UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR

SUPERINTENDENCIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO EM POLITICAS SOCIAIS E CIDADANIA

(3

VERITATI
B & o

REJANE FERREIRA DOS SANTOS

POLITICAS DE ATENCAO AS MULHERES COM
TRANSTORNOS POR USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
ASSISTIDAS NUM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM
SALVADOR, BAHIA

SALVADOR
2016



REJANE FERREIRA DOS SANTOS

POLITICAS DE ATENCAO AS MULHERES COM
TRANSTORNOS POR USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
ASSISTIDAS NUMCENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM

SALVADOR, BAHIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds Graduacao
em Politicas Sociais e Cidadania, da Universidade
Catdlica do Salvador, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Mestre em Politicas Sociais
e Cidadania.

Area de concentracdo: Estado, Sociedade e Politicas
Sociais

Orientadora: Profa. Dra. Ana Maria Fernandes Pitta

SALVADOR

2016



UCSal. Sistema de Bibliotecas.

5237 Santos, Rejane Ferreira dos.
Foliticas de atengio as mulheres com transtomos por uso de dlcool &
outras drogas assistidas num Centro de Atengio Psicossocial em

Salbvador, Bahial Rejane Ferreira dos Santos. — Salvador, 2016.
102 f

DISGEI‘taEEﬂ {Mesfrado) - Universidade Catolica do Salvador.
Superintendéncia de Pesquisa e Pos-Graduagdo. Mestrado em Politicas
Sociais e Cidadania.

Orientagdo: Profa. Dra. Ana Maria Fernandes Pitta.

1. Drogas 2. Alcool 3. Mulher - Transtorno - Uso de dlcool
4. Politicas publicas | Titulo.

CDU 813.82-055.2




TERMO DE APROVACAO

REJANE FERREIRA DOS SANTOS

“POLITICAS DE ATENCAO A MULHERES COM TRANSTORNOS POR USO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS ASSISTIDAS NUM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL EM SALVADOR, BAHIA”

Disserta¢fo aprovada como requisito parcial para obtencéo do grau de mestre em Politicas

Sociais e Cidadania da Universidade Catdlica do Salvador.
Salvador, 29 de abril de 2016.

Banca Examinadora:

ey

Profa. Dra. Ana Maria Femandes P ientadora/UCSal
T

v )

i e Sk S ~ b

Profa. Dra. Maria de Fatima Pessoa Lepkison — UCSal

WANWW

ProfJ Dra Magali da Silva Alﬂ(ewA

S e \\M\ &-g_

Prof. Dr. Esdras Cabus Moreira — UFBA/EBMSP




Dedico as mulheres que sofrem com o uso de alcool e outras
drogas, em especial, para aquelas que pensam em desistir diante de
obstaculos que muitas vezes parecem instransponiveis...

Nenhum caminho é tdo arduo e tortuoso que ndao possamos trilha-lo!

Caminhar é preciso !



AGRADECIMENTOS

A Deus, pai supremo, que ndo me deixou esmorecer nos momentos mais dificeis.

A familia pela paciéncia nos momentos que me mostrei impaciente.

A minha orientadora Ana Pitta por manter-me ao longo da trajetéria firme e

obstinada.

A minha banca de qualificacdo que me norteou de forma precisa para fazer um

bom trabalho.

A todos 0os meus amigos que vibraram em toda esta trajetéria.Em especial, as
minhas queridas amigas, Auricélia Caitano, Magda Vatuzi e Milena Blumetti, pessoas
iluminadas, presentes do divino, que sempre promoveram, de forma Unica e singela,

todo apoio e incentivo nesta caminhada.

Agradeco a todos os profissionais do CAPSad, l6cus da pesquisa, que colaboraram
para a conclusdo deste estudo, especificamente, as mulheres com transtornos por uso de
alcool associado a outras drogas, protagonistas deste trabalho que demonstraram
tamanha solidariedade e dignidade ao compartilharem suas memdérias e experiéncias de

vida, o que me emocionou profundamente, dando-me verdadeiras licoes.

A todos mencionados, 0 meu muito obrigada!



Eu vim da Bahia contar

Tanta coisa bonita que tem

Na Bahia, que é meu lugar

Tem meu chédo, tem meu céu, tem meu matr.

— Gilberto Gil, Eu vim da Bahia (1973)



SANTOS, Rejane Ferreira dos. POLITICAS DE ATENGCAO AS MULHERES COM
TRANSTORNOS POR USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS ASSISTIDAS
NUM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM SALVADOR, BAHIA. Salvador,
2016,102f Dissertacdo (Mestrado) — Mestrado em Politicas Sociais e
Cidadania.Universidade Catolica do Salvador (UCSAL), Salvador, 2016.

RESUMO

Nos ultimos tempos, observamos cada vez mais a discussao tedrica sobre o uso
problemético de drogas, sendo oportuno enfatizar a diferenca entre os géneros,a
superacao do preconceito presente nas estruturas ideo-politicas erguidas historicamente,
que dificultam a busca de ajuda pelas mulheres e o reconhecimento que o alcool € a
droga que mais ocasiona danos no mundo.OBJETIVO: examinar os transtornos por uso
de alcool e outras drogas na trajetéria de mulheres assistidas por um CAPSad em
Salvador, Bahia, percebendo o0s impactos ocasionados ao longo de suas
vidas.MATERIAL & METODOS: trata-se de uma pesquisa qualitativa de casos
desenvolvida através da triangulacdo de dados, ou seja, da observagcdo direta, da
pesquisa documental (andlise dos prontuarios) e da realizacdo de entrevistas, cujo
formulério semiestruturado foi o instrumento elaborado pela pesquisadora. A analise dos
dados coletados possibilitou a construcdo de oito categorias norteadoras, sendo que a
interpretacdo dos dados requereu a revisitacdo as literaturas especificas para articular a
discussdo tedrica com os achados empiricos. RESULTADOS: as especificidades do
género, o espaco familiar e sociocultural, a auséncia de apoio social e as vivéncias
pregressas ao uso de drogas foram elementos determinantes para o surgimento dos
transtornos por uso de &lcool associado a outras drogas. CONCLUSAO &
RECOMENDAGCOES FINAIS: os achados da pesquisa apontaram que a pauperizacdo,a
violéncia, a fragilidade dos lagcos familiares e as iniquidades sociais presentes na historia
de vida das mulheres estudadas foram condi¢cbes objetivas para a exposicdo ao uso
abusivo de substancias psicoativas e que, em consonancia a isto, é de suma importancia
O apoio e a articulacgo de variados segmentos sociais (familia,
CAPS,comunidade,Estado, igreja e outros atores sociais) na promocdo de acles
consistentes e resolutivas na prevencao e no enfrentamento deste fenémeno.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas. Alcool. Mulher. Transtorno por uso de alcool.Politicas
Pdblicas.



SANTOS, Rejane Ferreira dos. ATTENTION POLICIES TOWARDS WOMEN WITH
ALCOHOL AND OTHER DRUGS’ USE DISORDER ASSISTED IN A CENTER OF
PSYCHOSOCIAL ATTENTION IN SALVADOR, BAHIA.Salvador, 2016, 102f. Thesis
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ABSTRACT

In recent times, there has been an increase in the theoretical discussion of the problematic
about drug use. It is worth emphasizing the difference between the genders, overcoming
this prejudice in the ideo-political structures historically erected that hinder women in
search for help and for the recognition that alcohol is the drug that causes more damage in
the world. OBJECTIVE: To examine the disorders of the alcohol and other drugs’ use in
the path of women assisted by a CAPSad in Salvador, Bahia realizing the impacts caused
over their lives. MATERIAL & METHODS: This is a qualitative case study developed
through triangulation of data, i.e., direct observation, documents research (analysis of
medical records) and interviews, which semi-structured form was the instrument
developed by the researcher. The data analysis allowed the construction of eight guiding
categories, and the interpretation of data required revisiting the specific literature to
articulate the theoretical discussion with the empirical findings. RESULTS: the gender
specificities of the family and socio-cultural space, lack of social support and stunted
experiences with drug use were key elements for the development of disorders of the
alcohol and other drugs’ use. CONCLUSION & FINAL RECOMMENDATIONS: The
research findings showed that the impoverishment, violence, fragility of family ties and
social iniquities present in the life story of the women who were studied were objective
conditions for the exposure of the abuse of psychoactive substances.Along with this, the
support and coordination of various social groups (family, CAPS, community, State, church
and other social actors) is extremely important to promote consistent and resolute actions
in preventing and confronting this phenomenon.

KEYWORDS:DRUGS. ALCOHOL. WOMAN. ALCOHOL USE DISORDER. PUBLIC
POLICY.
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1. APRESENTACAO

A escolha pela tematica é justificada pelo fato de que, no meu cotidiano de
trabalho, um numero significativo de usuarios, angustiados, buscavam o Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS?), localizado no municipio de Lauro de
Freitas, Bahia. E uma instituicio publica, & qual fiquei vinculada por mais de um
ano, que promove o acolhimento e tratamento de pessoas que apresentam 0O USO
problematico de alcool, sendo um numero expressivo de mulheres.

Por que um namero tdo expressivo de mulheres com os transtornos por uso
de alcool ndo alcancavam o chamado atendimento especializado, mesmo sendo
contra-referenciadas? Quais os impactos do uso abusivo de &lcool na vida das
mulheres e seus respectivos impedimentos na adesédo ao tratamento? Essas foram
as perguntas norteadoras deste estudo.

Pesquisas realizadas entre 2006 e 2012 demonstraram 0 aumento relevante
de mulheres que fazem o uso do alcool no Brasil (MS, 2012).Tais informacdes
indicam que temos um relevante indice de consumo de alcool por mulheres, ao
mesmo tempo em que nos instigam a desvelar, por meio deste estudo, como se
estruturam os impactos do uso abusivo de alcool e outras drogas na vida das
mulheres e seus impedimentos na adeséo ao tratamento.

Parte-se do pressuposto de que a terminologia “impactos” neste estudo é
adotada como uma série de repercussdes na histéria de vida das mulheres
pesquisadas demarcadas pelo uso problematico de drogas.

Neste contexto, o CAPS, cenario da pesquisa, localizado no Centro de
Salvador um l6cus privilegiado, uma vez que € um local marcado pelas
desigualdades sociais, por abrigar uma populagdo em sua maioria negra,
marginalizada e estigmatizada, que adota os mais diferentes mecanismos de
sobrevivéncia.

Embora a proposta inicial do estudo fosse examinar os impactos dos

transtornos por uso de alcool na trajetdria de vida das mulheres, verificamos um

1 O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade de execuc¢éo dos servigos de
protecao social basica destinados a populagdo em situacdo de vulnerabilidade social, em articulagao
com rede socioassistencial que segue uma gestdo descentralizada da Politica Nacional de
Assisténcia Social. (PNAS) criada em 2004.


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/caae2bdb5a5a0fbf27a45c6f35e27d21/download
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/caae2bdb5a5a0fbf27a45c6f35e27d21/download
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dado relevante e instigante: as participantes do estudo apresentavam o poliuso de
drogas, 0 que passou a evidenciar os danos do uso abusivo de alcool associado a
outras drogas. Ressaltamos que o consumo de alcool em doses abusivas é o
responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade em todo o mundo (CEBRID,
2010).

Esta dissertacdo se estrutura em quatro capitulos e seus respectivos
subcapitulos. O primeiro capitulo discute as relacées de género e poder, a condicédo
da mulher pobre na sociedade contemporanea e retrata como as desigualdades de
género e a pobreza se relacionam com os transtornos por uso de alcool associado a
outras drogas.

O segundo capitulo descreve os padrbes de consumo de alcool, os dados
epidemioldgicos do alcool e as repercussées dos transtornos por uso de alcool e
suas peculiaridades em mulheres, revelando os seus danos no panorama nacional e
internacional.

O terceiro capitulo apresenta brevemente a trajetéria da construcao historica
das Politicas Publicas de Saude Mental relacionadas ao uso de Drogas,
demonstrando os desafios enfrentados.

O quarto capitulo exibe o desenho metodoldgico da pesquisa.

O quinto capitulo expbe os resultados e as discussdes acerca do objeto de
estudo e os achados da pesquisa.

O sexto capitulo, com conclusbes e recomendacdes finais, sintetiza os
achados do estudo, trazendo recomendacdes que poderéo ser adotadas na intencao
de provocar a melhora da acessibilidade e do acolhimento das mulheres com os

transtornos por uso de drogas pelas redes de cuidado em saude mental.
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2. CAPITULO 1:

2.1. AS RELACOES DE GENERO E PODER

Articular a discussao da teoria de género e poder com 0s transtornos por uso
de drogas apresentados pelas mulheres neste estudo, desprezando o discurso de
vitimizacao, significa refletir como as desigualdades de género, a subordinacdo e a
falta de tolerancia foram elementos agravantes diante do enfrentamento deste
fendmeno, principalmente pelo teor moralista e estigmatizante que essa patologia
apresenta no imaginario da sociedade.

O estudo da categoria género remete a construcdo social da relacao entre
homens e mulheres na sociedade, onde a alocacdo das mulheres na historia politica
e pessoal como sujeitos ativos requer um novo posicionamento, sumariamente, a
guebra de noc¢bes paradigmaticas tradicionais que permitam o redirecionamento do
seu papel social.

Nas estruturas sociais patriarcais, podemos perceber as relacées de poder
reproduzidas em préticas de desigualdades econdmicas e sociais que se estruturam
em diferentes acessos e oportunidades entre os géneros (COSTA, 1998).

Cabe assinalar a importancia da formulacdo do conceito de “género’para
denunciar as diferencas dispensadas que se metamorfoseiam em desigualdades
concretas, resultado do processo de subordinagcdo e dominagdo sobre o sexo
feminino ao longo dos tempos (SCOTT,1990).

O século XIX foi o marco inicial do processo de denuncia da condi¢do das
mulheres na sociedade ocidental pelo movimento feminista, fazendo aflorar o debate
sobre a definicdo conceitual de género e suas relacdes ao longo dos tempos
(SAFFIOTI, 2001).

De acordo com Costa (1998), o patriarcado é a organizacdo sexual
hierarquica da sociedade tdo necesséaria ao dominio politico. Alimenta-se do dominio
masculino na estrutura familiar (esfera privada) e na logica organizacional das
instituicdes politicas (esfera publica). Foi construido a partir de um modelo masculino
de dominacéo (arquétipo viril).

Na década de 1930, emerge a conquista por diversos direitos no Brasil, com o
advento da revolugéo industrial e seus desdobramentos. Ativou-se a conscientizagao

da importancia do desenvolvimento feminino, que deveria ser para além das
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conquistas por garantias legais,a busca pela equidade, j& que o termo igualdade
passa a nao mais suprir os interesses da populacdo feminina. As mulheres
almejavam direitos iguais, sendo diferentes dos homens nas suas constituicbes
fisicas, psiquicas e sociais.

O empoderamento surge nos anos 1970, fruto do movimento social que
buscava a consolidacdo e a ampliacdo dos direitos civis dos negros nos EUA passa
a ser uma estratégia a ser utilizada pelo movimento feminista, contribuindo para a

ressignificagéo do desenvolvimento e a emancipagéo da mulher na sociedade.

O empoderamento das mulheres representa um desafio as relagfes
patriarcais, em especial dentro da familia, ao poder dominante do homem e
a manutencdo dos seus privilégios de género. Significa uma mudanca na
dominagé&o tradicional dos homens sobre as mulheres, garantindo-lhes a
autonomia no que se refere ao controle dos seus corpos, da sua
sexualidade, do seu direito de ir e vir, bem como um rechaco ao abuso
fisico e a violagdo sem castigo, o abandono e as decisGes unilaterais
masculinas que afetam a toda a familia. (COSTA, 1998 p. 9)

Neste contexto, foi somente a partir dos anos 1980 que a sociedade brasileira
vivia um momento de efervescéncia politica. Neste ensejo, as feministas, de forma
mais politizada e consciente, passaram a exigir mudancas que atingissem tanto as
bases estruturais quanto as ideoldgicas que fortaleciam a subordinacdo das
mulheres na sociedade, principalmente as que apresentavam situacdo de
pauperizacao econdmica (COSTA, 1998).

Existe uma hierarquizacdo nas estruturas sociais através da qual, por muito
tempo, as mulheres se posicionaram e ainda se posicionam em patamares
inferiores, sendo algo aceito e naturalizado nas variadas formas de organizacao. A
submisséo a principio era justificada pelas caracteristicas biolégicas, baseadas nas
diferencas fisicas/sexuais, onde o mais forte exerce o dominio sobre as outras
espécies, retomando-se a teoria darwinista (COSTA,1998).

Ao revisitarmos a historia da humanidade, notamos que a violéncia e a
exploragdo foram mecanismos de opresséo e de controle social utilizados para o
dominio e a exploragdo do homem pelo homem. Junto a este processo surgem as
relacdes de poder entre 0os géneros, que contribuem para a submissdo e a falta de
autonomia das mulheres neste contexto (SAFFIOTI, 2001).

Mesmo com o processo de reconhecimento, de valorizagdo da autonomia e
da minimizagdo da condicdo de subalternidade feminina “homens e mulheres

continuam sendo sujeitos bipolares, opostos e assimétricos” (COSTA,1998).
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No ambito dos direitos humanos, as mulheres passam a ser vistas como
sujeitos de direitos, resultando na criacdo de politicas especificas que valorizem a
autonomia e a dignidade feminina, dando-lhe alguma visibilidade social.

Ao longo dos tempos, a questdo de género passa a ser atrelada a outras
tematicas, a exemplo, a questdo de género e a ordem econdmica-politica. Costa
(1998) ressalta que, segundo as teorias desenvolvidas por Marx e Engels, o
processo de subalternidade feminina segue a l6gica do capital. Na divisdo social do
trabalho, as mulheres ficariam responsaveis apenas pelo cuidado com a familia e os
trabalhos domésticos, sendo excluidas do processo das relacdes produtivas e da
acumulacéo do capital.

