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RESUMO

CENTRO DE ATEN,(;AO PSICOSSOCIAL ALCOOL~E OUTRAS DROGAS COMO
ESTRATEGIA DE CUIDADO: PERCEPCAO DE MULHERES

AUTORA: Larissa Goya Pierry
ORIENTADORA: Dr2 Marlene Gomes Terra
COORIENTADORA: Me. Keity Lais Siepmann Soccol

RESUMO: Objetivo: conhecer a percepcdo de mulheres sobre um Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas enquanto estratégia de cuidado. Método: Trata-se de um estudo
de abordagem qualitativa, no qual foram realizadas 14 entrevistas semiestruturadas, nos meses
de abril a setembro de 2017, com mulheres que estavam em tratamento nesse servigo no
referido ano. Os dados foram analisados de acordo com a Analise Tematica. Resultados e
Discussao: A partir da analise dos dados emergiram cinco categorias: percep¢do sobre o
Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Atencdo Psicossocial como propulsor de
mudangas, dificuldade de desvinculacdo do Centro de Atencdo Psicossocial, limitacdes para
estar no Centro de Atencdo Psicossocial e sendo mulher no Centro de Atencdo Psicossocial.
Aponta-se para a importancia dos servicos substitutivos em salde mental para mulheres
usudrias de alcool e outras drogas, pois figuram como um dispositivo para o fortalecimento de
sua autonomia e reinser¢do social. Conclusédo: Os servigos substitutivos demonstram o0s
desafios para alcancar um cuidado sgsract il, integral e humanizado. Constatou-se a
importancia de assegurar o Centro de Awnyau Psicossocial Alcool e Outras Drogas como
espaco de expressao para as mulheres; e, pensar novas estratégias de cuidado, por meio da
valorizacdo dos lacos intersetoriais que levem em consideracdo as especificidades dessa
populacéo.

Descritores: Saude Mental. Servicos de Salde Mental. Transtornos Relacionados ao Uso de
Substéancias. Mulheres.
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ABSTRACT

CENTER OF PSYCHOSSOCIAL ATTENTION FOR ALCOHOL AND OTHER
DRUGS AS A CARE STRATEGY: PERCEPTION OF WOMEN

AUTHOR: Larissa Goya Pierry
ADVISOR: Dr? Marlene Gomes Terra
GUIDING CO: Ms. Keity Lais Siepmann Soccol

ABSTRACT: Objective: To comprehend the perception of women about a Center for
Psychosocial Care Alcohol and Other Drugs as a care strategy. Method: Qualitative study, in
which 14 semi-structured interviews were conducted between April and September 2017,
with women who sought treatment in this service in the referred year. Based on the data
analysis, five categories emerged: perceptions on Center for Psychosocial Care, Center for
Psychosocial Care as a change propellant, difficulty of leaving the Center for Psychosocial
Care, limitations to access the Center for Psychosocial Care and being a woman in the Center
for Psychosocial Care. Results and Discussion: Point to the importance of substitutive
services in mental health for women, to whom it is a device that aims to strengthen their
autonomy and social reintegration Conclusion: The substitutive services demonstrate the
challenges to achieve universal, integral and humanized care. It is noted the importance of
securing this space of expression for women and to think new forms and strategies of care, by
means of the appreciation of intersetorial ties, taking into account the specificities of this
population

Key Words: Mental Health. Mental Health Services. Disorders related to the use of
substances. Women.
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1.INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas (SPAs) como as bebidas alcodlicas, a cocaina, a
maconha, o crack entre outras, faz parte da historia da humanidade e pode ser considerada
como uma pratica universal e milenar. As SPAs vém sendo consumidas por diferentes
culturas e com diversas intengfes e motivacdes, como alterar a consciéncia, em busca de
prazer e de bem-estar ou até mesmo como uma fuga dos problemas do cotidiano. (GABATZ
etal., 2013).

As SPAs podem ser classificadas em licitas ou ilicitas. Tem-se como exemplo de licita
0 alcool, cujo uso é permitido e pode ser consumido sem consequéncias legais. Ja a ilicita, é
aquela cuja producdo, venda ou uso é proibida, como é o caso da maconha e da cocaina.
Dependendo da relacdo que o usuario estabelece com a droga, 0 uso dessa pode trazer
consequéncias tanto para a sua saude, quanto em suas relagdes sociais (BRASIL, 2010).

O uso de SPAs esta diretamente relacionado a diferentes niveis de organizacdo e
contextos da vida dos usudrios, que incluem determinantes sociais da satde, como questdes de
género, fatores econdmicos, culturais, étnicos, psicolégicos e comportamentais (OMS, 2011).
E de fundamental importancia considerar fatores que permeiam a vida das pessoas e que vao
para além do uso, quando se pensa na construcdo e implementacao de politicas publicas e do
cuidado em satde mental.

Inicialmente, as politicas publicas e os programas governamentais eram pautados pela
medicalizacdo, pela abstinéncia e pela punicdo dos usuarios de drogas licitas e,
principalmente, de ilicitas. Entretanto, a partir dos avancos da Reforma Psiquiatrica e pela
instauracdo da Politica do Ministério da Salide para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas, a pratica na saude mental tem demonstrado que o modelo preconizado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) traz uma abordagem que funciona, mais humanizada e
centrada no cuidado a esses sujeitos (BRASIL, 2003).

