOLLER, S. H. Adolescéncia e psicologia: concepces, praticas e
reflexdes criticas. Rio de Janeiro: Conselho Federal de Psicologia, 2002.

COSTA, E. C. P. Amor Bandido: as teias afetivas que envolvem a mulher no tréafico de
drogas. Maceié: EDUFAL, 2012.

COSTA, J. F. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 1989.
COVINGTON, S. Os doze passos na perspectiva da mulher. Sdo Paulo: Edi¢des, 2012.
CRUZ, M S. VARGENS, R W e RAMOA, M L. Crack - uma abordagem multidisciplinar. In:

Prevencéo ao uso indevido de drogas: capacitacdo para conselheiros e liderangas
comunitarias. 3 ed. Brasilia: SENAD, 2010.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CHIAVERINI,%20Dulce%20Helena%20(Org.)/1010

133

CRUZ, M. S. O cuidado ao usuério de drogas na perspectiva da aten¢éo psicossocial. In:
Prevencéo dos problemas relacionados ao uso de drogas: capacitacdo para conselheiros e
liderancas comunitéarias. 6. ed. Brasilia: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2014.

CUNHA, A. B. O.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Acessibilidade aos servicos de saide em um
municipio do Estado da Bahia, Brasil, em gestdo plena do sistema. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v.26, n.4, p.725-737, 2010.

CUNHA, G. T. A construcdo da clinica ampliada na atencao basica. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2007.

DIEHL, A.; CORDEIRO, D. C.; LARANJEIRA, R. Dependéncia quimica: prevencao,
tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed, 2011.

DELGADO, P. O desafio é deslocar recursos. Revista saude, v. 15, n. 3, p. 8-11, ago-set,
2001.

DESVIAT, Manuel. A Reforma psiquiatrica. 20. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

DRUMMOND, M., DRUMMOND FILHO, H. Drogas: a busca de respostas. S&o Paulo:
Loyola, 1998.

DUARTE, C. E.; MORIHISA R. S. Experimentacéo, uso, abuso e dependéncia de drogas. In:
Prevencao ao uso indevido de drogas: capacitagdo para conselheiros e liderancas
comunitérias. 3 ed. Brasilia SENAD, 2010.

ELBREDER, M. F.; LARANJEIRA, R.; SIQUEIRA, M. M.; BARBOSA, D. A. Perfil de
mulheres usuarias de alcool em ambulatoério especilizado em dependéncia quimica. Jornal
Brasil. Psiquiatria., v. 57, n. 1, p. 9-15, 2008.

ENGELS, F. A Origem da familia, da propriedade privada e do estado. 4. ed. Lisboa:
Martins Fontes, 1980.

ESPINHEIRA, G. Os tempos e 0s espac¢os das drogas. In: ALMEIDA, A.R. et al. Drogas,
tempos, lugares e olhares sobre o consumo. Salvador: EQUFBA, 2004.

ESPINOSA, A. M. F. Guias praticos de enfermagem: Psiquiatria. Sdo Paulo: McGraw-Hill,
2000.

FARENTINQOS. C. B. Dependéncia quimica: um problema a ser enfrentado pela sociedade.
S&o Paulo-SP:[s.n], 2003. Disponivel em:< http://www.medilar.com.br/informes/06-
2001_dependencia/asp>. Acesso em: 20 out.2013.

FERREIRA, L. O. Saude e relacdes de género: uma reflexdo sobre os desafios para a
implantacéo de politicas publicas de atencéo a satde da mulher indigena. Ciéncia e Saude
Coletiva, v.18, n. 4, p.22-29, 2013.

FIGLIE, N. B. O tratamento da familia na dependéncia quimica. Sdo Paulo: EdJUSP,
2004. Disponivel em :


http://www.medilar.com.br/informes/06-2001_dependencia/asp%3e.
http://www.medilar.com.br/informes/06-2001_dependencia/asp%3e.

134

<http://www.adroga.casadia.org/codependencia/codependencia_tratamento_familia_dependen
cia.htm>. Acesso em: 17 out. 2015.

FIGLIE, N. B.; BORDIN, S.; LARANJEIRA, R. Aconselhamento em dependéncia
quimica. So Paulo: Roca, 2004.