A classe e 0 género sdo conceitos que sdo construidos de forma conjunta,
onde o primeiro designa as relacfes capitalistas e 0 segundo significa as relacdes
patriarcais dentro da sociedade, havendo uma complementaridade dos conceitos
(SAFFIOTI,1992).

Seguindo este raciocinio, podemos nos apropriar da reflexdo que as mulheres
acometidas pelos transtornos por uso de drogas dentro de estruturas patriarcais
seriam denominadas como figuras desviantes, que negam o papel social instituido,
que se apresentam marginais a ordem expressa. Em uma sociedade marcada pela
dominacéo, a invisibilidade e a negacéo deste problema seriam um subterflgio para
evitar maiores rechacos e julgamentos.

Diante disso, a discusséo sobre as relacdes de género e poder permite-nos a
ampliacdo do entendimento da construgdo social e histérica da mulher no mundo,
demonstrando que a relacdo de poder, de opressao e a assimetria de direitos entre
homens e mulheres se materializa em dificuldades e desafios reais enfrentados

cotidianamente no ingresso da mulher na sociedade.

22. A CONDICAO DA MULHER POBRE NA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA: UMA SUBCIDADA?

“Ha algo muito atraente na ideia de que qualquer pessoa, em qualquer lugar
no mundo, independentemente de nacionalidade, local de domicilio, cor,
classe, casta ou comunidade, possui alguns direitos basicos que os outros
devem respeitar.”

( SEN,2011. p.390.)
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Para discutirmos a condicdo da mulher,atrelada ao processo de pauperizagéo
na sociedade contemporanea, devemos fazer um desenho dos seus espacos de
permanéncia, de rupturas paradigmaticas, de superacao dos sistemas simbdlicos ao
longo da histéria para verificarmos o seu status no mundo (MATOS, 2013).

O bindmio publico/privado referente aos espacgos de ocupacdo das mulheres
sdo locus privilegiados imprescindiveis para a analise da sua trajetéria e a
construcdo de sua identidade na sociedade. Este primeiro espaco se relaciona com
as questdes politicas, econémicas, sociais e 0 segundo espaco contém as relacdes
familiares/particulares. Ambas mantém uma intrinseca relacdo (PINTO apud
MATOS, 1992).

Vale mencionar que todo processo identitario se constrdi diretamente das
relacbes sociais estabelecidas, pelas normas e costumes preconizados, onde o
sujeito e o contexto social sdo mutuamente influenciados pelo momento histdrico,
social e cultural (OLIVEIRA, 1991).

No caso do Brasil, a constru¢do da sua identidade teve grande expressao da
heterogeneidade cultural, porém até os dias de hoje ainda vivenciamos as “sequelas
sociais” que sao resultado do processo de desigualdade social, exploracdo e
barbérie sofridos desde o periodo colonial (OLIVEIRA, 2012).

A fome, a violéncia, a miséria, a pobreza, a marginalizacdo e até mesmo a
precarizacdo do trabalho por meio de condicdes subumanas se alojam nas
entranhas de uma nacdo que se auto declara um Estado Democrético de Direito,
representando a mais pura contradicdo. Isso nos leva a inquirir qual o tipo de

cidadania que necessitamos para vivemos numa sociedade justa.

No Brasil, circunstancias histéricas tornaram mais lento o processo de
formacdo da cidadania e fizeram com que até hoje prevalecesse a
desconfianca entre os cidaddos e destes frente ao governo, situacdo que
precisa mudar junto com o fortalecimento da cidadania, para garantir nosso
proprio futuro como nacéo (CARVALHO,1998, p.01).

Diversas respostas foram elaboradas para justificar as assimetrias sociais que
se apresentavam em distintas conjunturas historicas, a exemplo do principio de
escassez, baseado na teoria malthusiana, que aludia que a fome e a pobreza
resultavam do crescimento desproporcional da populagdo em relacédo a capacidade
de produzir alimentos, gerando assim a Sua escassez e, COmO consequéncia,

a fome.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Carestia
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Contradizendo essas teorias, entre 1930 a 1980 o Brasil foi um dos paises
gue apresentou um dos maiores crescimentos econdémicos. No entanto, este fato
nao repercutiu nos indices de desenvolvimento humano, permanecendo as
desigualdades sociais e a marginalizacdo, o que fez emergir a chamada
subcidadania. (SOUZA, 2002)

A introducdo do discurso moralista de que a pobreza era uma questao
individual, resultado da incapacidade do individuo de se autogerir, reforcava a
culpabilizacdo dos sujeitos por sua condi¢cdo de miséria, tratando a questdo como
algo de mérito ou demérito. Isso representa outra tentativa falaciosa de desprezar a
concepcao da pobreza e seus desdobramentos como um fenémeno estrutural
(GERMANO, 1994).

E imprescindivel a releitura do conceito de pobreza para além de um conceito
econdmico, compreendido como um fendmeno multidimensional que atinge a
identidade social, a auséncia de autonomia, a negacdo de pertencimento e o nao
acesso as boas condicdes de saude e oportunidades (SEN, 2000).

No ponto de vista da distribuicdo de renda, da qualidade de vida, entre os
paises classificados como “em desenvolvimento”, o Brasil apresenta o chamado
desenvolvimento perverso, ou seja,quando se aumenta a capacidade de
crescimento econbmico, mas progressivamente se acentuam as desigualdades
sociais. Elas sdo frutos da concentracdo do capital por uma parcela privilegiada,
aumentando o abismo entre os ricos e pobres no pais (FURTADO, 2002).

Discutir a cidadania significa analisar a conjuntura politica/econémica
vigente,o cenéario de desmonte e a descaracterizacdo dos direitos sociais nos dias
atuais,considerando que o fenbmeno da pobreza esta ligado intrinsecamente ao
processo de exclusdo social, e todo processo de exclusdo social reflete no ndo
acesso a cidadania,a democracia e a justi¢a social.

A desigualdade social representa “a mais importante contradicdo da
sociedade brasileira”. Sao feridas coloniais que se perpetuaram ao longo dos
tempos definindo os sujeitos histéricos como gente, sub-gente e ndo gente (SOUZA
et al.,2012).

A valorizacdo dos direitos humanos implicaria no alcance da verdadeira
democracia. Contudo, diante do atual cenério politico/econémico de supressao e

desrespeito sistematico dos direitos sociais e da perpetuacdo da desigualdade
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social, pode-se concluir que a cidadania brasileira acumula milhées de cidadaos de
papel no pais, pois a maioria dos seus direitos somente sdo assegurados nas
transcri¢cdes juridicas organizadas em forma de leis (DIMENSTEIN,2011).

Houve importantes transformagcfes no cenario politico, social, cultural e
econdbmico desde o0 século XX. Emergiram novos atores sociais e novas
necessidades. Contudo, ndo superamos a regressao dos direitos sociais da parcela
mais pauperizada, fazendo surgir novos desdobramentos da pobreza. (PASTORINI,
2010).

No caso das mulheres, se faz necesséria a promocao da igualdade inédita e
subversiva para a conquista do processo de visibilidade social por meio da
cidadania, partindo da ideia da aceitacdo das diferencas e ndo da desigualdade de
género. Assim, serdo criados acessos e oportunidades para as mulheres na
sociedade (SILVA, s.d.).

A conquista do direito de votar e ser votada, o acesso aos métodos
contraceptivos e o ingresso no mercado de trabalho alcancando cargos de grande
representatividade ainda ndo permitiram que as mulheres se apoderassem da
cidadania plena e ativa.

A falta do reconhecimento social anula a condi¢éo de cidadao, caracterizando
0S seres como pessoas destituidas de direitos. Ao se tratar da mulher, esta situacéo
se acentua, pois além de sofrer com a desigualdade social resultado do processo de
pauperizacao (que tem fortes raizes histéricas provenientes da estrutura
politica/econdmica),ainda sofre com a desigualdade de género. Assim, lida com um
duplo processo de desigualdade e exclusdao social. “[...] mesmo com as lutas, a
mulher ainda faz parte dos grupos mais vulneraveis de acbes do sistema de
protecdo social, principalmente aquelas que se encontram em situacéo de pobreza”.
(FLEURY apud CARVALHO, 2011 p.7).

Neste contexto, podemos concluir que, apesar dos avancos, as mulheres na
contemporaneidade devem ser entendidas como subcidadas ou cidadas de papel
por exceléncia, pois sofrem exponencialmente com o0 processo de
desigualdade,discriminacédo e exclusdo social. Isso € visto no seu acesso limitado
aos direitos numa sociedade que conserva o arcabouco patriarcal, principalmente

no caso das mulheres pauperizadas.
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Todavia, Souza (2012) avalia, a partir de uma visédo utdpica, que nos dias
atuais as mulheres aprisionadas ao submundo encontram-se a caminhar em direcéo

de acbes que lhe promovam o status de cidadas.
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3. CAPITULO 2

3.1. OS PADROES DE CONSUMO: O USO, ABUSO E A DEPENDENCIA
DE ALCOOL

Por acaso, ou mesmo de propésito, algumas frutas, possivelmente uvas,
foram deixadas por algum tempo em um vasilhame primitivo ou em algum
buraco de uma rocha. O sol e a acdo de ‘criaturas invisiveis’ que agora
sabemos chamavam-se fermentos, estragaram as frutas. Elas se
transformaram em uma massa pastosa. Mas um homem faminto e sedento
ingeriu a massa. NGs podemos apenas imaginar o impacto deste acidente
fermentativo. N&o apenas a sua fome e a sua sede foram saciadas, mas ele
se sentiu inexplicavelmente bem. Menos cansado, mais corajoso. Estava
descoberto o alcool.

(KELLER apud MASUR, 2004)

O alcool etilico € um produto da fermentacdo de carboidratos (acucares)
presentes em vegetais, como a cana-de-acucar, a uva e a cevada. O alcool compde
a lista de substancias na Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisao (CID
10). E denominada como droga licita, ou seja, aquela que pode ser comercializada
de forma legal, podendo ou nédo estar submetida a algum tipo de restricdo no seu
uso (SENAD, 2010).

Todavia, desde os tempos pré-biblicos ja havia a producdo e o consumo de
alcool. Somente no periodo ap6s a revolucdo industrial o alcool passou a ser
produzido artesanalmente e em maiores quantidades, devido ao emprego de uma
tecnologia mais avancada que, em contrapartida, aumentou 0 Seu consumo,
diminuindo o seu valor. Elevou-se, assim, 0 acesso das pessoas que 0 apreciavam
(LARANJEIRA e PINKSY, 2005).

O termo alcoolismo foi um conceito formulado somente no periodo pés-
industrial, também conhecido como dependéncia de alcool. Recebe atualmente uma
nova nomenclatura, o Transtorno por Uso de Alcool - TUA (GIGLIOTTI, 2013).
Contudo, permanece a busca por justificar quais as verdadeiras causas que levam
ao uso de uma droga psicotrépica. A resposta se relaciona diretamente ao tipo de
efeito farmacolédgico que cada droga produz no individuo que a consome (MASUR,
2004).

As causas exatas do alcoolismo continuam sendo foco de debate. Ndo pode

ser definido como uma doenca unicausal, mas sim, o resultado de um conjunto de
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fatores que levam ao uso abusivo de alcool, até mesmo como critério para o
desenvolvimento do quadro de dependéncia alcodlica (KAPLAN,1984).

Diante disso, o alcool € uma droga que tem o efeito tanto depressor como
euforizante que promove a hilaridade, a diminuicdo da autocritica, a desinibicao
comportamental, vista na expressdo afetiva mais elevada. Cada quantidade
consumida determinara a apresentacdo dos seus efeitos no organismo (MASUR
2004; FILHO & ANDRE, 2002).

3.2. O USO, ABUSO E A DEPENDENCIA DE ALCOOL: DIFERENTES
CONCEITOS

A definicdo do padrdo de consumo seria algo importante para distinguir os
termos “uso”, “abuso” e “dependéncia alcoodlica”. Neste contexto, a palavra uso
refere-se a qualquer ingestdo de alcool. O abuso expressa o ultrapassar do ato de
beber socialmente e ocasionalmente. J4 a dependéncia alcodlica estd estabelecida
quando se tem uma rotina diaria, sem limites, tornando-se algo incontrolavel, uma
disfuncéo progressiva.

A Organizacdo Mundial de Saude [s.d] usa o termo baixo risco de uso, para
determinar a ingestédo de alcool dentro dos parametros médicos legais. Classifica o
uso em: (i) Uso moderado: o consumo aceitavel de 15 doses por semana para 0s
homens e 10 doses por semana para as mulheres, sendo que 1 dose equivalem,
aproximadamente 350mL de cerveja,150mL de vinho ou 40mL de uma bebida
destilada,cada uma destas bebidas contém de 10 a 15 gramas de etanol. De acordo
com o National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), o termo “beber
moderado” significa 0 consumo com limites e sem prejuizos; (ii) Beber pesado (
binge drinking) definido pelo consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas, em
uma ocasido, por homens; ou 4 ou mais doses de bebidas alcodlicas consumidas
por mulheres numa Unica ocasiao.

No que tange aos padrdes de consumo de alcool, que € medido por unidades,
nao existe um consenso, podendo variar de 10 a 14 gramas de alcool, dependendo
do tipo da bebida alcodlica. Para obter as unidades equivalentes de uma

determinada bebida, € preciso multiplicar a quantidade da mesma por sua
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concentracdo alcodlica, determinando, assim, a quantidade absoluta de &lcool na
bebida.

Quadro 1 - Quantitativo de Grama de alcool por tipo de bebida alcodlica

\ 7 A 4 -
= vt
Cervejafchope Vinho Destilados D'nse eiles
(alcool puro)
OoMS 330 ml 100 mi 30 ml 10-12 g
SENAD 340 mi 140 ml 44 ml 13,6 g
MNIAAA 355 mi 150 ml 45 ml 14 g

Fonte: CISA - Centro de Informacdes Sobre Saude e Alcool, 2014.

O alcoolismo é definido como uma doenga marcada pela ingestao repetitiva e
compulsiva de alcool, onde seu consumo abusivo pode estar relacionado a variados
aspectos da vida do alcoolista, abrangendo o contexto individual, social, familiar e os
fatores genéticos (GILTLOW e PEYSER, 1991).

O Brasil é um pais que sofre com os danos do uso abusivo de alcool, sendo
responsavel por cerca de 60% dos acidentes de transito e aparece em 70% dos
laudos cadavéricos das mortes violentas registradas (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE PSIQUIATRIA, 2002).

Entretanto, este aumento no consumo de alcool e até mesmo na producao,
em especial, no caso do Brasil, que é um dos lideres dentro do cenario
internacional,ndo acompanha o nivel de conscientizacdo e sensibilizacdo que seria
necessario para o enfrentamento deste fenbmeno e muito menos acompanha as
respostas de controle do TUA associado a outras drogas para a reducéo dos danos

a saude da populacéo.
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Mapa 1- Consumo de alcool por pessoa/litro no Brasil e no panorama

internacional

Consumo percapita (litros)

D <25
[ 25-49
] s0-74
B 75-99
[ 100-124 [] Dadosnodisponiveis
M =250 [ NEoseaplica

Fonte: Relatério Global sobre Alcool e Saude, 2014.

Desta forma, o consumo inadequado de alcool € um importante problema de
salde publica, especialmente nas sociedades ocidentais, acarretando altos custos,
porque envolvem diversas questdes médicas, psicoldgicas, profissionais, familiares
atingindo as mdltiplas dimensées (FILHO e ANDRE, 2002).

Grafico 1 - Doencas e prejuizos decorrentes do uso de alcool no Brasil

Violéncia interpe ssoal
Cancer no esdfago
Céncer na laringe

Pancreatite
Cirrose hepatica | T TS .,

Sindrome alcodlica fetal 100%

Transtornos relacionados ao 100%
alcool

mAtribuido ao alcool = Mo atribuide ao alcool

Fonte: Relatério Global sobre Alcool e Satde, 2014.
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De acordo com os dados de 2011 da OMS, o consumo excessivo de alcool no
mundo é responsavel por 2,5 milh6es de mortes a cada ano. O percentual equivale a
4% de todas as mortes no mundo, o que evidencia que o alcool seja mais letal que a
AIDS e a tuberculose. A OMS também estima que 76,3 milhées de pessoas fazem o
consumo abusivo de alcool.

Os dados estimam que o consumo total no Brasil seja equivalente a 8,7L por
pessoa, sendo um valor superior se comparado a média mundial (Relatério Global
sobre Alcool e Satde, 2014).

3.3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CONSUMO DE ALCOOL

No ano de 2005, com a realizac&o do Il Levantamento Domiciliar sobre o uso
de drogas psicotropicas no Brasil, as pesquisas demonstraram que o uso de alcool
por mulheres foi de 68,3%, com destaque para as mulheres de 25 a 34 anos de
idade, que somam 73%. A dependéncia de alcool, por sua vez, foi diagnosticada em
6,9% das mulheres entrevistadas. Esses dados sugerem haver aumento no
consumo de alcool entre as mulheres no Brasil.

No | Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) realizado em 2006,
0 crescimento econdmico do Brasil nos ultimos 10 anos foi o maior da
histéria.Evidéncias mostram que uma maior renda per capita esta relacionada com
aumento do consumo de alcool, o que tornou o pais um mercado promissor para a
indastria do alcool.

De acordo com VI Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil, realizado em 2010 pelo Centro Brasileiro de Informacbes
sobre Drogas (CEBRID) com os estudantes do 1° e 2° graus de 10 capitais
brasileiras, as bebidas alcodlicas eram consumidas por mais de 65% dos
entrevistados, estando bem a frente do tabaco. Dentre estes, 50 iniciaram 0 uso
entre 0s 10 e 12 anos de idade.

