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RESUMO: Objetivo: caracterizar a populacdo de mulheres que realizaram tratamento em um
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas. Método: estudo documental,
retrospectivo, realizado nos meses de julho e agosto do ano de 2017, a partir de consulta em
prontuérios de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e drogas 11 da regido central do Rio
Grande do Sul. Os dados foram analisados e interpretados segundo andlises estatisticas
descritivas simples. Resultados: foram analisados 140 prontuérios que indicaram um perfil
predominante de mulheres solteiras (46,4%), com idade entre 30 e 49 anos (55%), com um
filho (27,1%), com ensino fundamental incompleto (35,7%) e em uso de multiplas drogas
(41%), sendo o inicio do uso antes dos 18 anos (46,4%). A dimensédo ética da pesquisa foi
respeitada conforme a Resolucdo N° 466/2012. Concluséo: atenta-se para a necessidade de
um recorte de género nas questdes relacionadas ao uso de Substancias Psicoativas. Constatou-
se que a fragilidade de informacdes dos prontuarios foi um fator limitante do estudo.

Descritores: Saude mental; Mulheres; Transtornos relacionados ao uso de substancias.
Servigos de Satde Mental.



ABSTRACT

CHARACTERIZATION OF WOMEN ATTENDED IN A CENTER FOR
PSYCHOSOCIAL CARE AND OTHER DRUGS

AUTHOR: Tais Tasqueto Tassinari
ADVISOR: Dr? Marlene Gomes Terra
GUIDING CO: Ms. Keity Lais Siepmann Soccol

ABSTRACT: Objective: to characterize the population of women who underwent treatment
at a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs.Method: retrospective
documentary study conducted in July and August of 2017, The data were analyzed and
interpreted according to simple descriptive statistical analyzes. The data were analyzed and
interpreted according to simple descriptive statistical analyzes. Results: a total of 140 records
were analyzed, indicating a predominant profile of single women (46.4%), aged between 30
and 49 years (55%), with one child (27.1%), 7%) and in multiple drug use (41%), with use
beginning before age 18 (46.4%). The ethical dimension of the research was respected in
accordance with Resolution No. 466/2012. Conclusion: it focuses on the need for a gender
cut in issues related to the use of Psychoactive Substances. It was verified that the fragility of
information of the medical records was a limiting factor of the study.

Descriptors: Mental health; Women; Substance-related disorders; Mental Health Services.
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1 INTRODUCAO

O fendmeno do uso de substancias psicoativas (SPA’s) é permeado por relacdes de
poder e género que reforcam a desigualdade social entre homens e mulheres, sendo de grande
importancia viabilizar espagos de escuta e expressao para as usuarias nos servicos de salude
mental.

Historicamente, as mulheres vém sendo vistas de modo biologicista, sem levar em
consideracdo as especificidades de género (ALVES, ROSA, 2016). O trabalho em saude
mental visando uma abordagem de género surge do entendimento de que as mulheres sofrem
duplamente com os transtornos mentais, incluindo uso de SPA’s, pois as condigdes
econbmicas e socioculturais em que vivem sdo reforcadas pela desigualdade de género,
fortemente presente em nosso pais. As responsabilidades designadas as mulheres sdo diversas,
por vezes, sobrecarregando-as e atribuindo a mulher uma posi¢do de subalternidade em
relagdo aos homens (BRASIL, 2004).

Silva (2015) atenta para a possibilidade das politicas publicas ndo contemplarem as
singularidades da populacdo feminina usuaria de SPA’s, suas especificidades de uso, bem
como as diferencgas presentes no consumo e acesso a servicos de saude. Os dados indicam que
houve um aumento no consumo geral de substancias psicoativas entre mulheres, mas que o
fato permanece velado, ja que o tema é predominantemente visto através da visdo masculina
(ALVES, ROSA, 2016).

De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide da Mulher (2004), faz-
se necessario ajustar o modelo atual de atencdo a satde mental ofertado as mulheres, de modo
que se possa propiciar um atendimento eficiente e eficaz, incorporando a integralidade e as
especificidades de género. Para tanto, os profissionais de salde precisam reconhecer que a
salde mental das mulheres determina-se também por relagbes de género, aliado as suas
condigbes socioecondmicas e culturais. Dessa forma, o Sistema Unico de Sadde (SUS) tera
condigdes para garantir o direito a um atendimento realmente integral a saude das mulheres
(BRASIL, 2004).