FIGUEIREDO. N. M. L. Ensinando a cuidar em saude publica. Sdo Caetano do Sul:
Yendis, 2005.

FOUCALT, M. Vigiar e punir: historia da violéncia nas prisdes. Petropolis: Vozes,1978.

FOUCAULT, M. Historia da loucura na idade classica. In: COELHO NETO, J. T. 8. ed. Sao
Paulo: Perspectiva, 2005.

FLORES, Y.; FRANCO, S. M. C. Saude e doenca: uma abordagem cultural da enfermagem.
Floriandpolis: Papa-livro, 1996.

FREITAS, M. C. Historia social da infancia no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 2001.

FROTA, M. H. P.; OSTERNE, M. S. F. Familia, género e geracdo: temas transversais.
Fortaleza: EQUECE, 2004.

GABATZ, I. I. B; et.al. Percepcdo de usuarios de crack em relacdo ao uso e tratamento. Rev.
Gaucha Enferm, v.34, n.1, p.12-19, 2013.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. S&o Paulo: Atlas, 1999.

GOFFMAN, E. Manicdomios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva, 2005.

GOMES, K.V. A dependéncia quimica em mulheres: figuracGes de um sintoma partilhado.
2010. 226 f. Tese (Doutorado em Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao

Paulo, Séo Paulo, 2010.

GROSSI, M. P. Identidade de Género e sexualidade. Antropologia em primeira mao,
Florianopolis, v.8, n. 24, 1998.

GUILHERM, D.; AZEVEDO, A. F. Bioética e género: moralidades e vulnerabilidades
feminina no contexto da AIDS. Revista Bioética, Brasilia, v.16, n.2, p. 229-240, 2008.

GURGEL, T. Feminismo e luta de classe: historia, movimento e desafios tedrico-politicos
do feminismo na contemporaneidade. Curitiba:[s.n], 2010.

HALES, R. E.; YUDOFSKY, C. S.; GABBARD, G. O. Tratado de Psiquiatria Clinica. 5.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

HOCHGRAF, P. B.; ANDRADE, A. G. A questdo do género nas farmacodependéncias. In:
CORDAS, T. A.; SALZANO, F. T. Saude Mental da Mulher. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.


http://www.adroga.casadia.org/codependencia/codependencia_tratamento_familia_dependencia.htm
http://www.adroga.casadia.org/codependencia/codependencia_tratamento_familia_dependencia.htm

135

HOCHGRAF, P. B.; BRASILIANO, S. Mulheres farmacodependentes: uma experiéncia
brasileira. S&o Paulo:[s.n], 2004. Disponivel em: <http://www.einstein.br/alcooledrogas>.
Acesso em: 02 maio 2017.

INSTITUTO DE PESQUISAS ECONOMICAS APLICADAS. Retrato das desigualdades
de género e raga. 4 ed. Brasilia: IPEA, 2011.

JALIL, E.; COUTINHO, C.; BERTONI, N.; BASTOS, F.I. Perfil das mulheres usuarias de
crack e/ou similares: resultados do inquérito nacional. In: BASTOS, Francisco Inacio;
BERTONI, Neilane. Pesquisa nacional sobre o uso de crack: quem s&o os usuérios de crack
e/ou similares do Brasil? quantos sdo nas capitais brasileiras? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014.

JORA, N. P. Consumo de cocaina, crack e multiplas drogas: interfaces com a qualidade de
vida de usuérios. 2014. 156f. Tese (Doutorado Em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, 2014.

KALOUSTIAN, S. M. Familia brasileira: a base de tudo. Sdo Paulo: Cortez, 1998.
KNOBEL, M. Psicoterapia breve. Sdo Paulo: EPU, 1986.

KURT, V., STEIN, K. Tratamento de Mulheres. In: HALES, R., YUDOFSKY, S.,
GABBARD, G. Tratado de psiquiatria clinica. Sdo Paulo: Artmed, 2012.

LAKATOQOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. Sdo Paulo:
Atlas, 1991.