Contudo, tais fatos implicam que teremos um novo desafio que € alcoolismo
infantil associado a outras drogas, uma vez que as pesquisas demonstram que as
pessoas precocemente estdo fazendo o uso de drogas e em quantidades maiores.
Seguindo esta linha de pensamento, precocemente também surgirdo 0S Novos
danos a sociedade (VARGAS, 1990).
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O aumento do uso de substancias psicoativas sobretudo expressa que o
fenbmeno das drogas é complexo,que vivemos num estado de alerta, ao mesmo
tempo em que conclama a necessidade do enfrentamento de forma urgente do TUA,
principalmente quando se apresenta associado ao poliuso de drogas.

A familia, a escola, o trabalho, os amigos e o Estado, através de Politicas
Plblicas, juntamente com os mais diversos segmentos sociais, passam a ser
convocados para a promocao da prevencdo e do combate, onde o foco central ndo
pode ser apenas o uso de droga, e sim o contexto social que envolve o seu Usudrio.

E importante ressaltar que os paises mais desenvolvidos economicamente
tendem ao consumo de alcool em niveis mais elevados, porém sdo os paises de
menor desenvolvimento que se apresentam mais vulneraveis e possuem 0s maiores

indices de mortalidade e danos acometidos pelo abuso de alcool (LIMA, 2008).

3.4. REPERCUSSOES DOS TRANSTORNOS POR USO DE ALCOOL: AS
PECULIARIDADES ENTRE HOMENS E MULHERES

“Quando eu era pequeno, botequins eram lugares muito frequentados, mas
mal afamados. Meu pai se orgulhava de jamais haver posto os pés num
deles, proeza da qual o filho ndo pode se gabar. Naquele tempo, o homem
de verdade pedia uma pinga no balcao e tomava de um gole sé, sem cara
feia. A menos que afeitas a gracejos, as mulheres mudavam de cal¢gada
para desviar dos bares. Os tempos felizmente sdo outros: elas entram onde
bem entendem, ndo hesitam em dar o troco ao primeiro insolente e bebem o
gue lhes da na cabeca

(VARELLA, 2011)

Historicamente, os estudos sobre o alcoolismo pouco discutiam a questao de
género. Nao contemplavam as peculiaridades do sexo feminino, em especial, bem
como as consequéncias do uso abusivo de alcool. Somente a partir da década de
1960 que as mulheres alcoolistas comecam a protagonizar as pesquisas que
discutiam o uso prejudicial de alcool na sociedade (CESAR, 2006; SANCHES et
al.,2003).

A elevacdo do numero de problemas relacionados ao consumo de alcool por
mulheres inicia-se a partir da segunda guerra,em decorréncia da forte influéncia do
contexto sociocultural,no qual um numero relevante de mulheres passam a sofrer

com os transtornos por uso de alcool (GUIMARAES et al. 2009).
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Um dos motivos de ter levado as mulheres a fazer uso de alcool foi o seu
ingresso no mercado de trabalho e na vida publica, tornando-as mais competitivas,
pois passaram a atender a ldégica estrutural. Isso favoreceu as mudancas
comportamentais, vistas até mesmo na reproducdo de atitudes que anteriormente
eram mais comuns aos homens, como o uso/abuso de substancias psicoativas
(VARELLA, 2011).

Muitos acreditavam que a insercéao da mulher no ambito do trabalho destruiria
a estrutura familiar de modelo tradicional. Havia uma contraposi¢céo entre o discurso
liberal do movimento feminista e 0 modelo patriarcal. O primeiro procurava redefinir o
lugar das mulheres na sociedade determinadas como “seres sem lugar” e o segundo

primava pela manutencdo das estruturas conservadoras (SAFFIOTI, 2001).

O papel de uma mée ndo consiste em abandonar seus filhos em casa e ir
para fabrica trabalhar, pois tal abandono origina muitas vezes
consequéncias lamentaveis, quando melhor seria que somente o homem
procurasse produzir de forma a prover as necessidades do lar (PRIORE e
BASSANEZI,2004,p.585).

O processo discriminatério da mulher sempre esteve presente, tanto na
sociedade ocidental como na oriental. Algumas doutrinas religiosas ainda
demonstram claramente o serviismo da mulher. Podemos verificar esta
subordinacao ao ilustrar a justificativa hipotética do surgimento da mulher no mundo,
“A mulher nasceu da costela de Adao e mais tarde é ela a responsavel por espalhar
o0 pecado pelo mundo”’,demonstrando assim, o processo de submissdo e

desigualdade de género desde a génese humana (SILVA, 2010).

Assim, a mulher veio cumprir seu papel de companheira, de alento para os
dias dificeis do homem; ja nasceu dependente dele, veio da sua costela ndo
como sujeito individual que pudesse ter ideias proprias, decidir, ser
autbnoma, mas com a dogura e a candura de quem esta pronta para servir
ao seu senhor (LOPES apud SILVA, 2010 p.98).

Ao longo dos tempos, o processo discriminatério foi construido contra a
mulher, que teve seu papel instituido por uma sociedade machista. Por muitas
geracOes este preconceito foi alimentado. Assim, ja se deveria prever que a mulher
acometida pelos transtornos por uso de alcool associado a outras drogas sofreria
com o pré-julgamento e com as posturas discriminatorias. Tais comportamentos
incentivam as intolerancias sociais que fazem com que muitas sofram em siléncio,

diante do aumento expressivo do transtorno por uso de drogas.
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Em 2014, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) realizou uma pesquisa
gque mostrou que 3,2% das mulheres brasileiras apresentam algum tipo de
transtorno por uso de alcool, sendo que 1,8% apresentam diagnostico de
dependéncia alcodlica.

Contudo, No6brega e Oliveira (2005) discutem que a sociedade assume uma
postura muito mais preconceituosa, discriminatoria e agressiva ao tratar do
alcoolismo em mulheres do que em relacdo aos homens. Este fato favorece a
subestimacéo dos dados e a negacéo da necessidade de intervencéo com urgéncia
sobre este fendmeno.

A nao procura de ajuda ou até mesmo a busca de forma tardia refletem na
reproducdo de um pensamento dominante de que as mulheres ndo devem ter mas
condutas perante a sociedade.Refere-se a chamada violéncia simbdlica, onde os
simbolos e significados culturais construidos exercem um dominio natural sobre as
pessoas ou grupos, onde existe uma concordancia entre o dominado e o dominador,
mesmo de forma inconsciente (BOURDIEU,1996).

De acordo com o Relatério da OMS em 2014,existem potenciais danos a
saude da mulher que faz o uso abusivo de alcool,tornando-a mais vulneravel do que
0s homens.

As mulheres sofrem com o chamado “efeito telescépio”, ou seja, mesmo
fazendo uso em quantidades equivalentes aos homens, sofrem mais precocemente
com os danos a saude. Diante disso, seria imprescindivel apontar algumas
diferentes repercussfes dos transtornos por uso de alcool entre homens e mulheres
(ESPER et al., 2013).

Apesar da mulher em geral ter o peso corporal, massa muscular e uma
guantidade de agua menor no organismo, em contrapartida, tem uma maior
guantidade de tecido adiposo.Contudo, todos estes fatores associados levam a uma
menor producdo da desidrogenase, enzima responsavel pelo metabolismo do alcool,
tornando as mulheres mais sensiveis ao efeito do alcool do que os homens
(CEBRID,2010).

Ao lado disso, as mulheres estdo mais propensas a desenvolverem
complicagbes no figado, disfungcbes cardiacas, hipertensdo arterial, obesidade,

anemia, Ulceras, hemorragias gastrintestinais, desnutricdo, transtornos psicolégicos
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e psiquiatricos recorrentes do consumo prejudicial de &lcool (NOBREGA e
OLIVEIRA 2005).

Sem contar que a maioria dos estudos especificos sobre esta tematica
destacou que muitas mulheres que sofrem com o transtorno por uso de &lcool
encontram-se em periodo fértil. Todavia, € no periodo gestacional que aumentam
consideravelmente a exposicdo e o risco do uso abusivo de alcool, podendo
ocasionar danos tanto ao organismo da méae, quanto ao desenvolvimento fetal
(LIMA, 2008).

Como ainda nédo se determinou um limite seguro para o uso de bebidas
alcoodlicas no periodo gestacional, as literaturas biomédicas que tratam deste
assunto recomendam que a mulher gestante ou nutriz devem se manter abstinentes
como forma de garantir o desenvolvimento sadio da sua prole.

A ocorréncia de abortamento espontaneo, o nascimento de bebés com baixo
peso, o deslocamento prematuro de placenta, a hipertonia uterina®,0 trabalho de
parto precoce, a perda de liquido amnidtico, as anomalias, as deficiéncias e as
malformacdes fetais resultados do desenvolvimento da *Sindrome Fetal Alcodlica
(SAF) também podem representar importantes manifestacdes do uso prejudicial de
alcool durante o periodo do pré e pos natal (FILHO & ANDRE, 2002).

Destacam ainda, que as disfuncdes sexuais tais como; °hipermenorréia,
“dismenorréia e desconforto pré-menstrual, as variagdes no ciclo menstrual e a
elevacao da incidéncia de realizacdo de cirurgias ginecolégicas também sdo danos
comuns as mulheres com transtornos por uso de alcool (SANTOS & SILVA, 2009).

Do ponto de vista comportamental, os homens e as mulheres se relacionam
com o consumo de bebidas alcodlicas de diferentes maneiras. Para as mulheres, o
uso de alcool seria um mecanismo de suavizacdo dos problemas, uma forma de
sanar as angustias, as tristezas e as insatisfagcbes cotidianas. Ja os homens
relacionam o uso de &lcool aos momentos festivos, de entretenimento e lazer,

servindo como um dispositivo de integracdo social (MONTEIRO et al., 2011).

’De acordo com o dicionario médico online de termos técnicos em saude:1Hipertoniauterina:significa
uma contraccao forte e mantida do Gtero; Conforme Lima (2008) ’Sindrome Alcodlica Fetal (SAF):
significa o conjunto de manifestacdes diversas, decorrentes da exposicdo da crianga ao alcool
durante o periodo gestacional; 3Hipermenorréia . significa sangramento menstrual excessivo; 4
Dismenorréia : significa dor uterina durante o periodo menstrual. http://www.dicionariomedico.com
acessado em: 11/02/2016.



33

bY

Referente a preferéncia pelo consumo, 60% das bebidas alcoodlicas
consumidas por ambos 0s sexos é a cerveja. Contudo, a segunda bebida mais
utilizada pelos homens foram aquelas denominadas destiladas enquanto as
mulheres escolheram ovinho (LENAD, 2012).

A respeito da aceitacdo social, a repressdo ao uso ou até mesmo ao abuso de
bebidas alcodlicas recai mais fortemente sobre as mulheres do que sobre os
homens.O ndo reconhecimento do problema converge com as situacdes de
preconceito e a moral pré-estabelecida pelo modelo societario (ESPER et al., 2013).

Por fim, no que tange ao ponto de vista dos fendmenos sociais associados ao
transtorno por uso de alcool, as mulheres se apresentam muito mais vulneraveis a
serem vitimas de diferentes tipos de violéncia (sexual, patrimonial, conjugal,
psicolégica e moral) fora e dentro do seio familiar comparadas aos homens
(MONTEIRO et al., 2011).
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4. CAPITULO 3:

4.1. A CONSTRUCAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL: BREVES
CONSIDERACOES

As politicas sociais, ha visao liberal, sdo instrumentos que estimulam o 6cio e
o desperdicio, desvalorizam a questdo do trabalho para o alcance do crescimento
econdmico, reproduzindo assim, a miséria (BEHRING e BOSCHETTI , 2007).

As politicas sociais publicas apresentam ambiguidades, podendo ser
entendidas como respostas limitadas e fragmentadas, de carater
paliativo.Promovem acdes que nao interferem na base econémica,mas atendem as
exigéncias do capital.Por outro prisma, poderiam ser vistas como respostas
democréticas as classes populares que se organizam e reivindicam a criacao de
acessos a certos bens e servicos (FALEIROS, 2000).

O consumo excessivo de alcool ao longo da histéria recebeu diferentes
respostas da sociedade em relacdo as suas repercussdes. A principio, a visdo
moralista considerava o consumo prejudicial de alcool como uma falha de
carater.Por outro lado, um conceito mais ampliado e atual o entende como uma
doenca que necessita de acompanhamento médico como qualquer outra (NEVES,
2004).

Diante do aumento expressivo do alcoolismo no Brasil e a necessidade da
revisdo do antigo modelo de enfrentamento baseado no internamento clinico, o
Estado € convocado para promover respostas efetivas. Com isso, iniciam-se as
intensas mobilizacbes dos mais variados segmentos sociais; usuarios e seus
familiares, trabalhadores da saude e sociedade civil, que de forma aguerrida
conquistaram a instituicdo da politica de saude mental, que teve como marco a
década de 1970.

Argumenta Amarante (2005) que a reforma psiquiatrica brasileira (RPB) nasce
do processo histérico de reformulagéo critica do antigo modelo, pois emerge da
necessidade de promocao de Politicas publicas voltadas para a organizacao de uma
pratica clinica, resultado da instalagio de um novo modelo psicossocial

interventivo.Pitta (2011, p.04) reafirma que:
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Com a entrada em cena de movimentos sociais de profissionais,
trabalhadores, usudrios, familiares, militantes dos Direitos Humanos,
prestadores publicos e privados, gestores, sindicatos e associagdes, nos
fins dos anos setenta, o movimento da Reforma nasce e ganha maior
visibilidade e forca e também produz seus mais ferrenhos inimigos.

Surge entdo, em 1978, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) composto pelos mais variados integrantes que denunciam o0s casos de
abuso e violéncia transcritos na mercantilizacdo da loucura (MS, 2005).

Em 1990, o Sistema Unico de Saude é instituido pela Lei 8.080/90, emergindo
como um conjunto de agdes e servicos de saude que tém por finalidade a promocéo
de uma maior qualidade de vida para toda a populagdo brasileira, prevendo a
garantia de acesso de todos a uma assisténcia integral e equitativa, organizado de
forma regionalizada, hierarquizada e integrada.

Este novo sistema de atencdo a saude, o SUS, é visto como um avango no
campo da saude. Foi um excelente incentivador para a constituicdo das politicas de
saude mental no Brasil. A Lei 10.216 de 06 de abril de 2001 foi o marco legal da
reforma psiquiatrica que acabou por reproduzir as diretrizes e 0s principios
norteadores do Sistema Unico de Salde para a politica de satide mental.

A Lei 10.216/2001 originou um verdadeiro ganho com a positivacdo dos
direitos da pessoa com transtorno mental, abrindo o precedente de como a
prestacdo de acBes e servicos poderiam ser ofertada em consonancia com os
pressupostos legais instituidos, repercutindo, assim, na criacdo do Centro de
Atencéo Psicossocial

O CAPS, servico substitutivo do modelo hospitalocéntrico, tinha o objetivo de
assegurar as acodes, servicos e 0 tratamento adequado, onde a cidadania e o
convivio na sociedade deveriam ser preservados.

Somente em 2002 a Politica Nacional Antidrogas (PNAD) foi constituida por
meio do Decreto Presidencial n° 4.345, porém seu texto apresentava fragilidades,
sendo digno de reavaliacdo e atualizacao dos seus fundamentos, que se mostravam
em inteira discordancia com as transformacdes sociais, politicas e econdmicas
vivenciadas tanto no panorama nacional, como internacional (GARCIA, 2013).

Em 2003, foi publicada a Politica do Ministério Saude para Atengdo Integral
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, que trouxe como desafio a construcéo de

uma politica eficaz que promovesse de fato a prevencdo, tratamento e o
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enfrentamento do uso abusivo de drogas. Ao longo do seu texto, reconhece o atraso

do Estado no seu enfrentamento.

Reafirmando que o uso de alcool e outras drogas é um grave problema de
salide publica, reconhecendo a necessidade de superar o atraso histérico
de assuncdo desta responsabilidade pelo SUS, e buscando subsidiar a
construcdo coletiva de seu enfrentamento, o Ministério da Salde apresenta
a sua Politica para a Atencéo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas).
(BRASIL, 2003. p.06)

Em 2004, houve um realinhamento da Politica por meio do Seminario
Internacional de Politicas publicas sobre drogas, contando com a participacéo
popular cuja reformulacdo baseou-se na mudanca de sua nomenclatura e na
introducdo de dados epidemiologicos acrescidos numa releitura atualizada do
cenario da saude publica brasileira.

A substituicdo da nomenclatura de Politica Nacional Antidrogas para Politica
Nacional sobre Drogas surge com forte influéncia das tendéncias internacionais, do
estabelecimento de um novo posicionamento do Estado referente a este fenébmeno.

Neste mesmo ano nasce a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) tendo como proposta principal a promoc¢ao da integralidade das
acOes e servicos a partir da andlise epidemiolégica da situacdo de saude das
mulheres brasileiras. A PNAISM foi formulada em parceria com os departamentos do
Ministério da Saude, a Secretaria de Politicas para as Mulheres, movimento de
mulheres e 0s mais variados segmentos sociais visando a promogcao e a
integralidade das ac¢0es e servigos.

O estudo, ao discutir as mulheres com transtornos por uso de drogas, exibe a
necessidade de que as Politicas Publicas contemplem as particularidades da
questao de género. Neste contexto, a Politica Nacional sobre Drogas estabeleceu os
fundamentos, objetivos, diretrizes e as estratégias, destacando que seriam
dispensados todos os esforgos para a reducdo da demanda e da oferta de drogas e
gue seu enfrentamento seria feito de forma planejada e articulada.

Somente em 2007 ¢ aprovada a Politica Nacional sobre o Alcool, que passa a
dispor sobre as medidas de prevencdo e de reducdo do uso indevido de alcool
associada aos casos de violéncia e de criminalidade presentes na populacdo
brasileira.

Diante deste cenario, vista a necessidade da evolucao ética do processo de

cuidado com os usuarios de substancias psicoativas, a politica de assisténcia do uso
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indevido de alcool e outras drogas traz uma nova diretriz clinica-politica, onde a
reducdo de danos (RD) e o CAPSad passam a ser 0s principais instrumentos para a
promocado da reabilitacdo psicossocial, onde a abstinéncia deixa de ser o foco do
tratamento.