Com o0s avangos na atencdo em salde e direitos sociais conquistados pelos
movimentos da Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica e a luta pela superacdo dos modelos
manicomiais de tratamento emerge no contexto da saude mental um modelo de atencéo
especializado, territorial, denominado de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Esses
servicos, de carater substitutivo a instituicdo psiquiatrica tradicional, foram delineados para

atender pessoas com transtornos mentais graves, inclusive decorrentes do uso de alcool e



outras drogas, como se propde o Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
(BRASIL, 2002).

Os CAPS sdo servicos de base comunitaria e estdo previstos na legislacdo do SUS
pela Portaria N° 336/02. A partir dessa nova logica do tratamento, pautada na humanizacéo
do contato com o usuario e da construcdo conjunta do seu Projeto Terapéutico Singular (PTS),
tém-se uma tentativa de construir novos caminhos em busca de uma melhoria nas condicoes
de saude desses usuarios. Faz parte da assisténcia prestada pelos CAPS os atendimentos
individuais, grupos terapéuticos, oficinas e assembleias, que sdo pensadas de forma a serem
inclusivas, percebendo que cada sujeito vivencia um contexto social, histérico e cultural
diferente (BRASIL, 2002).

Justifica-se a escolha do tema devido o contexto social desigual das mulheres,
permeado por situacdes de violéncia, dupla jornada de trabalho, salarios mais baixos, dentre
outras circunstancias que comprometem sua salde mental. Entende-se a importancia que o
CAPS AD tem para as usuérias de SPA’s que frequentam o servico. Também, devido a
fragilidade existente nas pesquisas referentes ao contexto de género no uso de SPA’s, bem
como uma lacuna percebida nas politicas publicas e diretrizes de atuacdo dos CAPS para essa
populagéo, conforme definido pela legislacdo do SUS (BRASIL, 2004).

Ainda, a importancia deste estudo ocorre pela possibilidade de tracar um perfil
predominante das mulheres usuérias do CAPS AD permitindo, assim, que os profissionais
direcionem os atendimentos a fim de oferecer um acompanhamento adequado as suas
necessidades especificas. Aliado a isso, visa-se contribuir para o desenvolvimento de estudos
e politicas publicas que levem em consideracdo as diferencas existentes entre a populacéo
feminina.

Assim, delimitou-se como questdo de pesquisa: qual o perfil de mulheres que realizam
tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas? E, como objetivo:
caracterizar a populacdo de mulheres que realizaram tratamento em um Centro de Atencao

Psicossocial Alcool e Outras Drogas.

2 METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, retrospectiva,
descritiva e documental. A pesquisa quantitativa se caracteriza por trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis, utilizando atributos mensuraveis da experiéncia humana
(GERHARDT, SILVEIRA, 2009).



10

Também, ¢ descritiva, pois busca caracterizar os “perfis de pessoas, grupos,
comunidades, processos, objetos ou qualquer outro fendmeno que se submeta a uma analise”
(SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, p. 102, 2013). E, em relacdo aos procedimentos adotados
na coleta de dados, a pesquisa, caracteriza-se como documental, uma vez que utiliza fontes de
dados secundérios (GIL, 2007), que neste estudo sdo os dados contidos em prontuarios de
mulheres de um CAPS AD Il da regido central do Rio Grande do Sul, Brasil.

O CAPS AD, local onde se desenvolveu a pesquisa é uma instituicdo publica
municipal de saide mental, que tem como publico alvo usuarios de alcool e outras drogas, de
ambos 0s sexos.

Para a selecdo da populagdo dessa pesquisa, delimitou-se como critérios de incluséo:
prontudrios de mulheres usuarias de alcool e outras drogas, maiores de 18 anos, com registro
de atendimento em qualquer modalidade de tratamento no CAPS AD no ano de 2016.

A coleta dos dados nos prontuarios ocorreu nos meses de julho e agosto de 2017. Para
auxiliar na organizacdo e sistematizagdo das informagdes coletadas foi utilizado um
formulario construido pelas autoras na ferramenta Google, contendo as variaveis: idade,
estado civil, escolaridade, renda individual e familiar, nimero de filhos, situacdo de moradia,
recebimento ou nao de beneficio socioecondmico, ocupacao/profissdo, e dados clinicos como
periodo de admissdo no servico, frequéncia de atendimento, forma de ingresso no servico,
tipo de SPA utilizada, idade de inicio do uso e atividades que participa no CAPS.