LARANJEIRA, R.; OLIVEIRA, R. A.; NOBRE, M. R. C.; BERNARDO, W. M. Usuarios de
substancias psicoativas: abordagem, diagnostico e tratamento. 2.ed. S&o Paulo:
CREMSP/AMB, 2003.

LARANJEIRAS R.; PINSKY I; ZALESKI M; CAETANO R. I levantamento nacional
sobre os padrdes de consumo de alcool na populacdo brasileira. Brasilia: Secretaria
Nacional Antidrogas, 2007.

LEAMON, M., WRIGHT, T., MYRICK, H., Transtornos relacionados a substancias. In:
HALES, R., YUDOFSKY, S., GABBARD, G. Tratado de psiquiatria clinica. Sdo Paulo:
Artmed, 2012.

LEITE. M. da C. Aspectos basicos do tratamento da sindrome de dependéncia de
substancias psicoativas. Brasilia: SENAD, 2001.

LEOPARDI, M. T. Metodologia da pesquisa em saude. 2. ed. Florianopolis: EQUFSC,
2001.

LIMA, E. Existe um paradigma epidemioldgico para o fenémeno da drogadicdo? In:
Toxicomanias: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro: Sette Letras, 1997.

LIMA, L. F. Violéncia e poder. Sdo Paulo: Iglu, 1999.


http://www.einstein.br/alcooledrogas

136

LIMA, N. T. Saude e democracia: historia e perpectivas do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2005.

LOURO, G. L. O corpo educado: pedagogia da sexualidade. Belo Horizonte: Auténtica,
1999.

MACHADO, K. Como anda a Reforma Psiquiatrica? In: Reforma psiquiatrica é lenta, mas
avanca. Revista RADIS, v.15, n. 38, p.11-19, out.2005.

MACHADO, A.R.; MIRANDA, P. S. C. Fragmentos da historia da atencao a satde para
usuarios de alcool e outras drogas no Brasil: da justica a saude publica. Historia, Ciéncias,
Saude, v. 14, n. 3, p.22-28, 2007.

MARAGOGI, S. R. Contextos de exclusao social e vulnerabilidade de mulheres usuarias
de drogas no ciclo gravidico puerperal. 2011. 159f. Dissertacdo (Mestrado em Servico
Social). Universidade Estadual de Maringd, Maringé, 2011.

MARAGOGI, S. R.; OLIVEIRA, M. L. F. Fatores desencadeantes do uso de drogas de abuso
em mulheres. Texto contexto — enferma., Florianépolis, v. 22, n. 3, p.22-28, set.2013.

MARTINELI, M. L. Servico social: identidade e alienagdo. 5. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1997.

MATQOS, M. Teorias de género ou teorias e género? se e como 0s estudos de género e
feministas se transformaram em um campo novo para as ciéncias. Estudos feministas,
Florianopolis, v.16, n.2, p. 333-357, 2008.

MEDEIROS, K. T.; MACIEL, S. C.; SOUSA, P. F.; TENORIO-SOUZA, F. M.; DIAS, C. C.
V. Representacdes sociais do uso e abuso de drogas entre familiares de usuarios. Psicologia
em Estudo, v. 17, n.2, p.22-28, 2013.

MEDINA, M. G.; SABTOS, D. N.; ALMEIDA FILHO, N.; BAQUEIRO, C. C. D.
Epidemiologia do consumo de substancias psicoativas. In: Dependéncia de drogas. Sdo
Paulo: Atheneu, 2001.

MINAYO, M. C. S. et al Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 6-ed. Rio de Janeiro:
Vozes,1999.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 8 ed. Séo Paulo:
Hucitec, 2004.

MINUCHIN, S. Familias: funcionamento e tratamento. Porto Alegre: Artes Médicas, 1982.

MOKI, Michelle Peixoto. Representacdes sociais do trabalho carcerario feminino. Séo
Carlos: UFSCar, 2005.

MORAES, Alexandre de. Constitui¢do do Brasil interpretada e legislacao constitucional.
Séo Paulo: Atlas, 2002,



137

MORIYAMA, Victor. Brasil cai cinco posi¢des em ranking de igualdade de género em
2018. [S.I:s.n], 2018. Disponivel em: <https://exame.abril.com.br/brasil/brasil-cai-cinco-
posicoes-em-ranking-de-igualdade-de-genero/>. Acesso em: 10 dez.2018.