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) nasce
como um servico especifico para o cuidado, atencdo integral e continuada as
pessoas com necessidades em decorréncia do uso prejudicial de drogas.

Andrade (2004) frisa que a RD, que se iniciou como uma pratica de
prevencao da hepatite e do HIV/AIDS entre usuéarios de drogas injetaveis (UDI) na
Europa, na Austrélia e nos Estados Unidos, é uma estratégia adotada na perspectiva
de valorizacdo da autonomia do usuario de substancia psicoativa, sendo constituida
como um conjunto de principios e acdes para a abordagem dos problemas
relacionados ao uso de drogas.

De acordo com a Politica Nacional sobre Drogas, o tratamento, a recuperacao
e a reinsercdo social dos usuéarios de substancias psicoativas dependem da
constituicdo de uma rede assistencial integrada e articulada como setor de saude e
os demais nucleos de assisténcia.

Ha os mais variados pontos de atencdo voltados para o cuidado: unidade
basica de saude, ambulatérios, centro de atencdo psicossocial, comunidades
terapéuticas, grupos de auto-ajuda, ajuda mutua, hospitais gerais e psiquiatricos,
hospital-dia,servicos de emergéncia, corpo de bombeiro, clinicas especializadas,

casas de apoio e convivéncia e moradias assistidas, entre outros.

4.2. OS ATUAIS DESAFIOS DA POLITICA DE SAUDE MENTAL
BRASILEIRA

Sao inegaveis os avangos que foram conquistados ao longo da historia da
saude mental no Brasil no que se refere ao enfrentamento da questdo das drogas,
porém diversos desafios estdo ainda postos.

Em 2011, ocorre um novo desafio trazido pela formacéo e a efetivacdo da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Ela é formulada pelo Decreto Presidencial n°

7.508/2011, que visa a articulacdo em rede dos mais variados pontos de atencao.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CDAQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.saude.pr.gov.br%2Farquivos%2FFile%2FRAPS.pdf&ei=cPZwVPD0A4abgwT3lIF4&usg=AFQjCNGDW9qXYmfwqQhdIGT8npUsmJBOYw
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A RAPS é a agregacdo das acdes e servicos de saude articulados em
crescentes niveis de complexidade, com o objetivo de promover a integralidade da
assisténcia a saude, sendo um mecanismo criado pelo Estado para as pessoas em
sofrimento/transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de drogas
onde todas as suas demandas deverdo ser acolhidas.

A instituicio da RAPS fez refletir os conceitos de territorialidade,
intersetorialidade e matriciamento na saude, sendo que 0 primeiro conceito nao
deverd ser tratado apenas como uma questdo sanitaria e geografica.Todo servigco
territorial deve atender tanto as demandas espontdneas como as contra-
referenciadas.

O servico de base territorial significa que a rede institucional (RAPS) deve
estar proxima a rede social (familiar, igreja, amigos, entre outras) do usuario que
sera acolhido. A rede social € entendida como um elemento positivo, motivador para
a adeséo ao tratamento.

Todavia, devemos ter claro que as acgles territoriais baseadas no
matriciamento e na intersetorialidade podem encontrar diversas barreiras para a sua
atuacao de forma eficaz, a exemplo: a auséncia desta rede local para a realizacao
das acdes compartilhadas, demonstrando assim, suas fragilidades e desafios
(ANDRADE, 2011).

Para a estruturacao da rede psicossocial, € de suma importancia a integracao
do acesso, a promocéo da qualidade dos servigos ofertados, a resolutividade e a
participacdo social, devendo-se articular o perfil da populacdo usuaria aos servicos
disponiveis (MENDES, 2007).

Dimenstein (2012) acrescenta a necessidade da superacdo dos chamados
‘pontos de estrangulamento” que comprometem a efetivagcdo da RAPS e implicam
na co-responsabilidade dos pontos de atencdo. Também implicam na consolidacao
e ampliacdo da rede assistencial para o alcance da reinsercéo social dos usuérios
por meio do acesso ao trabalho, lazer, direitos sociais e o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios.

De fato, ndo podemos deixar de perceber que as respostas ofertadas pelo
Estado no enfrentamento ao uso abusivo de alcool e outras drogas sofre

interferéncia direta do modelo politico econdmico vigente, ou seja, se 0 modelo
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politico vigente é o neoliberal, sua intervencdo através da formulacdo de politicas

publicas também seguira a l6gica neoliberal.

O surgimento das politicas sociais foi gradual e diferenciado entre os
paises, dependendo dos movimentos de organizacdo e pressado da classe
trabalhadores, do grau de desenvolvimento das forcas produtivas, e das
correlacdes e composicbes de forca no ambito do Estado
(BEHRING,2007,p.64).

N&o existe politica social que nasca alheia ao contexto sociopolitico e que
seja contraria a ordem econémica. Portanto, € preciso levar isso em consideracéo
para que se promovam respostas efetivas no caso do uso abusivo de alcool e outras
drogas, que impactem na producdo e na comercializacdo dessas substancias
psicoativas no Brasil. No caso do alcool, isso repercutiria diretamente na economia.

No que concerne a receita fiscal da industria do &lcool, sdo todos os valores
arrecadados referentes a taxas e impostos relacionados a producao, distribuicdo e a
comercializacdo de bebidas alcodlicas. Podemos concluir que € um ramo bastante
préspero no Brasil e que temos consolidada a chamada “industria do alcool” (LIMA,
2008).

Outra questdo desafiadora seria que a Politica Nacional sobre Alcool,
aprovada por meio do Decreto 6.117 de 22 de maio de 2007, traz como objetivo
principal a implantacdo de medidas para a reducdo do uso indevido de alcool e sua
associagdo com a violéncia e a criminalidade, demonstrando que ndo conseguimos
superar o modelo coercitivo/repressivo no tratamento do uso de drogas, pois as

repercussdes do uso prejudicial de alcool atingem diferentes areas em todo mundo.

Gréfico 2 - Obitos no Brasil por uso de drogas

CONSUMO DESENFREADO
Um levantamento da Confederagado Nacional dos Municipios, com base em dados do Ministério da Saude, traga um mapa das mortes
provocadas diretamente pelo consumo de entorpecentes.
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Cabe lembrar, que a maioria das politicas publicas brasileiras sobre drogas
focam na questdo do seu uso. As drogas acabam assumindo o protagonismo. Seus
usuarios sao rotulados pelo seu uso e principalmente pelo abuso. A dimensao
humana socio-histérica e as estruturas sociais vigentes sdo desprezadas.

A droga passa a ser entendida como algoz, desfavorecendo a analise da
triade sujeito/droga/contexto social, e muitas vezes estas atitudes sédo reproduzidas
pelos profissionais de saude no seu ambito laboral, na relacdo com os dependentes

de substéancias psicoativas.

Demonizar para esconder nossa incapacidade de enfrentamento da
realidade, demonizar para ganhar o apoio facil de quem prefere nao saber
para fazer de conta que resolve, pelo sintoma, em lugar de cuidar das
causas. As drogas, mesmo o crack, sdo produtos quimicos sem alma: ndo
falam, ndo pensam e ndo simbolizam. Isto é coisa de humanos. [...] (NERY
FILHO, 2010%)

Andrade (2011) revela que as politicas publicas de atencéo ao uso de drogas
no Estado da Bahia atendem ao modelo repressivo, legitimado na elevacdo dos
nameros de homicidios e dos encarceramentos de jovens negros, que é a populacao
mais vulneravel neste cenario.

Devemos destacar, que o texto da Lei 10.216/2001, marco legal da Reforma
Psiquiatrica, cita a promocédo da atencao integral das pessoas que consomem alcool
e outras drogas, afirmando que o alcoolismo é um problema de saude publica.

Contudo, o termo “salde publica” nasceu no periodo ditatorial, diretamente
relacionado a maneira verticalizada do cuidado.Buscava separar as acdes de carater
coletivo daquelas de carater individual, assistencial,curativo, etc. “Era uma saude
publica institucionalizada, onde o termo saude coletiva seriam uma nova saude
publica”. Neste caso, a nomenclatura reflete mais que uma simples definicao, reflete
0s seus paradigmas (PAIM, 2014).

Apesar disso, a adocdo adequada das nomenclaturas pertinentes ao campo
da salde nao significa apenas uma questdo de neologismo, representam a sua
tendéncia e posicionamento diante da questao.

Ao analisar a trajetoria da construcdo das politicas publicas no Brasil seus
desafios,em especial,no campo da saude mental,mostram-se importantes avangos
entre modelos de protecdo social, apesar da manutencéo do status quo, mas ainda

também acumulam variados desafios.

3Disponivel em:<https://conversandocomnéri.wordpress.com/tag/drogas/> Acesso em 18 abr. 2015
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Entretanto, estes avancos ndo devem suprimir a ideia de accountability, ou
seja, a exigéncia de transparéncia das a¢Oes do Estado por parte da populacédo, a
exigéncia da prestacdo das contas e o controle da corrupgéo para que se vislumbre
uma cidadania ativa e propositiva.

Seguindo este raciocino, sao importantes tanto o controle da aplicagdo dos
recursos para estas finalidades, como a promocédo do financiamento pelos entes
federados (SERAFIM, 2008).

Sem duvida, as politicas de saude mental, especificamente as ligadas ao uso
abusivo de drogas, devem representar um fator de prote¢céo para as mulheres com
transtorno relacionado, principalmente quando promovem respostas resolutivas

diante das necessidades sociais apresentadas pelas usuarias.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de casos, desenvolvida através da
triangulacdo de dados, ou seja, da observacdo direta, da pesquisa documental
(andlise dos prontuarios) e da realizacdo de entrevistas, cujo formulario

semiestruturado foi o instrumento elaborado pela pesquisadora.

5.2. CENARIO DA PESQUISA

Salvador é uma cidade com forte influéncia da histéria colonial, considerada
uma das mais antigas colonizacfes urbanas da América Latina.Sendo a primeira
capital do Brasil, caracterizada como uma cidade multicultural de forte expressao
religiosa (SOARES, 2006).

Conforme o IBGE (2015) Salvador ¢é a terceira cidade mais populosa do pais,
contando com quase trés milhBes de habitantes, ficando atras de Sao Paulo (1°
lugar) e Rio de Janeiro (2° lugar).

Salvador é um dos maiores centros da cultura de matriz afro-brasileira. A
capital tem cidade um maior nimero de descendentes de africanos no mundo,
seguida por Nova York, de origem iorubd, vindos da Nigéria, Togo, Benim e Gana
(IBGE, 2010).

5.3. CARACTERIZANDO O LOCUS DA PESQUISA

O CAPSad € um servico publico, gratuito, cuja populagcéo-alvo sdo os
usuarios de drogas; adultos, criancas e adolescentes de ambos os sexos, que
apresentem transtornos fisicos, psiquicos e/ou sociais decorrentes do consumo
abusivo ou da dependéncia fisica e psicoldgica.

Os CAPSad foram instituidos formalmente em 2004, como uma nova
proposta que adotava a diretriz clinica-politica da reducédo de danos, valorizando o
trabalho em rede (BRASIL, 2008).

O modelo do CAPSad busca a valorizagdo da convivéncia junto a

comunidade e a familia, sendo um instrumento relevante na efetivacdo da politica do
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cuidado e no respeito a cidadania dos usuarios com dependéncia quimica (BRASIL,
2008).

O CAPSad funciona de segunda a sexta-feira, das oito (08) as dezessete (17)
horas. As praticas integrativas; de tecelagem, autocuidado, muasica, modelagem,
letramento, cinema, prendas, desenho e pintura através de oficinas compdem as
atividades terapéuticas assistenciais da referida instituicdo, sendo que o objetivo
principal € a integracdo social e o distanciamento do individuo do uso prejudicial de

drogas.

5.4. SUJEITOS DA PESQUISA

Foram trés mulheres que apresentavam o poliuso de drogas matriculadas
no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas que atenderam aos
critérios de inclusdo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) apresentado.

5.5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

Foram incluidas as usuérias assistidas no CAPSad que tinham idade igual ou
superior a 18 anos que apresentavam o TUA ou poliuso de drogas
independentemente de qualquer etnia, raca, designacao religiosa, orientacao sexual,
status social, renda, nivel educacional e que assinaram o TCLE apresentado,
selecionadas em carater intencional.

Foram excluidas do estudo as usuarias assistidas no CAPSad as usuarias
que nédo tinham o transtorno por uso de alcool e/ou que ndo aceitaram participar do

estudo e/ou ndo assinaram o TCLE apresentado.

5.6. A COLETAE APRODUCAO DOS DADOS EMPIRICOS

A coleta dos dados ocorreu no més de novembro de 2015. A principio foi
realizado um levantamento de todos os prontuarios que representavam o universo
das mulheres assistidas no CAPSad desde a sua fundacéo, ou seja, compreendeu o
periodo entre 2012 a 2015.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cep.ufam.edu.br%2Findex.php%2Ftcle&ei=JN5bVJjRAomkgwS5gIL4CQ&usg=AFQjCNFSH35DMwnAOOH5hxqlQsry_JNiBw
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cep.ufam.edu.br%2Findex.php%2Ftcle&ei=JN5bVJjRAomkgwS5gIL4CQ&usg=AFQjCNFSH35DMwnAOOH5hxqlQsry_JNiBw
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cep.ufam.edu.br%2Findex.php%2Ftcle&ei=JN5bVJjRAomkgwS5gIL4CQ&usg=AFQjCNFSH35DMwnAOOH5hxqlQsry_JNiBw
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cep.ufam.edu.br%2Findex.php%2Ftcle&ei=JN5bVJjRAomkgwS5gIL4CQ&usg=AFQjCNFSH35DMwnAOOH5hxqlQsry_JNiBw
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O numero de mulheres entrevistadas foi definido seguindo os critérios de
inclusdo pré-estabelecidos, ou seja, foram identificadas seis mulheres com
transtorno por uso de alcool associado a outras drogas, (conforme informacgdes da

equipe técnica).

Das seis mulheres destacadas para colaborar com a pesquisa, uma
apresentou incompatibilidade do seu exercicio laborativo com o acompanhamento

psicossocial (conforme informacdes da equipe técnica) abandonando o tratamento.

A segunda nao estava frequentando o servico de saude mental por conta do
seu estado de saude bastante comprometido (conforme informacéo colhida com a
Maria Quitéria, participante da pesquisa e reforcada pela equipe técnica). A terceira
ndo apresentava o transtorno por uso de &lcool, apenas era usuaria de alcool.

Assim,chegamos as trés participantes do estudo.

Na primeira coleta de dados, foi aplicado o formulario pré-teste, ocasido em
gue se verificou que algumas perguntas respondidas denotavam um certo tipo de
dificuldade, sendo feitas pequenas adequacdes. A organizacdo dos dados ocorreu
por meio de oito categorias empiricas: (i) A iniciacdo do uso de alcool e outras
drogas; (ii) Os elementos motivacionais para o uso prejudicial de alcool e outras
drogas; (iii)Os transtornos por uso de drogas e seus danos; (iv) As mulheres com
transtorno por uso drogas: preconceito e estigma; (v) Os Transtornos por uso de
drogas e as situacdes de vulnerabilidade social; (vi) Os transtornos por uso de
drogas: violéncias e transgressdes; (vii) Os transtornos por uso de drogas : 0S
desafios enfrentados; (viilRedes Sociais/Avaliando um CAPSad na cidade de
Salvador/Bahia.

As entrevistas duraram em média uma hora e dez minutos, pois foi dada a
liberdade para que as participantes do estudo se debrugcassem sobre os contetdos
além do questionado. Foram gravadas mediante o consentimento formal e a
assinatura do termo de consentimento, e em seguida foram transcritas na integra

para que fossem realizadas a codificacéo, a categorizacéo e analise dos achados.

5.7. ANALISE DOS DADOS

Durante as transcricdes dos dados foram percebidos alguns problemas

técnicos no gravador de audio utilizado, porém nédo houve maiores prejuizos devido
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aos documentos institucionais e aos registros de memoérias da pesquisadora acerca
dos dialogos realizados previamente com as informantes.

E importante ressaltar que os nomes utilizados nos casos foram ficticios,
fazendo-se um regaste histérico que homenageia as heroinas mulheres que se
destacaram na luta pela liberdade e pela promoc¢édo de mudancas politicas na Bahia
e no pais.

Minayo (2007) endossa que o processo de trabalho cientifico em pesquisa
qualitativa ocorre em trés etapas: (i) fase exploratéria; (ii) trabalho de campo que
consiste em levar para a pratica empirica a construcdo teodrica;(iii) andlise e
tratamento do material empirico.

O processo de trabalho cientifico desta pesquisa qualitativa foi dividido em
momentos: (i) a revisdo de literatura sobre os principais trabalhos cientificos
publicados nos ultimos anos e a adequacdo das orientacdes recebidas durante o
Mestrado. A pesquisa de literaturas se concretizou por meio de consulta de livros e
bancos de dados de: CETAD, Bireme, SciELO, FIOCRUZ,CAPES, Google
académico, entre outros sites relacionados ao tema na internet. (ii) Foi realizada a
coleta dos dados através de observacdo direta, fonte documental e da entrevista
realizada pela pesquisadora. Este momento foi caracterizado como a fase empirica
da pesquisa, que permitiu a construcdo do perfil psicossocial das participantes. (iii)
Foram realizadas a selecéo, a analise e a interpretacdo dos dados coletados, sendo
indispensavel a revisitacdo das literaturas especificas para promover a discussao
tedrica da temética juntamente com os achados empiricos. (iv) Foram realizadas a
apreciacdo dos resultados e a elaboracdo das consideracdes finais baseadas na
analise de conteudo (BARDIN, 2011).

Os dados do roteiro da entrevista foram instituidos em blocos: Bloco A: dados
sociodemogréficos; Bloco B: dados relativos a configuracdo da estrutura familiar em
relacdo ao uso de drogas; Bloco C: dados relativos aos aspectos sobre o padréo de
consumo de alcool e outras drogas; Bloco D: dados relativos aos aspectos sociais
em virtude do uso prejudicial de drogas; Bloco E: Redes Sociais/Avaliando um
CAPSad na cidade de Salvador/Bahia.