As variaveis analisadas sdo oriundas das informacdes contidas no modelo de
prontuario do CAPS AD onde se realizou o estudo. O prontuario é preenchido no momento do
acolhimento das mulheres no CAPS. Desta forma, algumas variaveis importantes, como raca,
ndo foram apresentadas, pois ndo continham no prontuario.

A partir dos dados, foram realizadas analises estatisticas descritivas simples, em
frequéncia absoluta (N) e relativa (%). A frequéncia absoluta registra exatamente o nimero de
vezes que certa variavel aparece e a frequéncia relativa é obtida dividindo-se a freqliéncia
absoluta de cada categoria da variavel pelo numero total de elementos da amostra ou da
populacdo, e apds, multiplica-se este resultado por 100, obtendo assim um percentual
(GUEDES, et. al., p.8). As andlises resultaram nas caracteristicas que serdo apresentadas nos
resultados e discutidas a seguir.

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados em conformidade com a Resolucao
N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), comprometendo-se em
preservar a confidencialidade das informagGes coletadas da populagdo estudada e, garantindo

0 anonimato e a utilizacdo das informacGes somente para fins cientificos. O projeto foi
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submetido & apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sendo
Aprovado em 16/03/2017, sob o Parecer N° 2.456.068 e CAAE N° 65195917.5.0000.5346.

3 RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 140 prontuarios. As informacdes extraidas
dos prontuarios que indicam os dados sociodemograficos das mulheres foram agrupadas na
tabela 1, a sequir:

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos das mulheres atendidas no CAPS AD no ano de 2016

Variaveis N° de mulheres %

Faixa etaria (anos)

18 a 24 12 8,6%
25a29 12 8,6%
30a39 38 27,1%
40 a 49 39 27,9%
50a59 30 21,4%
60 a 69 08 57%
Acima de 70 01 0,7%
Estado Civil
Solteira 65 46,4%
Casada 28 20%
Unido Estével 09 6,4%
Divorciada 26 18,6%
Vilva 03 2,1%
Né&o Consta 09 6,4%
Numero de Filhos
Né&o tem 32 22,9%
Um filho 38 27,1%
Dois filhos 28 20%
Trés filhos 19 13,6%
Quatro filhos 10 7,1%

Cinco ou mais 13 9,3%
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Escolaridade

N&o alfabetizada 02 1,4%
Ens. Fundamental Incompleto 50 35,7%
Ens. Fundamental Completo 14 10%
Ens. Médio Incompleto 10 7,1%
Ens. Médio Completo 32 22,9%
Ens. Técnico 03 2,1%
Ens. Superior Incompleto 10 7,1%
Ens. Superior Completo 07 5%

Pds Graduacéo 01 0,7%
Né&o consta no prontuério 11 7,9%

Situagdo de Moradia

Propria 22 15,7%
Alugada 07 5%

Inst. de Acolhimento Temporéario 01 0,7%
Inst. De Reclusdo 02 1,4%
N&o consta no prontuério 108 77,1%

Regido de moradia

Centro 29 20,7%
Centro-leste 05 3,6%
Centro-oeste 18 12,8%
Leste 07 5%

Noroeste 26 18,6%
Norte 25 17,8%
Oeste 23 16,4%
Sul 06 4,3%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

Os dados referentes a questbes socioecondmicas e de ocupacdo/profissdo da

populacéo investigada sdo expostas na tabela 2, a seguir:
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Tabela 2 - Dados socioecondmicos e ocupacionais das mulheres atendidas no CAPS AD no
ano de 2016.