NAPPO, S. A. Comportamento de risco de mulheres usuarias de crack em relagéo as
DST/Aids. Séo Paulo: CEBRID, 2004.

NAPPO, S. A.;: GALDUROZ, J. C. F.; NOTO, A. R. Uso de crack em S&o Paulo: fenémeno
emergente? Rev. ABP-APAL, v.16, n.2, p.22-27, 1994.

NERY FILHO, A.; TORRES, I. M. A.P. Drogas: isso lhe interessa? Salvador: CETAD, 2002.

NICASTRI, S. Drogas: classificagdo e feitos no organismo. In: Prevenc&o ao uso indevido
de drogas: capacitacdo para conselheiros e liderangcas comunitarias. 3 ed. Brasilia:SENAD,
2010.

OLIEVENSTEIN, C. A droga: drogas e toxicomanos. 3. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1998.

OLIVEIRA, H. N. Projeto do programa de abordagem do uso e abuso de substéncias
psicoativas no municipio de Sobral — CE. [S.l:s.n], 2001.

OLIVEIRA, J. F. (In) visibilidade do consumo de drogas como problema de satde num
contexto assistencial: uma abordagem de Género. 2008. 159f. Tese (Doutorado em Salde
Coletiva) - Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2008.

OLIVEIRA, J. F.; PAIVA, M. S. Vulnerabilidade de mulheres usuéarias de drogas ao HIV/aids
em uma perspectiva de género. Esc Anna Nery Rev Enferm., v.11, n.4, p.625 — 631,
dez.2007.

OLIVEIRA, J. F.; PAIVA, M. S.; VALENTE, C. L. M. Representac@es sociais de
profissionais de saide sobre o consumo de drogas: um olhar numa perspectiva de género.
Ciénc. Saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 2, p.11-19, jun.2006.

OLIVEIRA, F. B. de. Construindo saberes e praticas em saide mental. Jodo Pessoa:
EJUFPB, 2002.

OLIVEIRA, L. G.; NAPPO, S. A. Caracterizacao da cultura de crack na cidade de S&o Paulo:
padrdo de uso controlado. Revista Saude Publica, v.42, n.4, p.664-671, 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS. Classificacdo de transtornos mentais e
de comportamento da CID 10. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

. Violencia contra la mujer. Violencia de pareja y violencia sexual contra la mujer.
Nota descriptiva no. 239. Porto Alegre: Artes Médicas, 2012. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/es/index.html>. Acesso em: 15 jan. 2015.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE — OPAS. Relatorio sobre a satide no
mundo 2001: satude mental, nova concepgao, nova esperanca. [S.I]: World Health
Organization, 2001.


https://exame.abril.com.br/brasil/brasil-cai-cinco-posicoes-em-ranking-de-igualdade-de-genero/
https://exame.abril.com.br/brasil/brasil-cai-cinco-posicoes-em-ranking-de-igualdade-de-genero/

138

ORTH, A. P. S.; MORE C. L. O. O. Funcionamento de familias com membros
dependentes de substancias psicoativas. [S.l:s.n], 2008.

PAYA, R.,; FIGLIE, N. B. Abordagem familiar em dependéncia quimica. In: FIGLIE, B. N.;
BORDIN, S.; LARANJEIRA, R. Aconselhamento em dependéncia quimica. Sdo Paulo:
Roca, 2004.

PINTO, C.R. J. Feminismo, Histéria e Poder. Rev. Sociol. Polit., Curitiba, v..18, n.36, p.15-
23, jun. 2010.

PISCITELLI, A. Recriando a (categoria) mulher? In: ALGRANTI, L. A pratica feminista e 0
conceito de género. Textos Didaticos, Campinas, v.7, n. 48, p. 7-42, 2002.

PITTA, A. Reabilitagéo psicossocial no Brasil. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.

POLIT, D. F.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 3 ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995.

PRADO, D. O que é familia? Cole¢do Primeiros Passos. Sdo Paulo: Brasiliense, 1991.