Embora o trabalho tenha se pautado na perspectiva dos impactos do
transtorno por uso de alcool associado a outras drogas na trajetéria de vida das

mulheres entrevistadas, o Bloco E - (Redes Sociais/Avaliando um CAPSad na
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cidade de Salvador/Bahia) se apropriou de alguns parametros norteadores da
pesquisa AVALIAR CAPS NORDESTE realizada em 2014 sob a coordenacédo da
Prof. Dra. Ana Maria Pitta Fernandes.

Este é um excelente instrumento para avaliar de que forma esta ocorrendo a
insercdo de mulheres na referida instituicdo,revelando o nivel de satisfacdo com este

equipamento que compde a rede de cuidado em saude mental.



6. CAPITULO 5:

6.1. RESULTADOS:
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QUADRO 2- CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Caracterizacdo Maria Quitéria Ana Néri Joana Angélica
das Mulheres
Idade 43 anos 59 anos 42 anos
Naturalidade Bahia Paraiba Bahia

Escolaridade

Primério incompleto

1° grau incompleto

1° grau incompleto

Raca/Etnia Se auto declarou Se auto declarou Se auto declarou
parda parda parda
Estado civil Solteira Viava Solteira
Prole Um filho Trés filhos Sem filho
Ocupagéo Artesa Autdnoma/biscate Auténoma/Flanelinha
Renda R$ 880,00 Sem renda fixa R$ 30,00 a 40,00 por
dia
Religido Catolicismo Evangélica Candomblé
neopentecostal
Orientacé&o sexual Bissexual Heterossexual Homossexual
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CASO 1 - MARIA QUITERIA

"Se a pessoa pisa no meu calo ndo conto dois tempos"
(MARIA QUITERIA, 2015).

Assistida no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras drogas - CAPSad
desde 14/05/2013, poliusuéaria de drogas ( Tabaco + Alcool + Crack + Cocaina +
Cola de sapateiro + Lolé*+ droga intravenosa nédo especificada), porém demonstrou
uso prejudicial de alcool, crack e tabaco. Maria Quitéria ingressa ao Servico de
Saude Mental para o tratamento da dependéncia de substancias psicoativas cuja
expectativa inicial era abstinéncia total das drogas, sendo contra-referenciada
(instituicdo religiosa/CAPS) resultado de um acordo proposto pela responsavel do
estabelecimento religioso onde se encontrava acolhida, devido aos seus constantes
episoddios de agressividade dentro da unidade, quando apresentava sintomas de
intoxicacdo por drogas. “s6 fica aqui se procurar ajuda”. Maria Quitéria inicia o
uso de drogas na infancia “O primeiro que eu comecei a usar foi o cigarro aos 7
anos, Hollywood, depois aos 13 anos usei o crack e o &lcool e aos 18 anos
usei a cocaina”. Correlacionando o inicio do uso das drogas as cotidianas
situacdes de maus-tratos sofridos em seu préprio ambiente familiar cuja agressora
principal era sua genitora “Aos sete anos fugi de casa, minha mae me
esbagacava muito, judiava muito de mim [...] ,ela era muita rigorosa, j& até
gueimou minha méao (mostrou a mdo)”. Esgota o enfrentamento dessas situacées
culminando no abandono do lar precocemente aos sete anos de idade e na sua
entrada no “mundo das drogas” atenuando as situa¢des de vulnerabilidade e risco
pessoal e social que ja sofria devido a condicdo de hipossuficiéncia econdémica
familiar “Durmo na rua, com todas as covardias®”. Relatou gue cresceu num
ambiente familiar arbitrario, conflituoso e violento, com falta de dialogo intra-familiar,
sem nenhuma estimulacdo ao fortalecimento dos lagos afetivos, com modelos

negativos

1 De acordo com CEBRID [s.d.] O "cheirinho" ou "lolé" ou ainda o "cheirinho da lol6" é uma droga a

base de cloroférmio mais éter de preparo clandestino.
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e com severas praticas de violéncia como mecanismo de manutencao do
controle familiar. Demonstrou forte traco agressivo desde a infancia apresentando
importantes dificuldades de manutencdo de relagcbes interpessoais amigaveis,
persistindo os desvios comportamentais e de conduta na fase adulta, e ainda a
insubordinacéo aos cumprimentos de regras sociais basicas ao longo da vida, tendo
até mesmo registros em delegacia em resposta de tais comportamentos abusivos
“Na escola, eu cuspia na cara dos outros, metia papel na cara da professora,
namorava escondido”. Sua percepcao da necessidade de fazer o uso de drogas é
vista como uma forma de “apagar” as fases ruins de sua vida "Eu quando uso
drogas, passo dias s6 usando, ndo como, ndo durmo, ndo faco mais nada,
guero parar de vez com iss0 sendo eu vou morrer." & “Eu bebia quando eu
queria, quando eu me chateava ai que eu mais bebia mesmo e fumava
também (Crack), se eu néo tivesse com dinheiro, num instante aparecia, eu
tomava logo emprestado, pegava na boca fiado, porque eu sempre pegava e
pagava.” No aspecto do antecedente mérbido familiar em relacdo ao uso prejudicial
de drogas ndo existe registros e nem comentarios. No que tange a trajetoria
profissional nunca esteve em emprego fixo, se envolvendo em atividades laborais
informais, com baixa remuneracao, vinculos frageis e sem nenhum tipo de prestigio
social. Atualmente sua renda refere-se ao Beneficio Assistencial de Prestacéo
Continuada (BPC) no valor de um salario minimo (R$ 880,00) concedido em
resposta ao seu quadro de salde, pois além de apresentar o transtorno por uso de
alcool, € soropositiva, e ainda sofre com outros diagnosticos elencados (disfuncéo
circulatéria e respiratoria) ,sendo que a ultima enfermidade citada, o uso abusivo do
crack e tabaco se apresentaram como elementos agravantes do seu quadro clinico.
A concessdo do beneficio assistencial permitiu a reconstrucdo de sua historia
pessoal e autonomia financeira, favorecendo a criagdo de uma nova fase em usa
vida “Antes de eu me aposentar (antes de receber o BPC) eu sempre metia a
mao no lixo, e se for preciso eu meto!” ao mesmo tempo que confessou que por

diversas vezes penhorou seu beneficio e saldou dividas referentes a compra de

“covardia — é a exposicdo a toda e qualquer situacdo de violéncia que as pessoas em

situagdo de rua se apresentam vulneraveis.
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drogas, revelando que atingiu o status de ser uma boa compradora, porque
quitava em dias suas dividas, lhe sendo concedido até mesmo uma “linha de
crédito” devido a confianga que o dono da “boca de fumo” lhe prestava “Agora que
eu tenho meu dinheiro, eu fazia divida na boca (boca de fumo), era a conta do
salario certinho,eu nédo passava de 10 centavos, quando eu pegava meu
dinheiro ia direto no boqueiro, pagando e devendo [..] eu pegava e ficava
devendo.” SituacOes de preconceito e estigma por fazer uso abusivo de drogas
foram relatadas pela entrevistada “J4 me disseram: quem ¢é doido de confiar em
uma drogada?. A informante ainda expressou que a vergonha, a culpa e a tristeza
cronica sao sentimentos periddicos e recorrentes na sua vida, frutos da sua
situacdo atual e da negacdo do seu papel materno, compreendido nha
impossibilidade de manutencdo de uma relacdo sadia com sua filha que se encontra
sob a tutela da madrinha desde o nascimento, fato que afetou diretamente no
estabelecimento do vinculo afetivo e na sua referéncia materna. As alteracdes
comportamentais, surtos psicéticos e os pensamentos suicidas (alucinacdes visuais
e auditivas) “H& trés anos eu sO bebia e chorava [...] eu queria me matar, por
diversas vezes eu pensei em me matar” sao relatadas como consequéncias do
uso prejudicial das drogas, juntamente com o isolamento social, o nervosismo, o
desanimo, a ansiedade, a agressividade, magoa, a baixa tolerancia, a variacao de
humor, as perdas afetivas com os pontos da rede social que compunham o seu
cotidiano (familia, amigos, igreja e outros segmentos sociais), além disso, dos
intensos internamentos médicos,inclusive, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
sendo que algumas situacdes de risco de morte foram também outros agravos
identificados por conta do uso abusivo de substancias psicoativas conforme os
depoimentos orais e 0s registros diarios no prontuario “Eu ja fui internada na
CAASAH, Hospital Otavio Mangabeira, no Hospital Couto Maia,no Hospital
das Clinicas, no Quinto Centro,no CEDAP e aqui no posto de saude do CAPS”.
A abstinéncia total € assinalada como uma expectativa e até mesmo um desafio a
ser conquistado. No que tange ao suporte das redes sociais revelou que nao
recebeu de seus familiares nem o acolhimento e apoio, pois ndo possui nenhum
tipo de contato e vinculo afetivo, desconhecendo até mesmo o paradeiro dos
mesmos “Da minha familia, nem sei dizer se minha mae ainda é viva, so6 sei

dizer de minha filha” & “Eu sé tinha amigos quando eu tinha dinheiro e droga,
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guando eu n&o tinha dinheiro e drogas, meus amigos eram O0S
estranhos que me davam socorro e Deus” .Contudo, revelou que recebeu muito
apoio e incentivo de uma instituicao religiosa a qual fez parte por um certo tempo,
tanto na busca como no acompanhamento de seu tratamento, acrescentando que a
sua afiliacao religiosa foi um fator positivo e congregador para a reducao do uso de
drogas. “Eu tenho fé que tem um Deus muito forte que possa me livrar disso”
apresentando-se emotiva ao mencionar a referida instituicao religiosa que a acolheu
e até mesmo classificou a responsavel pelo estabelecimento como “a mae que
ndo teve”, pelo tamanho carinho dispensado, embora mais tarde em um surto de
agressividade esta relacdo é desfeita, pois acaba ‘dizendo coisas que desejava
falar a sua mae natural’ relatando este fato com pesar e ressentimento. No que
diz respeito as atividades terapéuticas propostas pelo Centro de Atencao
Psicossocial se apresentou consciente e sensivel no que se refere a relevancia do
tratamento e sua manutencédo, sendo foco da abordagem o auto controle e a
reinsercdo social como ferramentas para a minimizacdo dos danos do uso
prolongado de drogas. Porém ainda apresenta resisténcia na realizacédo de algumas
atividades recomendadas. No momento da entrevista encontrava-se em situagcao de

rua e abstinente apenas do crack.
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CASO 2 — ANA NERI

“Na minha vida, sempre tive que me acostumar com as mudancgas”
(ANA NERI, 2015).

Assistida no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas - CAPSad
desde 17/07/2012, poliusuaria de drogas (Tabaco+ Alcool). Ana Néri ingressa ao
Servico de Saude Mental para o tratamento da dependéncia de substancias
psicoativas cuja expectativa inicial era abstinéncia total das drogas, buscando o
servico espontaneamente, pois jA acompanhava a sua filha que apresentava o uso
problematico de drogas, posteriormente torna-se uma usuaria assistida pelo Servigco
denominando este fato como uma “ironia do destino”. Ana Néri inicia o uso de
drogas na adolescéncia sobre forte influéncia do seu cbnjuge, no préprio espaco
familiar, sendo tabagista ha 31 anos “Comecei a fazer uso do alcool e o cigarro
com 18 anos, depois que me casei, comecei a abusar de tudo". Reside sozinha
em condicdes insatisfatorias na periferia de Salvador. Referente ao seu histérico
pessoal, narra que nascera gémea e por dificuldades econbémicas em manter os
dois filhos sua mée optou por cuidar do seu irméao deixando-a sobre a tutela de
seu pai “Minha mae me abandonou e levou meu irmao”. Diante disso, crescera
sobre os cuidados do seu genitor e madrasta, num ambiente familiar arbitrario, com
regras bastante rigorosas, com auséncia de dialogo intrafamiliar e com pouca
estimulacdo ao fortalecimento de lagcos afetivos. “Meu pai nunca me deu um
abrago”. Casa-se mais tarde, a revelia, para atender aos interesses financeiros da
familia, sendo que este casamento “arranjado” torna-se uma experiéncia penosa em
sua vida marcada pelo alcoolismo, violéncia doméstica e pela intolerancia. “Eu
bebia porque meu marido me maltratava muito, ele me ensinou tudo, até o que
ndo prestava”. No que tange a trajetéria profissional, por um certo tempo gozou de
estabilidade econdémica, tendo vinculo empregaticio com boa remuneracdo, mas
num momento de crise econémica perde-o por conta de “cortes”, sendo obrigada a
se envolver em atividades laborais informais, com baixa remuneracéo, vinculos
frageis e sem nenhum tipo de prestigio social,no momento da entrevista fazia
variados “biscates”,sendo que o valor de sua renda nao foi divulgado. Correlacionou

a sensacédo de abandono por parte de sua mae, a perda da instabilidade econdmica
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causada pela extingcdo do vinculo empregaticio formal, a violéncia doméstica e as
perdas afetivas de entes queridos num curto espaco de tempo (dois filhos e o
cOnjuge) como elementos determinantes no uso abusivo de drogas “Quando meu
marido morreu, meu filho e minha filha, eu me joguei mesmo [...].” ocorre a
progressdo do uso abusivo de drogas a medida que acontecia cada um desses
eventos fatidicos em sua vida, confessando que ja havia consumido em um so dia
cerca de 130 cigarros, quatro garrafas de aguardente e que tolerava beber de 15 a
20 dias, ininterruptamente, revelando assim a sua capacidade de auto agressao. A
transmissdo transgeracional® e o antecedente moérbido familiar compdem a
trajetéria de sua vida, onde seu filho, filha e esposo aparecem como vitimas diretas
do uso prejudicial de drogas, em especial, sua filha e o esposo apresentavam o
transtorno por uso de alcool. Na entrevista foi descrito pela informante que o seu
esposo sofria com o TUA, resultado do consumo prolongado e abusivo de alcool, e
que na ocasido do seu atropelamento em via publica, que fatalizou em sua morte,
apresentava os reflexos psicomotores reduzidos por conta do uso prejudicial de
alcool. Seu filho fora assassinado por conta do envolvimento com o trafico de drogas
e sua filha, que ja se encontrava em acompanhamento psicossocial no l6cus da
pesquisa, suicidou-se, destacando que este Ultimo acontecimento lhe tirara a
“vontade de viver”, iniciando uma fase dificil na vida de Ana Néri, pois agravaram
0s sintomas depressivos que se apresentavam acompanhados de pensamentos
suicidas. A percepcéao da necessidade de fazer o uso de drogas pela participante da
pesquisa justifica-se que o éalcool e tabaco ‘sdo excelentes analgésicos para
aliviar as dores que a vida lhe provocou’. O preconceito e estigma foram
destacados como situacdes constrangedoras sofrida pela entrevistada por fazer uso

|“

abusivo de alcool “Quando ficava bebendo, o povo olhava pra minha cara com
desprezo, eu bebia muito.” O isolamento social, as perdas afetivas, a dificuldade
de manutencéo do relacionamento interpessoal ndo conflitante, a incapacidade do
estabelecimento do auto controle, a intolerancia foram os danos relatados como
repercussdes do uso prejudicial de drogas “Eu dei trés facadas em meu marido
porque ele me deu uma tapa [...] agora que eu me brandei mais, agora que eu

dei pra ir pra igreja.” Destacam-se em seu prontuario os registros de

%A transmissao transgeracional definida quando os pais e outros familiares ao fazer uso de

drogas séo vistos como modelos negativos e incentivadores. (GUIMARAES, Et al, 2009).
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internamentos meédicos por conta do uso abusivo de drogas “Eu havia
bebido muito, passei mal, o rapaz chamou o SAMU*, quando o médico veio eu
disse: Doutor, eu estou em fase terminal [...], eu pensei que ia morrer.”
Alteracbes comportamentais (crises constantes de choros, tristeza profunda, a
sensacdo de abandono pela familia constituida, pensamentos negativos,
nervosismo, a presenca do quadro de ansiedade, desanimo,irritabilidade,insénia,
sudorese intensa, alucinacbes também foram descritos como danos por conta do
uso nocivo de drogas, sendo que os quatros ultimos sintomas citados foram
relatados como consequéncia da tentativa de parar o uso de alcool “quando eu
parava de beber, parecia que eu ia morrer”. No que tange ao suporte das redes
sociais (familia, amigos, igreja e outros segmentos sociais), que compunham seu
cotidiano, revelou que néo recebeu de seus familiares nenhuma espécie de apoio e
acolhimento nem na busca de ajuda e nem no acompanhamento do tratamento,
sendo que seu grupo familiar se demonstra alheio a sua situagao, fenémeno que lhe
causa imenso ressentimento “Eu ndo tenho ninguém para me da apoio, soO
sobrou meu filho e ele nao liga pra mim”. Todavia, a sua afiliacdo religiosa se
apresentou como um elemento promovedor do resgate de sua auto estima, positivo
e de suma relevancia para a reducao do tabaco e da abstinéncia de alcool, exibindo
uma memoria afetiva ao relembrar o convite para comparecer a igreja. “Um dia eu
tava bebendo, bebendo muito [...] um rapaz da Igreja (Evangélica
Neopentecostal ) veio comprou um lanche e me convidou pra comparecer, foi
a minha salvagao, até hoje faco parte & “S6 consegui parar de beber quando
entrei pra igreja”. Na ocasido da entrevista apresentava a abstinéncia de alcool,

porém nao do tabaco.

*SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.
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CASO 3 - JOANA ANGELICA

“Eu nem sei porqué eu bebia”
(JOANA ANGELICA, 2015).