Variaveis Numero de Mulheres %

Renda Individual

Y Salario Minimo 03 2,1%
% a 1 Salario Minimo 04 2,9%
1 a 2 Salario Minimo 12 8,6%
2 ou mais salario minimo 02 1,4%
N&o possui renda 36 25,7%
Né&o consta no prontuario 83 59,3%
Trabalho

Formal CTPS 22 15.7%
InfoArmaI 14 10%
Autonoma 12 8.6%
Aposentada 03 2 1%
N&o trabalha 77 5504
N&o consta no prontuério 11 7.9%
Estagio 01 0.7%

Recebimento de beneficio

Né&o 52 37,1%
Bolsa-Familia 05 3,6%
Auxilio Doenca 09 6,4%
Aposentadoria 04 2,9%
Pensdo 08 5,7%
Né&o consta no prontuario 62 44,3%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

Além dos dados dispostos nas tabelas, também foram investigados dados relacionados

a situacdo da renda familiar, evidenciando-se que esta ndo foi informada em 72 prontuérios
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(51,4%). Naqueles que continham tal informag&o encontrou-se descrigéo de renda familiar de
até meio salario minimo em quatro (4) prontuérios (2,9%), renda de apenas um salério
minimo em 9 prontuarios (6,4%), renda de um a dois salarios minimos em 39 prontuarios
(27,9%), renda de trés ou mais salarios minimos em 15 prontuarios (10,7%) e em um
prontuario (0,7%) foi informada auséncia de renda.

Em relacdo a ocupacgdo/profissdo das mulheres, 32 (22,8%) realizavam trabalhos
domeésticos em seu local de moradia, 17 (12,1%) trabalhavam com faxina/servigos gerais, sete
(5%) eram estudantes e seis (4,3%) trabalhavam no comércio. Em 31 prontuarios (22,1%) néao
havia informagéo sobre ocupagéo/profisséo e apenas cinco mulheres (3,6%) informaram néo
ter nenhuma ocupacdo/profisséo no momento do preenchimento do prontuério. As demais
mulheres possuem ocupacdes variadas como: artesd, professora, técnica em Optica,
profissional do sexo, engenheira civil, filosofa, manicure, entre outras, porém, ndo somando
percentagens significativas. Ainda, trés mulheres informaram ter mais de uma
ocupacao/profissao.

No que se refere as SPA"s que motivaram as mulheres a buscarem tratamento junto ao

CAPS, exp0e-se no grafico a seguir.

1%

m Alcool

m Maconha

M Cocaina

M Crack

B Drogas psicotropicas
B Mulktiplas Drogas

Mao refere uso

Gréfico 1 — Substancias que motivaram as mulheres a buscarem tratamento no CAPS AD.

O uso apenas de tabaco ndo foi incluido, pois, no municipio onde foi realizado o
estudo, ha outro local especifico para este tipo de atendimento. Desta forma, o CAPS AD
encaminha sua demanda para este servigo, ndo realizando abertura de prontuarios para
usuarios apenas de tabaco.

Quanto a idade de inicio do uso de substancias psicoativas 65 mulheres (46,4%)

iniciaram antes dos 18 anos. Entre 18 e 24 anos, 32 mulheres (22,9%) iniciaram uso; entre 25
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e 29 anos sete mulheres (5%) iniciaram uso; entre 30 e 39 anos 22 mulheres (15,7%)
iniciaram uso; entre 40 e 49 anos cinco mulheres (3,6%) iniciaram uso; em sete prontuarios
(5%) ndo foi informada a idade de inicio de uso, sendo que em dois prontuarios (1,4%) havia
registro de que a mulher ndo referia uso.

Quanto ao tempo de vinculo com o CAPS Ad, conforme os dados do prontuério, no
periodo da coleta de dados, 9 mulheres (6,4%) estavam vinculadas ha menos de um ano, 28
mulheres (20%) h& um ano, 24 mulheres (17,1%) ha dois anos, 14 mulheres (10%) ha trés
anos, 11 mulheres (7,9%) ha quatro anos, 12 mulheres (8,6%) ha cinco anos, 8 mulheres
(5,7%) ha seis anos, 5 mulheres (3,6%) ha sete anos, 2 mulheres (1,4%) oito anos, 4 (2,9%)
nove anos e 23 (16,4%) estdo ha dez anos ou mais em acompanhamento.

A frequéncia de atendimento no CAPS AD variou entre as mulheres, conforme pode

ser observado no grafico a seguir (Grafico 2).

B Acessa semanalmente
¥ Acessa quinzenalmente

B Acesza mensalmente

® ACessou a0 Menos uma vez no
nultimo més

B Acessou ao menos 1ma vez nos
ultimos trés meses

| L .
Acessou ha mais de trés meses

Acessou ha mais de seis meses

Gréfico 2 — Frequéncia com que as mulheres acessam o0 CAPS AD para atendimento.