PROCHASKA, J. O.; DICLEMENTE, C. C.; NORCROQOSS, J. C. In search of how people
change: applications to addictive behaviour. American Psychologist, Washington, v. 47,
n.55, p.1102-1114, 1992.

QUADROS, W. Género e raca na desigualdade social brasileira recente. Estudos Avancados,
Séo Paulo, v. 18, n. 50, p. 95-117, 2004.

REIS, J. R. T. Familia, emocao e ideologia. In: LANE, S.; CODO, W. Psicologia social: o
homem em movimento. S&o Paulo: Brasiliense, 1989.

RENNO JR., J.; et.al. Satide mental da mulher no Brasil: desafios clinicos e perspectivas em
pesquisa. Revista Brasileira de Psiquiatria, Séo Paulo, v. 27, n.66, p. 73-76, 2005.

RIBEIRO, J. M. A agéncia nacional de saude suplementar e as politicas de saude mental
direcionadas para portadores de enfermidades mentais severas. Rio de Janeiro:[s.n],
2004. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/portal/site/forum saude/Eaatencaosaude.asp>.
Acesso em: 15 abr. 2015.

RIBEIRO, M. e LARANJEIRA, R. O tratamento do usuério de crack: avaliacéo clinica,
psicossocial, neuropsicoldgica e de risco. Sdo Paulo: Casa Leitura Médica, 2010.

ROCHA, J. C. G.; ROCHA JUNIOR, A. Aspectos de personalidade observados em uma
amostra de individuos usuarios de drogas por meio do teste Wartegg. Revista Saude,
Guarulhos, v. 4, n. 2, p. 10-22, 2010.

ROSEN, G. Da politica médica & medicina social. S&o Paulo: Graal, 1980.

SAFFIOTI, Heleieth lara Bongiovani. Género, patriarcado e violéncia. S&do Paulo:Perseu
Abramo, 2004.


http://www.ans.gov.br/portal/site/forum%20saude/Eaatencaosaude.asp

139

SCHENKER, M.; MINAYO, M. C. S. A implicacao da familia no uso abusivo de drogas:
uma revisdo critica. Ciéncia & Saude Coletiva, v.9, n.4, p.11-18, 2003.

SAMPAIQ, J. J. C.; BARROSO, C. M. C. Manual de organizacéo dos centros de atencao
psicossocial. Quixada:[s.n], 1994.

SANCHEZ, Z. V. D. M. Promocéo de saude e prevencdo dos problemas relacionados ao uso
de drogas. In: Prevencéo dos problemas relacionados ao uso de drogas: capacitacdo para
conselheiros e liderancas comunitarias. 6 ed. Brasilia: SENAD, 2014.

SANCHEZ, Z. M.; NAPPO, S. A. Sequéncia de drogas consumidas por usuarios de crack e
fatores interferentes. Rev Saude Publica, v.39, n.4, p.22-29, 2002.

SANTOS, L. O que séo redes? In: SILVA, S. F. Redes de atencdo a satude no SUS.
Campinas: IDISA, 2008.

SCOTT, J. W. Género: uma categoria Util de analise historica. Educacao e Realidade, Porto
Alegre, v. 20, n.2, p.71-99, 1995.

SEIBEL, S. D.; TOSCANO JR. A. Dependéncia de drogas. S&o Paulo: Atheneu, 2001.

SELEGRIM, M. R.; MARAGOGI, S. R.; MARCON, S. S.; OLIVEIRA, M. L. F. Family ties
of crack cocaine users cared for in a psychiatric emergency department. Rev. Latino-Amer.
Enfermagem, v.19, n.5, p.25-29, 2011.

SILVA, L. O. Mulher, drogas e questdo de género: uma revisdo de literatura. 2015. 65f.
Monografia (Especializacdo em saude mental, &lcool e outras drogas). Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2015.

SILVA, S. N.; LIMA, M. G.; RUAS, C. M. Avaliacdo de Servicos de Saude Mental
Brasileiros: satisfacdo dos usuarios e fatores associados. Ciénc. saude coletiva, v.23, n.11,
p.3799-3810, 2018.

SILVA, C. M.; VARGENS, O. M. C. A percepcdo de mulheres quanto a vulnerabilidade
feminina para contrair DST/HIV. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n.2,
p.22-28, 2009.