Assistida no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas - CAPSad
desde 14/06/2012, poliusuaria de drogas (alcool + cocaina + lold), porém a ultima
droga citada ficou apenas na experimentacdo.Joana Angélica ingressa ao Servico
de Saude Mental para o tratamento da dependéncia de substancias psicoativas cuja
expectativa inicial era abstinéncia das drogas. Buscou o Servico de forma
espontanea apos o convite dos redutores de danos da instituicdo estudada, quando
estava em situacdo de rua, apresentando uma memoria afetiva ao relembrar o
primeiro dia de ingresso ao CAPS. Joana Angeélica revelou que iniciou o uso de
drogas na infancia motivada pela curiosidade,sendo influenciada pelo seu irmé&o
mais velho no préprio espaco familiar, pois no anexo de sua residéncia localizava-
se 0 bar gerido pela sua familia, sendo que este fato se descreve como um
elemento facilitador para o uso precoce de bebidas alcodlicas, que mais tarde
culmina no uso progressivo de alcool associado a outras drogas. “Eu comecei a
beber por curiosidade mesmo [...], Eu tinha 12 anos, eu e meu irmédo bebia
cerveja escondido, meu pai tinha um bar, ele nem desconfiava[...] Meu irméo
abria e eu dizia: também quero!, uh!! uma cervejinha gelada, era um gole de
cada, pegava duas cervejas antigamente era Antarctica, eu subia era doida,
minha mde nem notava [...].” Reside sozinha em condi¢des insatisfatérias na
periferia de Salvador, no entanto permanece em situagdo de rua por desejo proprio,
em certas temporadas. A informante cresceu em ambiente familiar saudavel e
adequado, porém com falta de dialogo intrafamiliar e com pouca estimulacdo ao
fortalecimento dos lagos afetivos. No aspecto de antecedente moérbido familiar, seu
irmao e tio aparecem como vitimas diretas do (TUA). Estas mortes relacionadas ao
uso prejudicial de alcool foram eventos que Ihe causaram medo intenso, fazendo
gue a informante se empenhasse para o alcance da abstinéncia das drogas.

Entretanto s6 conseguiu a redugdo do uso de drogas por um curto periodo.
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Correlacionou a separacéo litigiosa de seus pais e 0 convite de sua amiga como
elementos motivadores para a iniciacdo de sua jornada no uso e trafico de cocaina,
sendo que o envolvimento com esta atividade ilicita foi compreendido como uma
alternativa de trabalho diante da auséncia de um vinculo trabalhista formal,
justificada pela necessidade de prover a manutencdo do seu grupo familiar que
se encontrou vulneravel apdés a separacao dos pais, e a0 mesmo tempo foi um
marco no cumprimento recorrente de sancdes por conta desta atividade ilegal. “[...]
Ai minha mée se separou do meu pai, eu fui morar no S&o Miguel, eu comecei
a vender (cocaina) eu nédo ia ficar vendo minha mae comer macarrdo sem
tempero!. Meus irméos néo trabalhavam [...]. Depois uma amiga me chamou
para vender cocaina, comecei a vender... ai um dia eu quis usar... usei... entédo
eu comecei a vender e usar.” Sua percepcao da necessidade de fazer o uso de
drogas é vista como uma forma de integrar e preencher a solidao, pois costumava
fazer uso de drogas em grupos fixos. No que tange a trajetdria profissional nunca
obteve um emprego fixo, se envolvendo com atividades laborais informais, com
baixa remuneracédo, vinculos frageis e sem reconhecimento social, sendo que sua
renda atual resulta da sua atividade como “flanelinha” que permite acumular entre
R$ 30,00 a R$ 40,00 reais por dia. O isolamento social, as perdas afetivas com os
pontos da rede social que compunham o seu cotidiano (familia, amigos, igreja e
outros segmentos sociais) foram consideradas como repercussdes negativas do uso
abusivo de drogas. Contudo, revela uma forte religiosidade depositando que sua fé
em Deus promovera o alcance da abstinéncia e a superacéo das aflicdes causadas
pelo seu envolvimento com as drogas num momento futuro “Com a forga de
Deus que foi consegui parar de beber”. Os diversos registros em prontuario de
internamentos medicos, inclusive, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por conta
de overdose por cocaina, as situacdes de riscos de morte e as alteracOes
comportamentais e emocionais (alucinagbes visuais e auditivas, irritabilidade,
agressividade,vergonha,desanimo, tristeza,baixa tolerancia, variacdo de humor e
sentimento de revolta) foram identificados também como danos resultantes do uso
prejudicial de substancias psicoativas. “Teve um tempo que eu pensava que tinha

alguém me perseguido, brigava com todo mundo, eu



57

ficava vendo pessoas.” Algumas situacdes de preconceito e o estigma por

fazer uso abusivo de alcool foram relatadas durante a entrevista “[...] se eu pedi
dinheiro, a maioria me da as coisas, ndo me da dinheiro, pensa que eu vou
comprar alcool” &“ [...] eu travada (alcoolizada), entrei na farmacia, eu
brinquei com a menina , a menina disse que eu queria roubar.” A abstinéncia
total é assinalada como uma expectativa tanto do sujeito participante da pesquisa
como de seus familiares, porém a entrevistada relata que o desafio maior seria
suportar 0s sintomas desconfortaveis apresentados na fase da abstinéncia
alcodlica “Quando eu parava de beber ficava tremendo, eu tomava trés
passava( trés doses de bebidas alcodlicas), da ultima agora ndo passou nao
rapaz, eu quase morro [...] fiquei vomitando verde, fiquei um més internada no
Hospital das Clinicas, por isso que eu volto a beber ”. No que tange ao suporte
social, revelou que n&o recebeu apoio e acolhimento de seus familiares, sendo que
seu grupo familiar demonstra intensa descrenca no seu potencial de mudanca,
havendo um completo “desgaste” nas relagdes, resultado do convivio conflituoso e
0s intensos episodios de agressividades tanto no espaco intrafamiliar como extra
familiar. As detencdes, prisdes e suspensdes no local da pesquisa por indisciplina,
demonstram que as transgress6es compdem a sua vida e revelam a insubordinagao
aos cumprimentos de regras sociais basicas e as normativas legais “Ja tomei tiro,
ja dei pinote (correr da policia), tomei duas cadeias, uma federal e uma
detencdo.” & “Ja quebrei dois vidros... (referido do Capsad ) embriagada,
travada, me cortei,um més de suspensao”. Contudo, em relacdo as atividades

terapéuticas propostas pelo Centro de Atencdo Psicossocial demonstrou uma
postura bastante sensivel e consciente no que se refere a minimizacdo dos danos
do uso prolongado de drogas e a reinsercdo social. Na ocasido da entrevista
encontrava-se em abstinéncia do uso da cocaina ha 7 anos e do alcool ha 22 dias.
Este fato repercutiu numa melhora significativa do seu quadro clinico. Todavia, no
término da coleta dos dados desta pesquisa sofreu uma recaida,tornando a fazer

uso de alcool.
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6.2. DISCUSSOES

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (2012) realizado pelo INPAD
demonstrou que cerca de 5,7% da populacéo brasileira sdo dependentes de alcool
e/ou maconha e/ou cocaina, representando o universo de 8 milhfes de pessoas no
Brasil que podem ser classificadas como polidependentes de drogas (LENAD,
2012).

Para o CAPSad, campo da pesquisa, o atendimento dos denominados
poliusuarios de drogas ja se apresenta como o primeiro desafio, pois revela a
necessidade da apreensdo de medidas terapéuticas ajustadas em relacéo a: tipo de
droga e as suas associacdes, a exposicdo ao consumo, 0 meio social e as
caracteristicas biopsicossociais do individuo que a consome.

Entretanto, devemos ter claro que existem quatro tipos de usuéarios de drogas:
(i) o usuério experimentador que consome uma ou varias drogas motivado pela
curiosidade. Em geral esse contato ndo ultrapassa as primeiras experiéncias; (i) o
usuario ocasional que consome descontinuamente uma ou varias drogas, nao
estabelecendo a chamada dependéncia; (iii) o usuério habitual ou funcional,que
faz uso continuo de drogas, se encontrando susceptivel ao quadro de dependéncia;
e (iv) o usuario dependente ou disfuncional (toxicbmano, drogadito, dependente
guimico), que vive exclusivamente para o consumo da droga (UNESCO, 1985).

As narrativas das mulheres trazem suas trajetérias de vida entrelacadas pelo
consumo de alcool associado a outras drogas, onde a histéria pregressa ao uso de
drogas demonstrou como o0 convivio num ambiente familiar ndo saudavel e
inadequado, com modelos negativos e com pouca estimulacéo ao fortalecimento dos
lacos afetivos, favoreceu diretamente o uso problematico de drogas.

Conforme o enfoque biomédico, a sindrome da dependéncia de alcool
configura-se de forma lenta e gradativa, com uma média de 15 anos ap6s 0 uso
continuado e diario para se instalar, obedecendo ao padrdo de consumo acima de
40 gramas de alcool por dia (NARDI e NUNES, 2000).

Nota-se que, de acordo com a literatura supracitada, foi na fase adulta que as
mulheres entrevistadas iniciaram o uso abusivo de drogas. E somente cerca de vinte

anos apos a primeira experimentacdo de bebidas alcoodlicas associada a outras
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drogas € que elas comecaram a sofrer com as primeiras repercussdes do transtorno
por uso drogas em suas vidas.

A pesquisa destacou que o consumo de alcool e outras drogas esta se
iniciando mais precocemente. Analisando o bindmio idade/iniciagdo do uso de
drogas, nas narrativas de Joana Angélica (42 anos/inicio aos 12 anos) e Maria
Quitéria (43 anos/inicio aos 13 anos,) pertencentes a mesma geracao percebemos
gue experimentaram drogas muito mais cedo do que Ana Néri (59 anos/inicio aos 18
anos), gue se encontra numa faixa etaria mais avancada.

Diante disso, existe um consenso de diversos estudos recentes (CEBRID &
CISA, 2010 ; 2014 entre outros) a respeito da mudanca do padrdo de consumo de
drogas no Brasil,confirmando que as novas geracoes estdo fazendo o uso de drogas
cada vez mais cedo. Todavia, além da precocidade da experimentacdo estao
consumindo em quantidade mais elevada, devido ao facil acesso e o baixo custo
destas substancias no mercado.

No que tange as motivacbes do uso de &lcool e outras drogas foram
diferentes eventos e circunstancias apontados como “efeito gatilho”. No caso de
Joana Angélica, a mera curiosidade é assinalada como um elemento motivador para
a primeira experimentacao de droga.

A curiosidade é algo pertinente a juventude, compreendida como uma fase
delicada, perigosa e de risco, onde o uso de alcool é motivado pelo simples desejo
da experimentacdo de algo novo, principalmente devido ao seu efeito, visto como
um elemento de aproximacdo dos amigos, promovedor da desenvoltura e da
desinibicdo além de incentivar a integracdo social (PINSKY e BESSA, 2009).

Em relacdo ao uso de substancias psicoativas, a familia pode ser um fator de
risco como de protecdo, que se definira diante do seu posicionamento e dos tipos de
modelos adotados. Podendo se apresentar como um nucleo incentivador ou inibidor
no uso de drogas, onde a convivéncia com pessoas que fazem uso/abuso de drogas
estimula a reproducdo do consumo de drogas por meio da formacéo do antecedente
familiar (GUIMARAES et al. ,2009).

No que concerne ao transtorno por uso de alcool e outras drogas, as
situacdes de violéncia presentes nos relatos de Maria Quitéria e Ana Néri conferem
gue a violéncia intrafamiliar (na infancia) e conjugal foram identificadas como

elementos incentivadores para o estabelecimento do uso problematico de drogas.
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No cenério atual, o fendbmeno da violéncia é tido como um evento presente no
cotidiano de muitas familias. Permeia todas as classes sociais, idades, segmentos
sociais. Porém alguns grupos populacionais sdo mais vulneraveis a este fenémeno,
tais como; as criancgas, as mulheres, os adolescentes e as pessoas idosas (BITTAR
e NAKANO, 2011).

Complementando esta ideia, Filho e André (2002) afirmam que o uso de
alcool esta associado a eventos de violéncia em diferentes contextos. Em geral, os
episédios de violéncia envolvem os individuos em situacdo de intoxicacdo ou
quando iniciam o processo abstinéncia alcodlica.

De acordo como Relatério da Central de Atendimento a Mulher — ligue 180,
realizado de janeiro a junho de 2014, a Bahia é o segundo estado mais violento do
pais. A violéncia doméstica é responsavel por 9,8 assassinatos para cada 100 mil
mulheres. Cerca de dois a cada dez brasileiros ja foram vitimas de algum tipo de
violéncia fisica na infancia. Destes, em 20% dos casos a vitima relatou que o
abusador havia ingerido alguma bebida alcodlica na ocasiéo.

No modelo de sociedade patriarcal, a violéncia de género se configura
guando os homens detém o poder e assim decidem como deve conduzir os demais
géneros, lhe atribuindo o dominio de rechacar toda e qualquer postura desviante e
até mesmo podendo recorrer a pratica de violéncia. Muitas vezes este dominio se
apresenta legitimado pela prépria sociedade (SAFFIOTI, 2001).

Inimeras sédo as complicacdes e 0s prejuizos ocasionados pelos transtornos
por uso de alcool associado a outras drogas, principalmente quando sao
classificados como poliusuarios de dificil manejo. Os danos podem se apresentar
nas ordens social, afetiva, emocional e at¢é mesmo como danos a saude, entre
outros.

As falas das participantes demonstraram que 0s principais danos sociais
foram a perda dos vinculos afetivos, em especial, com boa parte dos familiares,
amigos e instituicbes sociais, as quais faziam parte do seu cotidiano antes do uso
problematico de drogas.

A vivéncia de situacOes constantes de isolamento social, a dificuldade de
manutencdo do relacionamento interpessoal, a promoc¢ao do autocontrole e a
negacao do papel materno foram identificados também como repercussées sociais

referentes ao uso abusivo de drogas.
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A perda do carinho, do cuidado, da protecao, da ambicado, da credibilidade e
confianca em si mesma e da estima foram prejuizos afetivos e emocionais
percebidos também no estudo como danos nas vidas das mulheres pesquisadas em
virtude do uso prejudicial das drogas.

Vale mencionar que o fenémeno das drogas € compreendido como um evento
multicausal. A mudanca dos valores morais, 0 estabelecimento de novas relacdes
sociais, a pauperizacéo, a fragilidade e a desestruturacado das familias, o mercado
competitivo, a busca pela solidificagdo da independéncia individual e o surgimento
de novos fendmenos sociais, resultado da evolucdo societéria, incentivaram a
adocéao de condutas de riscos, como o uso de drogas (LIMA, 2008).

Silva et. al (2010) advertem que ndo somente as caracteristicas particulares
das mulheres devem ser consideradas ao analisar o surgimento do transtorno por
uso de alcool e outras drogas, existindo outros relevantes fatores, denominados
como predisponentes,tais como ambientais, culturais,midia, bem como fatores
psicoldgicos singulares.

E interessante relacionar que o alcool é a droga licita mais consumida no pais
e a que mais provoca danos sociais a saude, sendo o alcoolismo a terceira causa
de mortalidade e morbidade no mundo, com uma ocorréncia significativa de mortes
e doencas associadas ao seu uso abusivo (OMS, 2011).

Trazendo a baila os danos a saude, os trés testemunhos das mulheres
participantes da pesquisa indicaram que o uso abusivo de alcool e outras drogas
foram o0s responsaveis pelos inumeraveis atendimentos e internamentos médicos
em variadas instituicbes de saude. Inclusive alguns desses internamentos foram de
longa permanéncia, devido ao quadro clinico agravado pelo uso abusivo de drogas
concomitante.

De acordo com as narrativas, o poliuso de drogas de forma abusiva exp6s as
mulheres as diversas situa¢gfes de riscos de morte, deixando evidente que apos
estas experiéncias de “quase morte” emergia um periodo de reflexdo sobre as
representacdes sociais e 0s prejuizos do uso abusivo de drogas, levando a uma fase
de abstinéncia que muitas vezes atingia um curto periodo.

As representacdes sociais e as percepgdes que as drogas assumem para

cada individuo sempre tém um importante significado para ele, podendo servir para
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aliviar as dores e angustias, estimular a criminalidade, enaltecer a violéncia ou
abrandar momentaneamente uma situacéo de infelicidade (ESPINHEIRA, 2009).

Convém chamar atencdo que a analise de diversos registros nos prontuarios
e das entrevistas foram identificadas como queixas psiquidtricas; as crises
constantes de choros, pensamentos negativos, insOnia, alucinagbes visuais e
auditivas, nervosismo, sentimentos de culpa, vergonha,agressividade,desanimo,
tristeza,pensamentos suicidas e homicidas apresentados no periodo de abstinéncia
ou quando estavam intoxicadas pelas drogas.

Tanto Maria Quitéria quanto Ana Néri revelaram que sofriam com os
pensamentos suicidas em certa fase de suas vidas. Contudo, os registros em
prontuario deixaram clara a persisténcia desses pensamentos por um longo periodo
por Ana Néri, resultado da nado elaboracdo do luto decorrente a morte do seu
esposo, filho e filha em um espaco curto de tempo.

Neste contexto, houve a revisdo da abordagem profissional em relacédo ao
quadro depressivo apresentado pelas mulheres. A psicoterapia individual/grupal, a
terapia medicamentosa e a revisdo do projeto terapéutico singular (PTS) das
mulheres pesquisadas para o controle dos distlrbios comportamentais associado ao
uso de drogas foram formas de manutencéo do controle das novas sintomatologias
apresentadas.

No entanto, é importante ressaltar que o preconceito e o estigma foram
elementos também enfatizados pelas participantes da pesquisa para justificar a
baixa adesdo de mulheres ao tratamento no servico de salde mental, despertando
um leque de discussdes que envolvem as peculiaridades dos transtornos por uso de
alcool associado a outras drogas que acometem as mulheres na atualidade.

Ao tratar a questdo 40 do formulario aplicado na entrevista (“Sofreu alguma
situacao de preconceito por enfrentar problemas com o uso abusivo de alcool?”), de
forma unanime responderam que sim, demonstrando a inteira sintonia com o0s
postulados tedricos que discutem a tematica ao afirmar que as mulheres com
transtorno por uso de alcool sofrem com variadas situacbes de preconceito e
estigma (FILHO e ANDRE, 2002).