Em relacdo as atividades que as mulheres participam no CAPS AD, 65 mulheres
(46,4%) realizam consultas médicas e atendimentos individuais; 46 mulheres (32,9%)
acessam as consultas medicas, atendimentos individuais e grupos/oficinas; nove mulheres
(6,4%) acessam as consultas médicas e grupos/oficinas; trés mulheres (2,1%) realizam
grupos/oficinas e atendimentos individuais, ou seja, ndo passaram por consulta médica.
Ainda, 10 mulheres (7,1%) participam apenas de atendimentos individuais; seis mulheres
(4,3%) participam apenas de consultas médicas e somente uma mulher (0,7%) participa

apenas de grupos/oficinas.
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4 DISCUSSAO

Os dados referentes a idade das mulheres atendidas no CAPS AD se assemelham a
outras pesquisas nacionais, onde a maioria das mulheres se concentra na faixa etaria de 30 a
49 anos (OLIVEIRA, ET. AL., 2014; SILVA, PEREIRA, 2015). Em relacdo ao estado civil,
a predominéncia é de mulheres solteiras. Quanto ao numero de filhos, a maior percentagem
foi de mulheres que tem um filho. Estes fatores podem resultar em dificuldades para acessar o
mercado de trabalho (SILVA, PEREIRA, 2015). Em consequéncia disso, a mulher torna-se a
Unica responsavel pelo cuidado dos filhos e, aliado a situa¢do de desemprego, o uso de SPA’s
pode surgir como uma saida para suas dificuldades.

No que tange a escolaridade das usuarias do CAPS AD, a maioria das mulheres
possui ensino fundamental ou ensino médio e, apenas um percentual minimo de mulheres
possui ensino superior ou pés-graduacdo. Deste modo, a baixa escolaridade e qualificacdo
profissional levam as mulheres a buscarem trabalhos informais. Estes, por ndo exigirem
qualificacdo técnica, oferecem baixa remuneracdo, por vezes, apenas o suficiente para manter
o uso (OLIVEIRA, et. al., 2014).

Em um estudo sobre os fatores desencadeantes do uso de SPA’s em mulheres, todas
apresentavam escolaridade incompativel com sua faixa etaria e nenhuma exercia atividade
remunerada. Estas situacOes propiciam as mulheres uma maior vulnerabilidade para o uso, de
forma que se deixam influenciar mais facilmente por outros usuarios, ou ainda, tem
dificuldade para acessar programas sociais e de prevencdo. Ainda, as mulheres que se
encontram neste ciclo de uso ndo possuem outra perspectiva de vida além do desenvolvimento
da maternidade, o qual é esperado socialmente, porém, nem sempre é o desejo delas, o que
causa uma discordancia, que pode motivar ao uso de SPA’s (MARANGONI, OLIVEIRA,
2013).

Na analise dos dados sociodemograficos, socioecondmicos e ocupacionais das
mulheres atendidas no CAPS AD no ano de 2016, percebeu-se que muitas informacdes ndo
constavam nos prontuarios consultados, dificultando alguns pontos importantes para
caracterizagcdo das mesmas.

Cabe destacar a escassez de respostas referentes a situacdo socioecondmica, pois estes
dados sdo de extrema importancia no processo de (re)insercdo social, o qual € uma das
atribuicbes do CAPS AD. Este fato corrobora com outro estudo de caracterizagdo realizado
em CAPS AD com mulheres usuérias de drogas, no ano de 2015, em que os resultados

encontrados também indicaram a necessidade de melhoria das anotagdes dos profissionais nos
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prontuarios, em virtude do sub registro de dados importantes para o PTS (SILVA, PEREIRA,
2015). Torna-se necessario dar mais énfase para isso, quanto o conhecimento dessas
informacBes podem direcionar estratégias de cuidado, seja no mapeamento dos vinculos,
suporte na busca de trabalho e renda, etc. Exemplificar informac6es importantes que faltam.

Quanto a ocupacao das mulheres, na maioria dos prontuarios pesquisados, foram
encontradas atividades relacionadas ao cuidado domeéstico, sendo o de sua propria casa ou
realizado na forma de atividade remunerada como faxineira. Estes dados sdo semelhantes aos
encontrados em um estudo especificamente com usuarias de crack, onde as ocupagdes mais
citadas pelas mulheres foram trabalhos domésticos como faxineira ou cuidadora de criangas e
idosos. Neste estudo, ainda, o envolvimento com a prostituigdo foi a segunda ocupagdo mais
citada, diferente desta pesquisa, onde poucas mulheres citaram esta ocupacdo (CRUZ, et. al.,
2014).