SILVA, J. L. Terapia de rede para adictos: programa de tratamento e prevencéo para
dependentes de drogas em comunidades terapéuticas. 2011. 224f. Tese (Doutorado em Saude
Publica) - Servico de Saude publica, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2011.

SILVA, S. L. Mulheres da Luz: uma etnografia dos usos e preservacdo no uso do crack.
2000. 195f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Publica). Universidade de Sdo Paulo, Séo
Paulo, 2000.

SILVA, C. M.; VARGENS, O. M. C. A percepc¢do de mulheres quanto a vulnerabilidade
feminina para contrair DST/HIV. Rev. esc. enferm., v.43, n.2, p.401-406, 20009.



140

SILVEIRA, C. M. Padrdes de consumo do alcool na populacao brasileira. In: Prevencéo ao
uso indevido de drogas: capacitacdo para conselheiros e liderangas comunitérias. 3. ed.
Brasilia: SENAD, 2010.

SILVEIRA, D. X. Um guia para a familia. Brasilia: SENAD, 2000.

STREY, M.N; BOTTON, A.; CADONA, E.;: PALMA, Y. A. Género e ciclos vitais: desafios,
problematizacOes e perspectivas. Porto Alegre, EAIPUCRS, 2012.

SZYNASNSKI, H. Teorias e teorias de familia. In: CARVALHO, M. C. B. A familia
contemporanea em debate. Sdo Paulo: EDC, 1995.

TAYLOR, C. M. Fundamentos da enfermagem psiquiatrica. Porto Alegre: Grafiline, 1992,

TELES, M. A. A.,, MELO, M. O que é violéncia contra a mulher. Séo Paulo: Brasiliense,
2003.

TENORIO, F. G. A psicanalise e a reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Marca D’agua,
2001.

UNITED NATION ORGANIZATION FOR DRUGS AND CRIME. World Drug Report
2017. Vienna: UNODC, 2017.

VASCONCELOS, E. M. Saude mental e servico social: o desafio da subjetividade e da
interdisciplinaridade. 2-ed. Sdo Paulo. Cortez, 2002.

VASCONCELOS, E. M. Abordagens psicossociais: historia, teoria e trabalho no campo.
2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 20009.

. Abordagens psicossociais: reforma psiquiatrica e satde mental na 6tica da cultura
e das lutas populares. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

VASCONCELOQOS, M. G. F; JORGE, M. S. B. Projeto terapéutico como dispositivo de
cuidado na rede de saude mental e sua (des)articulacdo com a estratégia saude da
familia. Fortaleza: EQUECE, 2013.

VASTERS G. P; PILLON S. C. O uso de drogas por adolescentes e suas percepcdes sobre
adesdo e abandono de tratamento especializado. Revista Latino-Americana Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 19, n. 2, p.33-39, mar.-abr. 2011.

VOLCOV, K.; VASCONCELQS, M. P. “Crack, ¢é possivel vencer” ou é preciso
compreender: observacGes a partir de campanhas publicitarias do governo federal. Sal. &
Transf. Soc., Florianopolis, v. 4, n. 2, p. 99-105, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Substance Abuse. [S.I]: WHO, 2013. Disponivel
em: <https://www.who.int/topics/substance_abuse/en/>.Acesso em: 20 jan.2017.

YAZBEC, M. C. Classes subalternas e assisténcia social. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1996.


https://www.who.int/topics/substance_abuse/en/

141

ZEMEL, M. L. S. O papel da familia no tratamento da dependéncia. Revista IMESC, v.6, n
3, p-33-39, 2001.

ZEMEL, M L. Prevencéo: novas formas de pensar e enfrentar o problema. In: Prevengéo ao
uso indevido de drogas: capacitacdo para conselheiros e liderancas comunitarias. 3.ed.
Brasilia: SENAD, 2010.

ZILBERMAN, M. L. Uso de drogas entre mulheres. In: Drogas e pds-modernidade: prazer,
sofrimento e tabu. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2003.