O processo de estigmatizacdo da mulher com os transtornos por uso de
drogas ocorre dentro e fora do seio familiar. Todavia a familia apresenta sérias

dificuldades em apreender o alcoolismo como uma doenca, sendo que muitas criam
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a expectativa de que o acompanhamento psicossocial promoverd a abstinéncia
entendida como a Unica alternativa (SANTOS e SILVA, 2011).

O estigma presente no alcoolismo € encarado como uma questdo de carater
individual, resultado da falta de vontade de se libertar, tratando-se de um fracasso
pessoal. Nesta perspectiva, ficou evidente o processo de culpabilizacdo dos
individuos, desprezando a conjuntura (GOFFMAN, 1988).

Cabe lembrar que os dependentes quimicos sempre foram intitulados de
“‘viciados”, “vagabundos”, “sem vergonhas”, sendo modelos negativos para a
sociedade, onde a cultura midiatica fortalece a criacdo destes esteredtipos
criminalizados, desprezando o conceito de uma doenca a ser tratada (FILHO, 2012
apud DUARTE; 2014 p.188).

A necessidade da preservacdo da autoimagem e até mesmo 0 processo de
reconhecimento das toxicomanias como doencas tipicamente masculinas foram
barreiras enfrentadas pelas mulheres entrevistadas. Mencionaram que quando
passaram a sofrer com as repercussdes mais graves provenientes do uso abusivo
de alcool, procuraram o servico de saude mais préoximo, sendo tratada apenas a
sintomatologia emergente, porém o diagndéstico do transtorno por uso de alcool
ocorreu alguns anos depois.

Sobre isso, Filho e André (2002) alertam que o diagnostico dos transtornos
por uso de alcool em mulheres ocorre mais tardiamente do que em homens. Logo, a
morosidade na busca de ajuda favorece o avanco dos seus danos, sendo isto um
reflexo do preconceito cultural existente na sociedade.

Outro fato relevante verificado na pesquisa foi 0o processo de negacédo dos
reais danos do transtorno por uso de alcool e outras drogas presentes nos discursos
das mulheres. Notou-se 0 ndo reconhecimento dos problemas clinicos associados
ao uso abusivo de outras drogas vistos no agravamento de patologias pré-existentes
(hipertensdo arterial, disfuncdo circulatéria e respiratoria) por Ana Néri e Maria
Quitéria, respectivamente, desprezando, assim, a relagdo causa/efeito ou
causa/agravante.

A analise geral do estudo revelou que as mulheres mesmo ja se encontrando
em acompanhamento psicossocial, os transtornos por uso de alcool associado a
outras drogas ainda nao sao tratados como uma doenca recidivante tanto pelas

proprias mulheres quanto pelos seus familiares, compreensdo esta, que seria
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fundamental para os momentos de recaidas, diminuido assim o processo de culpa e
os rechacos por parte dos familiares.

Filho e André (2002) denunciam que o processo de negacdo por parte das
pessoas que apresentam o alcoolismo é um fator comum e pertinente a patologia,
sendo considerado como um mecanismo de defesa caracterizado como “efeito
avestruz”. Ao invés de confrontar o problema, diante do perigo, preferem inumar a
cabeca.

O aumento progressivo do TUA associado a outras drogas em mulheres
revela dois desafios: um seria a superacdo dos estigmas e preconceitos que
dificultam a adesdo ao tratamento, e 0 outro seria a superacado da subestimacédo da
gravidade dos danos na sociedade, isto significa a necessidade de sensibilizacdo da
sociedade para o reconhecimento das especificidades deste fenbmeno e a
promogéao de ac¢des que visem a prevencgao e a diminuicdo das repercussdes deste
problema.

A situacdo de vulnerabilidade social € caracterizada por situacdes sociais
limites, de pobreza ou marginalidade. Percebemos neste estudo a existéncia de uma
forte ligacdo destas situagcbes com os transtornos por uso de drogas, especialmente,
porque as informantes da pesquisa tiveram suas trajetdrias de vida marcadas por
intensas situacdes de excluséo social (DIEESE, 2007).

Sem contar que todas estiveram em situacao de rua, apenas uma permanece,
tendo como elemento agravante a esta situacdo, a fome, e as diversas privacoes
das necessidades basicas, compreendidas como as multiplas expressdes da
guestao social.

Em 2013 um levantamento realizado pela Secretaria Municipal de Promocao
Social e Combate a Pobreza (SEMPS) do municipio de Salvador estimou que 3.500
pessoas estivessem vivendo em situacdo de rua, onde a reintegracao familiar e
social tornou-se um desafio de alta complexidade.

Outro fato relevante da pesquisa, que mereceu andlise e reflexdo foi a
questao 58 do formulario (“Vocé ja teve algum direito negado?”),apenas uma das
mulheres respondeu que sim,apresentando uma plena alienacdo no néo
reconhecimento do processo de destituicdo dos direitos.Apesar das respostas,
devemos compartilhar da ideia que a vulnerabilidade social esta ligada

intrinsecamente ao processo de negacao de direitos, a exclusao social.
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A violéncia intra e extra familiar, o desemprego, a pobreza, a miséria, as
condicbes precéarias de moradia e até a auséncia dela, a falta do acesso as praticas
de lazer, de estudo e ao capital cultural. Estas variadas “escassezes sociais” sédo
elementos representativos da sumaria negagdo de direitos ao longo da trajetoria de
vida das mulheres.

Diante disso, na tentativa de sanar as situacdes de fragilidade social,
recorreu-se a protecdo social, através da qual ocorrem os encaminhamentos para a
aquisicdo de beneficios sociais “buscando tornar as mulheres elegiveis para ter
direitos”. Essa situagdo pode ser entendida como a convocacdo do Estado para
amenizar as mazelas sociais, onde a inclusdo na rede de protecdo social sera algo
infimo, pois somente promovera as minimas condi¢cdes de subsisténcia.

De acordo ainda com os depoimentos de Joana Angélica e Ana Néri, a
superacdo da sindrome de abstinéncia é marcada como uma das maiores
dificuldades no processo de interrupcdo do uso de bebidas alcodlicas, sendo um
desafio imposto por elas mesmas.

Houve inimeras tentativas, porém somente Ana Néri alcancou a abstinéncia
de éalcool, com forte influéncia da religido que passa a adotar. Ambas citaram que o
mais dificil desta decisédo seria suportar a intensidade da sintomatologia, o extremo
desconforto promovido pela sindrome de abstinéncia, mesmo com todo o
acompanhamento psicossocial.

Tremores, insbnia, ansiedade, agitacdo, irritacdo e a fissura foram
identificados como o0s principais sintomas apresentados pelas mulheres
provenientes da sindrome de abstinéncia. De acordo com Torresan e colaboradores
(2013) a fissura ou craving € 0 momento em que surge um desejo intenso e quase
incontrolavel de utilizar a droga, em meio a uma sensacdo de mal-estar e
desconforto fisico e psiquico.

Vale mencionar que o ponto da rede social pode ser formado pela familia,
amigos, instituicdes religiosas, a escola, a vizinhancga entre outros segmentos sociais
que compdem a vida cotidiana dos individuos, vistos como agentes sociais
indispensaveis para a sociabilidade e para o desenvolvimento humano (CARRIEL et
al., 2013).

As redes sociais tém a finalidade; (i) proporcionar o exercicio da cidadania e

solidariedade; (i) possibilitar a criagdo de vinculos positivos por meio da
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interacdo;(iii) dar oportunidade para o compartihamento de informacdes,
conhecimentos e busca de solucdes; (iv) estimular pessoas, grupos, comunidades e
instituicbes para a otimizacdo dos recursos comunitarios, entre outras funcodes
(CARRIEL et al., 2013).

Em relacdo a questédo 63 (“Na sua opinido o que poderia ser feito para elevar
a adesao ao tratamento do alcoolismo?”),as respostas aludiram a importancia do
apoio da familia desde a busca de ajuda e até no acompanhamento do tratamento.
A familia é entendida como um conjunto de pessoas que mantém vinculos afetivos,
de consanguinidade ou de convivéncia (MS, 2002).

Entre os variados pontos da rede social, de fato a familia se destaca como o
mais importante, reconhecida como o primeiro nucleo educativo, de interacdo e de
socializacéo dos individuos.

Portanto, deve ser dentro da familia que deverdo ser repassados os valores
morais e éticos para a formagdo de uma identidade cidadd. Quando o individuo
apresenta os transtornos por uso de alcool associado a outras drogas, a familia
passa a exercer um papel fundamental na acolhida.

As mulheres em estudo alertaram que a nao aceitacdo do tratamento
inicialmente foi a principal causa da morosidade em procurar ajuda, sendo que o
tempo médio, apds a percepcdo da mudanca comportamental, foi de cinco
anos.Ressaltaram que ndoenfrentaram nenhum tipo de obstaculos na busca de
ajuda, apesar de que nenhuma teve o apoio da familia, sendo esta postura extensiva
ao acompanhamento do tratamento.

No que diz respeito a rede social, as mulheres em estudo revelaram que essa
“desassisténcia” por parte da familia causou expressivamente muita tristeza e
magoa, sendo relatadas com muito pesar.

Todavia, a revisdo de diversos estudos assinalaram a importancia de um
contexto familiar sadio, embora ndo raro que as pessoas que possuem O0S
transtornos por uso de drogas apresentem sérios problemas familiares e até mesmo
o rompimento dos vinculos afetivos (LIMA,2008;PETRINI,2005).

A auséncia de apoio familiar pode ser justificada pela dificuldade do manejo
da doenca, que apresenta variagbes comportamentais e muitas vezes a complexa
convivéncia com a pessoa com o0 transtorno por uso de drogas interferem

diretamente na adesdo e na continuidade do tratamento.
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Sobre este aspecto, € importante lembrar que a Portaria- GM n°® 336/2002,
gue indica as normas operacionais para o funcionamento dos CAPS, vislumbra o
acolhimento tanto dos usuarios como de seus respectivos familiares no servico
psicossocial, na perspectiva da realizagdo de uma abordagem coletiva e o
fortalecimento da pratica do cuidado.

No que tange ao ciclo atual de amigos (Maria Quitéria e Joana Angélica)
referiram que eram grupos, 0s quais se reuniam para fazer uso abusivo de bebidas
alcodlicas denominados de “sindicato da bebida”, apesar de fazer uso de outras
drogas também.

Reiterando que tais grupos logo se diluiam quando ocorria a indisponibilidade
financeira de arcar com o consumo de drogas. JA Ana Néri referiu que se sente
bastante acolhida na igreja da qual participa, mantendo uma boa relacdo com o0s
demais frequentadores.Considera que conquistou uma nova possibilidade de
estabelecer novos vinculos positivos, mas que somente aos poucos estas relacbes
serdo construidas.

Evidencia-se que houve a passagem das mulheres em outros nudcleos de
cuidado ligados as areas da saude (responsavel pela atencdo de média e alta
complexidade), da saude mental e da assisténcia social, enfatizando a importancia
do trabalho em rede que deve se apresentar como um trabalho horizontalizado,
favorecendo o amplo acesso e buscando a resolutividade das demandas
apresentadas.

Os relatos indicaram ainda, que sempre que ocorria 0 processo de recaida
estimulava o sentimento de descrenca no tratamento por parte da familia e de
amigos e até mesmo a falta de confianca de si mesma onde cada tentativa sem
sucesso de se abster ao uso de drogas retroalimentava estes sentimentos levando a
baixa estima diante desta incapacidade.

E interessante notar que mesmo com a proposta de reducdo de danos
(RD),persiste a busca pela abstinéncia total das drogas. A RD é entendida como um
conjunto de medidas de saude que visam a minimizacdo dos danos do uso e da
dependéncia. A abstinéncia ndo é uma meta a ser atingida. Essa proposta é adotada

pelo servico de salude mental.
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Todavia, diante dos relatos apresentados pelas entrevistadas (Ana Néri e
Maria Quitéria), ambas receberam todo o apoio de instituicbes religiosas para o
controle dos transtornos por uso de drogas.

No entanto, ao longo das entrevistas, a religiosidade e a espiritualidade foram
apresentados como fatores significativamente positivos na vida das mulheres que
adotarem diferentes afiliacdes religiosas. Houve reducdes do uso das substancias
psicoativas e até o alcance da abstinéncia de alcool (Ana Néri) quando era assidua
as liturgias religiosas.

As literaturas cientificas recentemente trazem o tema religiosidade em
destaque por ser compreendido como um fator positivo na inibicdo do uso de
drogas, principalmente por ser um elemento estimulador do bem-estar geral dos
individuos (CISA, 2014).

O Centro de Informacgdes sobre Salde e Alcool(CISA) em 2014 estimou que
3,6% da populacdo mundial entre a faixa etaria de 15 a 64 anos apresentam 0s
transtornos por uso de alcool, sendo que somente 10% dos pacientes recebem o
tratamento recomendado.

Como o CAPSad também é denominado um ponto de atencao da rede social
que compbe as vidas das mulheres participantes, seria imprescindivel verificar a
percepcdo das mulheres em relacdo a respectiva instituicdo.Suas avaliacdes foram
norteadas pelas premissas de acolhimento e acompanhamento adequado.

No que se refere ao processo de acolhimento no CAPSad,todas as
informantes se mostraram satisfeitas com as abordagens e com a qualidade do
trabalho desenvolvido.Entretanto, fizeram ressalvas de forma unanime sobre as
suas insatisfacdes referentes aos “cortes” sofridos, tanto de profissionais, quanto
das atividades terapéuticas de abordagem especifica, que consideraram de alta
relevancia,mas que foram presentes somente no inicio da fundacgéo da instituicao.

Em especial, uma delas (Maria Quitéria) fez uma critica bastante pertinente
em relacdo a modalidade de CAPSad adotado.Recomendou que deveria funcionar
24 horas para uma melhor acolhida da populagcédo usuaria de drogas, evitando assim
uma maior exposicao ao risco do uso/abuso de substancias psicoativas.

Vale a pena mencionar a relevancia do trabalho realizado pelos redutores de
danos que na época trabalhavam na referida instituicdo.Foram eles os responsaveis

pela admissédo de Joana Angélica que,ao encontra-la na rua sob efeito demasiado
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de drogas, fizeram o convite para conhecer a instituicdo.Tal fato enfatiza a

importancia da abordagem motivacional.

“Eu nao quero sair daqui, quero alugar meu quarto por aqui por perto
[..] O que acho que esta faltando no CAPS é o medicamento, que a
pessoa tem que pegar receita aqui e sai em outros para pegar (refere
aos medicamentos) e as vezes nenhum néo tem [..] Deveria ter um
dormitério pra gente ter menos acesso a rua, porque ndo adianta, toma
banho, comer, dormir e de noite? A gente ir pros papeldes pra dormir
na rua.” (MARIA QUITERIA, 2015)

“Seria bom, se tivesse umas oficinas, porque as oficinas estdo sendo
tudo cortadas.” (ANA NERI, 2015).

“Eu estou gostando muito de estar aqui [...] esta me ajudando muito”
... O CAPS da atencéo, para de beber, para de usar drogas [...] aqui eu
almoco, durmo, fago minhas coisas. [...] Eu acho chato, quando agente
vai se acostumando com as pessoas (profissionais) elas saem, eu
gostava da minha antiga técnica eu fiquei retada porque ela foi
embora.”(JOANA ANGELICA, 2015).
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7. CAPITULO 6:

CONCLUSOES E RECOMENDACOES FINAIS

A pesquisa retratou os impactos dos transtornos por uso de drogas na
trajetdria de vida de trés mulheres matriculadas num Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e outras drogas - CAPSad localizado na regido central da cidade de
Salvador/BA. Trata-se de um lécus privilegiado, pois € marcado pela efervescéncia
cultural e por iniquidades sociais, sendo um importante palco de luta e resisténcia
contra as desigualdades sociais locais.

Neste contexto, o0s resultados demonstraram que as mulheres com
transtornos por uso de drogas ainda enfrentam diversos desafios. Notamos que a
cultura patriarcal prevalece e retroalimenta o entendimento de que as repercussdes
do uso abusivo de drogas resultam de uma postura desviante e ndo da
consequéncia da instalacdo de uma doenca recidivante, implicando no processo de
negacéao e de adeséo ao tratamento.

Os danos dos transtornos por uso de drogas na vida das mulheres
entrevistadas foi resumida na fala de Joana Angélica (2015): “A cachaga ndo me
deixou mais nada, a maioria das coisas que eu perdi foi por causa da cachaca.”
Atribuiu ao uso abusivo de drogas as perdas em diferentes dimensdes, “as coisas
nao vividas por causa do vicio” (Idem, 2015).

De uma forma geral, a pesquisa evidenciou um breve diagndstico sobre a
situacdo das mulheres poliusuarias de drogas inseridas no lécus pesquisado,
ressaltando a necessidade de melhoramento de suas condigcdes socioecondémicas
por parte do poder publico, bem como a eliminacéo das situagfes de risco social que
resultam do processo de exclusdo social e de desigualdades persistentes sofridas
pelo grupo estudado.

Os aspectos social, familiar, politico, individual,cultural e econdémico
interferiram diretamente no uso prejudicial de drogas pelas mulheres em estudo,
combinando-se com as diversas literaturas, como Lima (2008), que descreve o0s
transtornos por uso de drogas como um fendmeno complexo e pluricausal.

Cabe ressaltar que a pesquisa foi demarcada pela heterogeneidade de

caracteristicas presentes no perfil social das mulheres: pardas, lésbica,
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homossexual, bissexual, heterossexual, com diferentes afiliagdes religiosas, em situ-
acdo de rua, com o poliuso de diferentes drogas, com distdrbios emocionais e
comportamentais, cujos impactos dos transtornos por uso de drogas se
apresentaram em diferentes momentos da vida das participantes.