Historicamente, o papel social condicionado a mulher, de mée, cuidadora e
responsavel pelo lar, atribui @ mulher uma sobrecarga de responsabilidades, quando
comparada ao esperado socialmente pelos homens (BRASIL, 2004). Aliado a isto, o fato do
uso de SPA’s ser visto como um fendmeno apenas do universo masculino, reflete em
situacbes de estigma e preconceito sofridas pelas mulheres usuarias, o que interfere
diretamente na situacdo de salde destas mulheres, bem como a busca por servi¢os de
tratamento/acompanhamento (PEREIRA, MARUYAMA, 2014).

Quanto as SPA’s utilizadas, 0 uso de mdaltiplas drogas surgiu com maior percentual,
seguido pelo uso apenas de alcool. Para este estudo, considerou-se uso de mdultiplas drogas, o
uso simultaneo de trés ou mais SPA’s (BRASIL, 2009). Em um estudo nacional realizado em
2014, o éalcool foi a substancia mais utilizada, por ser licita e, consequentemente, mais
acessivel. Os autores ainda chamam a atencédo para a facilidade de acesso dessa substancia, de
forma que seu uso pode estar vinculado a um primeiro contato com a bebida ainda na
infancia, por influéncia da familia, circulo de amigos ou meio social o qual as mulheres estdo
inseridas (OLIVEIRA, et. al., 2014).

Constatou-se neste estudo, que as mulheres usuarias em tratamento no CAPS AD
iniciaram o uso de SPA’s precocemente. Parte delas refere ter iniciado seu uso antes dos
dezoito anos. Dados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa recente realizada no
estado do Mato Grosso, onde o inicio do uso ocorreu entre doze e vinte anos
(NASCIMENTO, et. al., 2017).

Cabe ressaltar que o uso de SPA’s nessa faixa etaria € maléfico, pois prejudica a

memoria, ritmo do sono, causa déficit de atencao e irritabilidade, o que altera negativamente o
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desempenho escolar e pode ocasionar o abandono da escola (SILVA, 2010). Além disso, entre
as mulheres que iniciam precocemente 0 uso, s&0 mais comumente observados sinais e
sintomas de transtornos mentais leves, como ansiedade, transtornos de humor e depressdo
(MARANGONI, OLIVEIRA, 2013).

O inicio precoce do uso de SPA’s pelas mulheres pode estar relacionado, além da
curiosidade de experimentacdo, a problemas afetivos, familiares, ou influéncia do meio de
convivéncia. Por ndo terem apoio familiar, as mulheres usam SPA’s como uma véalvula de
escape para situacdes problematicas de suas vidas. O uso também tem influéncia do meio
social da mulher, sendo feito como norma para ser aceita em um contexto, principalmente na
juventude, onde ha formagdo da personalidade e a busca da autoafirmacio (TOMAZ, et. al.,
2014).

Entretanto, Oliveira, et. al. (2013) salientam que por vezes, a busca pelo tratamento
ocorre somente na fase adulta, periodo onde a pessoa percebe de forma mais grave 0s
impactos em sua saude, causados pelo consumo de SPA"s ao longo de sua vida.

Em relacdo ao tempo de vinculo das mulheres no CAPS AD, observou-se neste
estudo que grande parte delas estavam vinculadas hd mais de dois anos no servico. Isto pode
ser decorrente do fato de as mulheres encontrarem no CAPS AD a possibilidade de efetivacao
de direitos sociais previstos nas politicas publicas, 0s quais nem sempre sdo encontrados em
outros servigos da rede de satde (COSTA, 2014).

Quanto as atividades que as mulheres participam no CAPS AD, pode-se observar que
parte delas realiza consultas médicas e atendimentos individuais, sendo poucas as que nao
passaram por consultas. Percebe-se que apesar dos avangos da Reforma Psiquiatrica, ainda ha
uma visdo ambulatorial e médico centrada de tratamento, relacionada ao uso de farmacos e
medicalizacdo das situacbes de vida (BEZERRA, et. al., 2014). Apesar do que indicam 0s
dados, os CAPS foram idealizados para funcionarem na légica da Clinica Ampliada, com
atendimento multiprofissional e interdisciplinar, de forma territorializada, com atividades
grupais, terapéuticas e com o envolvimento da familia (BRASIL, 2002).