ZILBERMAN, M. L.; ANDRADE, A. G. Caracteristicas clinicas da dependéncia de
drogas em mulheres. S&do Paulo:EdUSP, 1998.

ZILBERMAN, M. L.; BLUME, S. B. Violéncia doméstica, abuso de alcool e substancias
psicoativas. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 27, n.22, p. 51-55, 2005.



142

APENDICES



143

APENDICE A — Perfil do entrevistado
PERFIL DO ENTREVISTADO

Idade:
Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )Ignorado
ESTADO CIVIL: ( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( )Divorciado ( )Outros

Naturalidade:

Escolaridade:

Profissao:

Situacgéo no mercado de trabalho: ( )Trabalho informal

( )Trabalho formal ( )Desempregada ( )Outros

Renda mensal:

Idade de inicio do uso de &lcool ou drogas:

Substancia que iniciou: ( )Alcool ( )Tabaco ( )Maconha ( )Cocaina ( )Crack

( )Ecstasy ( )Inalantes ( )Opioides ( )Benzodiazepinicos ( )Alucinégenos

( JAnfetaminas

Substéncia utilizada no ultimo ano: ( )Alcool ( )Tabaco ( )Maconha ( )Cocaina

( )Crack ( )Ecstasy ( )lInalantes ( )Opioides ( )Benzodiazepinicos ( )Anfetaminas
( )Alucindgenos

Numero de internacdes:

Acesso ao CAPSad/ Encaminhamento:

NuUmero de filhos:

Comorbidade Psiquiatrica: ( )Sim ( )N&o Qual?

Histdrico de transtorno mental na familia: ( )Sim ( )N&o Qual?

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) O que levou vocé a consumir alcool ou outras  drogas?
2) O que vocé entende por  dependéncia  quimica  (ou  vicio)?
3) Qual o impacto ou consequéncias do uso de alcool ou outras drogas em sua vida? E na sua
salde enquanto mulher?

4) Qual substancia trouxe maior prejuizo na sua vida?

5) Vocé percebe diferencas entre o uso de alcool ou outras drogas entre homens e mulheres?

Se afirmativo, fale sobre isto.
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6) Fale um pouco sobre a sua relacdo com a sua familia e como o uso de alcool ou outras
drogas interfere nesta relacéo?

7) Vocé tem casos de consumo de alcool ou outras drogas na familia?

8) O que vocé acha do CAPSad Il de Maracanau?

9) Vocé identifica que o servico oferece um cuidado que atende as necessidades das mulheres

acompanhadas nele? O que pode melhorar?



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa tem como foco investigar as percepgdes acerca da dependéncia
quimica para as mulheres em tratamento no CAPSad Ill de Maracanal. Tem como
objetivos especificos: pesquisar a situacdo socioecondémica das mulheres em tratamento
de abuso/dependéncia quimica de alcool e outras drogas no CAPSad Il de Maracanad,
bem como identificar as causas e investigar as consequéncias atribuidas pelas mulheres
para o uso abusivo ou dependéncia de alcool ou substancias psicoativas.

Desenvolvida em diferentes etapas, utilizara métodos de pesquisa (qualitativo)
técnicas e instrumentos adequados ao tipo de informacgdes a serem coletadas. Os dados
serdo obtidos através de entrevistas.

Garante-se que a pesquisa nao trara prejuizo na qualidade e condicdo de vida e
trabalho dos participantes da pesquisa, salientando que ndo havera divulgacdo
personalizada das informacdes.

Os dados e as informacOes coletadas serdo utilizados para compor 0s
resultados da investigacdo, as quais poderdo ser publicadas em periddicos e apresentadas
em eventos cientificos, além de proporcionar beneficios para ampliar a visao dos gestores
da saude, afim de criar politicas que melhorem a qualidade dos servicos.

Todos os participantes tém a seguranca de receber esclarecimentos sobre
quaisquer davidas acerca da pesquisa no decorrer da entrevista; a liberdade de retirar o
consentimento a qualquer momento da pesquisa.

Este termo sera elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito da pesquisa

e outra para o arquivo do pesquisador.

Eu, aceito  participar

da pesquisa de forma livre e esclarecida.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
Maracanad, / /
Telefone da pesquisadora: (85) 87382989
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