As pesquisas consultadas que discutiam a peculiaridade feminina relacionada
ao transtorno por uso de alcool foram unanimes ao revelar o aumento do consumo
de alcool pelas mulheres no Brasil (CEBRID, CISA entre outros), demonstrando o
poder devastador do alcool, que é a droga mais nociva, principalmente quando
aparece associada a outros tipos de drogas. Exige-se, assim, a criacdo de
estratégias especificas de enfrentamento.

Considerando o transcurso desta pesquisa, 0os achados deixaram explicita a
importancia do apoio dos atores sociais que compdem a rede social, em especial da
familia, tanto na busca de ajuda, como de tratamento. Esse o ultimo deve ser
entendido como algo processual, respeitando, assim, as suas mdultiplas fases.

Percebemos a presenca do ciclo da violéncia caracterizada pela violéncia
sofrida e a violéncia praticada fortemente presente nos relatos das entrevistadas,
onde a reproducgédo da violéncia foi compreendida como um mecanismo de defesa,
um sistema adaptativo diante dos processos de negacao da vida.

Vale comentar que o quesito religiosidade, considerando as diferentes
afiliacdes adotadas pelas mulheres, se apresentou como um importante elemento
motivador tanto na tentativa de se absterem como na reducdo do uso de drogas,
servindo como um relevante suporte social.

E importante frisar que o alcance da abstinéncia total, por se tratar de
poliusuarias, ainda representa um desejo para o futuro. Esta expectativa € cultivada
tanto por parte das mulheres como de alguns familiares, que remetem as antigas
praticas que lidavam com a questdo das drogas pautadas no internamento e/ou
abstinéncia. Isso ocorre mesmo elas estando acolhidas numa instituicdo que adotou
a estratégia de reducédo de danos como uma nova proposta de cuidado.

Outra questdo que chamou atencdo nos achados da pesquisa foi que as
mulheres, mesmo assistidas por diferentes pontos da rede de atenc&o ao cuidado
(unidade basica de saude, ambulatérios, Centro de Atencdo Psicossocial, hospitais

gerais e psiquiatricos, servicos de emergéncia), em diferentes momentos de suas
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vidas, a situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social foram minimizados,
porém nao sanados, principalmente no que concerne a situacao de rua.

Tais fatos instigam um repensar de como 0s principios de integralidade e de
efetividade das acgbes para o atendimento das demandas sociais apresentadas
estdo sendo aplicados nesses diferentes pontos de aten¢éo da rede de cuidado.

Os pontos de atencdo demonstram o desafio da promocdo da
intersetorialidade nas politicas publicas que, conforme Monnerat et al.,(2014), resulta
da necessidade de promover respostas objetivas as demandas através dos
mecanismos de protecdo social, vista a integracao das politicas publicas, podendo
ser alcancada na consolidacdo e na efetivacdo da RAPS e na superacdo das
fragilidades.

Por fim,a pesquisa concluiu que o processo de pauperizacdo, de violéncia e
de fragilidade da rede social, em especial dos lagos familiares,foram condicdes
objetivas para a exposicdo ao uso abusivo de substancias psicoativas e da
ocorréncia das iniquidades sociais presentes na historia de vida das mulheres em
estudo. E de suma importancia a participacdo da comunidade, da sociedade civil e
do Estado por meio de acdes consistentes e resolutivas para o enfrentamento deste
fendmeno, para que se conquiste a cidadania plena e ativa.

Considerando as analises dos achados da pesquisa, destacaram-se alguns
aspectos que respaldam algumas sugestdes que poderdo subsidiar a elabora¢éo de
um plano de acgdes articuladas na prevencédo do uso de drogas e na criagdo de
estratégias de enfrentamento deste problema.

Recomendamos uma maior articulagdo dos pontos de atencéo da rede para
gue possa atender as diferentes necessidades sociais das mulheres matriculadas no
CAPSad, com vistas a garantia dos direitos sociais para a consolidacdo e a
ampliacdo da cidadania ativa, da desburocratizacdo dos mecanismos publicos e a
erradicacao de qualquer forma de preconceito.

Propomos a promoc¢édo de condi¢cdes de trabalho dignas aos profissionais
inseridos no lécus da pesquisa, a insercédo de capacitacdes a fim de promover um
melhor acolhimento e o estabelecimento de vinculos profissionais permanentes,
evitando a rotatividade de profissionais a0 mesmo tempo se promova a preservacao
dos vinculos afetivos entre profissionais e 0s usuarios assistidos. Isso € de suma

importancia para o processo evolutivo do tratamento.
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Sobrepde-se que mais importante do que o estabelecimento de medidas
eficazes no tratamento dos transtornos por uso de drogas € a elaboracédo de acdes
preventivas que visem 0 uso consciente de bebidas alcodlicas, alertando sobre os
danos do uso abusivo de outras drogas. A busca seria, entdo, pela deteccdo do
diagndstico o quanto antes, para que imediata seja a intervencao a fim de evitar o
desenvolvimento do quadro de dependéncia.

A pesquisa demonstrou uma postergacdo na busca de ajuda desde o
surgimento dos primeiros sintomas, reflexo da auséncia do encorajamento e apoio
da rede social que circundavam as mulheres pesquisadas, principalmente da familia,
onde seu pensar e agir poderiam desenhar um novo percurso nas histérias de vida
das informantes.

O estudo nao teve a pretensdo de esgotar o tema, e sim de realizar uma
reflexdo de como se estruturam o0s impactos dos transtornos por uso drogas
retratando e decodificando em categorias sociais as experiéncias singulares de vida
das mulheres pesquisadas, apreendendo elementos significativos relacionados a
triade sujeito/droga/contexto social.

Em suma, sugerimos o fortalecimento dos equipamentos socioassistenciais
da Rede de Atencado Psicossocial, e principalmente o acolhimento das queixas
relatadas e a adocdo de estratégias no sentido de apreender um numero mais
expressivo de adesdes ao tratamento de mulheres que no seu cotidiano estiveram
“Chutando em pedras e pisando em brasa”, (Ana Néri,2015),como forma
de se manterem resilientes no enfrentamento dos transtornos por uso drogas em
suas vidas, o que tanto acentua as desigualdades sociais e as chances de sobrevida
digna.
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APENDICE A:

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Rejane Ferreira dos Santos, estou responsavel pela pesquisa Politicas
de Atencdo as Mulheres com transtornos por uso de Alcool e outras drogas
assistidas num Centro de Atencéo Psicossocial em Salvador/Bahia fazendo um
convite para o(a) senhor(a) participar como voluntério(a) deste estudo.

Esta pesquisa pretende examinar os impactos dos transtornos por uso de
alcool na trajetdria de vida das mulheres etilistas assistidas no Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas localizado no municipio de Salvador na Bahia. A
Pesquisa tem como Professora-Orientadora Dra. Ana Maria Fernandes Pitta, que
integra o Programa graduacdo em Politicas Sociais e Cidadania, da Universidade
Catolica do Salvador. Acreditamos que esta pesquisa é importante, porque expressa
a importancia da criacdo de um mecanismo de escuta aos usuarios de um servico
publico presente na Rede de Salude mental neste municipio que por meio de suas
narrativas poderdo expressar os elementos impeditivos na adeséo ao tratamento de
um fendmeno tal relevante atualmente, que é o alcoolismo feminino.E possivel que
algumas perguntas nao sejam respondidas, porque a senhora podera néo se sentir a
vontade, causando desconforto, ou algum tipo de dano psicolégico ou emotivo, e
também possivel violagdo a sua intimidade, contudo, para que estes riscos néo
ocorram, todas as vezes que a senhora se sentir incomodado com as perguntas ou
com a conducdo delas, pode sinalizar para parar, reformular ou desistir da
entrevista. Para preservar o seu direito a intimidade e a privacidade, o seu nome nao
sera divulgado, nem as caracteristicas que possam, remotamente, identifica-lo. Os
beneficios que espero com este estudo estdo expressos na possibilidade do
planejamento de acdes preventivas e da criacdo de estratégias de enfrentamento
dos transtornos por uso de alcool que acometem as mulheres assistidas neste
devido local, onde a pesquisa transcorrera por meio da triangulacdo de dados, ou
seja, a partir da observacao direta, da coleta de dados por fonte documental (anélise
de prontuarios) e da entrevista semiestruturada para que se obtenha dados
suficientes para conclusdo do objetivo da pesquisa que é de grande relevancia.E

importante esclarecer que, caso a senhora decida ndo participar, ndo existira
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problema algum. A senhora € livre para colaborar com a entrevista ou ndo. Durante
todo o periodo da pesquisa, a senhora tem o direito de tirar qualquer duvida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com a
pesquisadora, tel.. (71 988240316), e-mail:rejanef.santos@ig.com.br, ou sua
orientadora, e-mail: ana.maria.pita@gmail.com, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catodlica do Salvador, situada na Av. Cardeal da Silva,
205, Federacéao, Salvador-Bahia, Tel: (71) 3203-8969, aos cuidados do CEP, e-mail:
cep@ucsal.br.Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa a senhora

Y

terd direito a assisténcia gratuita que serd prestada pela Rede de Atencédo
Psicossocial por meio de um prévio encaminhamento buscando a resolu¢do dos
danos causados. A Senhora tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou
de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou
retaliacd@o, pela sua decisdo. Lembrando que a senhora é voluntéria. As informacdes
desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.
Logo, este estudo é confidencial. Serdo também utilizada imagens e voz, se a
senhora permitir fotografar, gravar audio e/ou video.Nao havera gastos para a sua
participacdo na pesquisa, porqgue o deslocamento e todo o material utilizado na
entrevista serdo de responsabilidade econdmica da pesquisadora. Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da

participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Eu () autorizo () ndo autorizo a gravacgéo da entrevista.

Assinatura da voluntaria

Assinatura de uma testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido desta voluntaria para a participacao neste estudo.
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Dados da pesquisadora:

Rejane Ferreira dos Santos

Mestranda em Politicas Sociais e Cidadania pela Universidade Catélica do Salvador,
situada na Av. Cardeal da Silva, 205, Federacéo, Salvador-Bahia

Tel: (71) 988240316. E-mail: rejanef.santos@ig.com.br

Dados do CEP responsavel pela autorizagdo da pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica do Salvador, situada na Av.
Cardeal da Silva, 205, Federacédo, Salvador-Bahia, tel: (71) 3203-8913, aos cuidados
do CEP.

Salvador, de de 2015.
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Roteiro de Entrevista para a pesquisa :
Politicas de atencé@o as mulheres com transtornos por uso de alcool e outras drogas

assistidas num centro de atencéo psicossocial em Salvador, Bahia

Data : / / Numero do formulério | |
Pseuddnimo:

Bloco A: situacao socio-demografica

1) Nome :
2.ldade (em anos): 3.Data nascimento:
4. Nacionalidade : 5.Naturalidade:

6.Qual a sua Cor/Raca:

6.1 Branca 6.2 Preta 6.3 Parda

6.4 Amarela 6.5 Indigena 6.4 Nao quis informar:

7.0rientacéo sexual :

8. Local daresidéncia:

8.1 Estado 8.2 Cidade: 8.3 Bairro:
9. Qual o seu grau de instrugcao?
9.1 Primério 9.2 Fundamental incompleto | 9.3 Fundamental | 9.4 Ensino médio incompleto
completo
9.5 Ensino médio completo 9.6 Superior incompleto 9.7 Superior completo 9.8 Especializacéo
9.9 Analfabeta 9.10 Analfabeta funcional

10. Qual a sua religido?

10.1 Nao tem 10.2 Catolica 10.3 Protestante, qual ?
10.4 Espirita 10.5 Judaica 10.6 Afro-brasileira, qual ?
10.7 Orientais/budista 10.8 Outra: 10.9 ( ) Praticante ( ) N&o Praticante

11. Em relac&o ao mercado de trabalho como vocé encontra-se
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11.1 Ativa ( ) Mercado formal 11.2 Afastada temporariamente das atividades, ha quanto
() Mercado informal tempo ? Motivo?
11.3 Aposentada 11.4 Do Lar 11.5 Desempregada, Caso sim, quanto tempo ?

12. Valor da Renda Familiar:

12.1 Fixa

12.2 Eventual

12.3 Menor que um salario minimo

12.4 1 salario minimo

12.5 2 a 3 salarios minimos

12.6 4 a 5 salarios minimos

12.7 Maior 4 a 5 salarios minimos

13. Fonte de renda:

13.1 Trabalho ativo

13.2 Beneficio previdenciério, qual?

13.3 Beneficio assistencial ,qual?

14. Com quem mora? Configuragao familiar ?

14.1 Pais 14.2 Amigos 14.3  Outros | 14.4 Sozinha
familiares
14.5Companheiro/marido (a) 14.6 Em situagdo de | 14.7 14.8 Outros
rua Instituicdo

15. Quantas pessoas moram na sua casa?

15.1 Estado civil

15.1.1 Solteira

15.1.2.Casada

15.1.3 Desquitada/divorciada

15.1.4 Desquitada/divorciada

15.1.5 Viuva

15.1.6 Uniao estavel

15.1.7 Separada

Bloco B: aspectos da configuracdo da estrutura familiar em relag&o ao uso de drogas

16.Recebeu apoio familiar na N&o Sim
busca de ajuda?

17. A familia mostra-se N&o Sim
participativa neste processo de

tratamento?

18. O ambiente que vivia era N&o Sim
conflituoso?

19.Houve falta de envolvimento | Nao Sim
afetivo familiar?

20. Falta de dialogo? N&o Sim
21.Teve modelos de Nao Sim
comportamentos negativos?

22.Educacéo familiar fragil? N&o Sim
23.Fazia parte de instituictes N&o Sim
religiosas?

24.Era uma crianga agressiva ? N&o Sim
25.Tinha um bom desempenho N&o Sim
escolar?

26.Seus pais teve dificuldade N&o Sim
de imposicdo de limites na sua

infancia ?
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27.Houve influéncia de alguma Nao Sim Por quem ?
parte quanto ao consumo do

alcool inicialmente?

28.Sofreu violéncia? Néo Caso sim, que tipo ? Agressor:
29. O ambiente que vivia era N&o Sim

conflituoso?

30.Teve modelos de N&o Sim

comportamentos negativos?

Bloco C: aspectos sobre o padrédo de consumo de alcool e outras drogas

31.Qual bebida alcodlica de sua

preferéncia?

32.Faz uso de outra droga sem ser 0
alcool?

Nao

Sim

Qual/Quais?

33.Que idade vocé tinha quando
comecou a beber ?

34.1. Houve o consentimento dos pais? Caso iniciou na menoridade

Nao( ) Sim( )
34.Qual o horério que costumava Manha Tarde Noite
beber?
35.Vocé teve amigos que faziam uso N&o Sim
abusivo do alcool ou outras drogas?
36. Teve alguém da familia com Nao Sim Quem ?
problema com &lcool ou outras drogas
37.J4 tem/teve envolvimento com N&o Sim Teve () Tem ()
atividades ilicitas?

Bloco D: aspectos soci

ais alcool que envolvem o transtorno por uso de alcool

38.Pertence a grupos que enfrentam
situagcdes de vulnerabilidade social?

Sim

39.Sofreu alguma  situacdo de
preconceito por enfrentar problemas
com o0 uso abusivo de alcool?

Sim

40.Encontrou algum tipo obstaculo na
procura de ajuda contra o
alcoolismo?

Sim

Caso sim, de que tipo?

41.Se considera inserida em
ambiente que aceita/tolera o
abusivo de alcool?

um
uso

Sim

42.Tinha o habito de celebrar os bons
momentos com a&lcool ou outras
drogas?

Sim

43. Como vocé encara o consumo do
alcool de forma abusiva?

Preocupante

Indiferente

44. Sofre com alguma outra patologia?

Sim

Qual?

45.Considera que
influenciou negativamente
problema de alcoolismo?

esta patologia,
no

Sim

Como?

46.Por alguma vez se sentiu
pressionada a fazer ouso de alcool

Sim

Como?

47.Considera que teve oportunidades
para o trabalho?

Sim

48.Considera que teve oportunidades

Sim
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de praticas de lazer?

49.Considera que teve oportunidades | Nao Sim

de para o estudo ?

50.Considera que teve ou tem | Nao Sim Tem () Teve ()
problemas de isolamento social?

51. A religiosidade é elemento | Nao Sim

presente em suavida ?

52.A religiosidade foi um fator positivo | Ndo Sim Caso néo, explique
no tratamento do alcoolismo?

53.Pouca capacidade de lidar com as | Nao Sim

exigéncias interpessoais?

Bloco E: Redes Sociais/ Avaliando um CAPSad na cidade de Salvador/Bahia

54. Qual foi a primeira a instituicdo que procurou para tratamento do transtorno por uso de alcool ?

CRAS AA CREAS CAPS . qual?

Igreja Comunidades ONGs Unidade de salde
terapéuticas

Iniciativa privada? Unidade Equipe do ESF Outro? Qual?

Qual ? Hospitalar

55. Qual o grau de satisfacédo do acolhimento da equipe do CAPSad ?

Muito satisfeita

Muito insatisfeita

Satisfeita Indiferente
Insatisfeita N&o sei opinar
56. Vocé enfrentou alguma dificuldade na busca por ajuda no Servi¢co de Saude
Mental ?

57.Vocé ja teve algum direito negado ?

58. O que vocé fez quando descobriu que estava com alcoolismo?

59. Como vocé lida com o abuso do alcool ?

60. Quais os elementos que vocé considera que influenciaram no uso abusivo de

alcool na sua histéria de vida?

61. Qual a sua avaliacdo sobre as mulheres que usam éalcool de forma abusiva?

62. Na sua opinido o que poderia ser feito para elevar a ades&o ao tratamento do

alcoolismo?
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63. Na sua opinido, quais os principais problemas enfrentados no tratamento do
alcoolismo no Servi¢co de Saude Mental ?

64. Vocé tem conhecimento sobre as politicas sobre alcool ?

65. Em sua opinido, como o servico prestado pelo CAPSad poderia ser

melhorado?

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAQ!