A Clinica Ampliada pode ser entendida como uma pratica que ndo € centrada somente
na doenca, mas na singularidade de cada sujeito, com o objetivo de aumentar sua autonomia e
produzir sadde. Dessa maneira, utiliza como meios de trabalho a integracdo da equipe
multiprofissional, a constru¢cdo de vinculo, envolvimento da familia e comunidade, a
elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), e a ampliacdo dos recursos de intervencao
sobre 0 processo satde-doenca (ARAUJO, XAVIER, 2014).
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A participagdo em grupos ou oficinas foi percebida em pouco menos da metade dos
prontudrios. Estas atividades proporcionam o compartilhamento de vivéncias entre as
participantes, auxiliando na identificacdo de pontos de apoio, potencialidades e maneiras de
trabalhar com as expectativas relacionadas ao uso e ao tratamento. Os grupos ainda
proporcionam as mulheres espacgos de identificacdo de situacdes de risco e fatores protetivos,
bem como a busca por melhorias na sua qualidade de vida, estimulando nas participantes,
uma postura protagonista para seu cuidado (APOLINARIO, ET. AL., 2016).

Observa-se que a oferta de atividades grupais especificas para as mulheres pode ser
uma alternativa para vinculagdo destas com o CAPS AD. Os grupos mistos podem gerar
sentimentos de timidez e constrangimento nas mulheres, principalmente ao falarem de suas
vivéncias relacionadas ao uso de SPA’s. Isto ocorre pelo fato de a mulher sofrer uma maior
incidéncia de situacdes preconceituosas, sendo historicamente estigmatizada pelo uso de
SPA’s. O papel social imposto as mulheres, como mées e donas de casa, faz com que seu uso
seja visto como imprdprio e intolerdvel de forma mais agressiva que o género masculino
(PEREIRA, MARUYAMA, 2014; APOLINARIO, et. al., 2016).

Com este estudo, foi possivel tracar algumas varidveis dentre a populacdo feminina
atendida no CAPS AD, de modo que possibilitou o conhecimento do perfil predominante de
mulheres que foram atendidas no ano de 2016. Isto possibilita o redirecionamento e
aprimoramento das atividades ofertadas neste servico, facilitando o trabalho dos profissionais

a fim de fortificar o vinculo com as usuérias e ofertar um cuidado mais adequado.

5 CONCLUSAO

Este estudo objetivou caracterizar a populacdo de mulheres que realizaram tratamento
em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas, demonstrando que a maior
concentracdo foi de mulheres de 30 a 49, solteiras, com um filho, baixa escolaridade, sem
trabalho e com situagdo de renda e moradia ndo informada. Destacam-se o uso de mdaltiplas
drogas, inicio precoce, e bastante tempo de vinculagdo com o CAPS AD, participando
principalmente de consultas médicas e atendimentos individuais.

A realizacdo dessa pesquisa reforca a necessidade de um recorte de género nas
questdes relacionadas ao uso de SPA’s, de forma que possam ser realizadas estratégias
especificas de prevencdo e cuidado adequado, como grupos de mulheres nos CAPS AD,
acompanhamento e esclarecimentos aos seus familiares e intervencgdes no territdrio, junto as

Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia, a fim de desmistificar o uso
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pela populacdo feminina. Também emerge a importancia de superarmos 0 modelo biologicista
e médico centrado, ainda presente nos servigos substitutivos de satde mental.

Nota-se que a fragilidade de informacgdes nos prontuarios torna-se um fator limitante
deste estudo, ndo permitindo uma caracterizacdo mais detalhada do perfil das mulheres
usuarias do CAPS AD. Faz-se necessario atentar os profissionais dos servicos de saude
mental para a importancia dos registros de suas atividades, de forma que se possa realizar um
histérico mais adequado das mulheres que frequentam estes servigos.

Atenta-se para a necessidade de novos estudos que relacionem o uso de SPA’s com as
questdes de género, de forma que se possa conhecer, de maneira mais detalhada, as
especificidades das mulheres usuérias. Dessa forma, espera-se ampliar as possibilidades de
intervencdo para as mulheres nos servicos de sadde mental, reduzindo a vulnerabilidade dessa

populacéo.
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