A partir da criacdo da Portaria N° 336/2002 (BRASIL, 2002) e de outras legislacdes do
SUS referentes a satde mental, foi regulamentado o funcionamento dos Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), que ofertam um cuidado de forma territorializada.
O territorio, na area da saude, diz respeito ndo apenas ao espaco geografico, mas também as
relagbes humanas que se apresentam neste espaco, 0 que vai definir a estruturacdo dos
servicos de saude em determinada regido (FARIA, 2013). O objetivo do servico de saude em
questdo é o de criar um espaco de acolhimento para o usuario, a fim de fortalecer sua

autonomia e reinseri-lo no meio social, no qual é segregado.



O CAPS AD preconiza a produgdo de saude e cuidado a quem estd em situacdo
vulneravel, compreendendo o sujeito de forma biopsicossocial e com enfoque na autonomia e
humanizacao dos usuarios em detrimento dos preconceitos morais (BRASIL, 2011). Para isso,
como afirma Lima et. al (2015), o CAPS oferece diferentes modalidades de tratamento,
singulares para cada caso, nas quais o sujeito € protagonista de sua propria histdria.

Entretanto, mesmo com a criacdo e implementacdo de politicas publicas e da visivel
necessidade de perceber 0s usuarios como pessoas que necessitam de tratamento, estes ainda
sdo estigmatizados pela sociedade. Essa situacdo manifesta-se quando essas pessoas sofrem
preconceitos, sdo julgadas e reduzidas ao uso que fazem de qualquer SPAs, e, ainda, por
frequentarem um servigo da rede de saude mental. Assim, faz-se necessario a constante
atualizacdo dos principios que regem o cuidado em saude mental, através de educacdo
permanente voltada tanto para os trabalhadores do SUS, para os usuarios da rede, quanto para
outros setores da sociedade, a fim de desestabilizar o preconceito.

Em relacdo a presente pesquisa, pensemos 0 conceito de género enquanto uma
categoria complexa e sem consenso, mas que diz respeito a construcdo social do que é ser
homem e mulher, bem como os lugares designados a cada um no meio social. A partir disso,
pode-se, da mesma forma, pensar que o sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e
outras drogas, também é engendrado socialmente (ZANELLO, FIUZA & COSTA, 2015).
Logo, é importante levar em consideracdo um recorte de género ao discutir a experiéncia de
ser mulher em um CAPS AD, pois a partir disso se pode pensar a¢oes, tanto no CAPS como
fora dele, e politicas pablicas que priorizem suas especificidades.

Historicamente, o uso de SPAs tem sido relacionado a populacdo masculina, conforme
crencas tradicionais presentes em nossa cultura, na qual se postula que aos homens cabe 0
espaco publico e, as mulheres, o privado (BRASIL, 2004). No entanto, sabe-se que 0 nimero
de mulheres que usam SPAs esta crescendo. Observa-se que houve um aumento no consumo,
principalmente de bebidas alcodlicas, bem como um inicio precoce do uso, o que pode
oferecer agravos a saude (BRASIL, 2009).

Apesar de haver um crescimento no nimero de mulheres usuarias, 0 comportamento
em questdo ainda é visto como tipico de homens, o que faz com que a populagdo feminina
permaneca invisivel e vulneravel. Esse conjunto de crencas baseadas em um sistema de
pensamento patriarcal permanece no imaginario contemporaneo, trazendo desigualdades para
ambos, além de diversos percalcos ao estabelecimento de politicas publicas mais coerentes
voltadas para as mulheres (SOUZA, OLIVEIRA & NASCIMENTO, 2014).



Nota-se, conforme as ideias de Alves & Rosa (2016), que o estigma que permeia as
questBes de género é devido ao esteredtipo de que cabe as mulheres atividades relacionadas
ao cuidado: maternidade, tarefas domésticas, familia, o que acaba por excluir do cuidado
mulheres que ndo adotam esses habitos. Percebe-se que 0s servi¢os de saude destinados a
atender essa populacdo apresentam dificuldades ao lidar com as demandas femininas, reflexo
dessa invisibilidade.

E perceptivel uma fragilidade das questdes de género e uso de SPAs tanto na Politica
do Ministério da Satde para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas quanto
na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2003, 2004), o que
indica a importancia de continuar realizando estudos em dmbito nacional sobre o uso de SPAs
por mulheres. Devido ao aumento de mulheres usuarias, bem como a procura por tratamentos
em servigos de salde mental, percebe-se a importancia de estudos que priorizem a perspectiva
dessa populacdo (VARGAS et al., 2015). Logo, tem-se como questdo de pesquisa: como as
mulheres que realizam tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras

Drogas percebem esse servico?

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa por perceber a importancia de se
escutar o sujeito, conforme Minayo (2014), tentando compreender o contexto sociocultural,
principalmente, as percepcbes acerca das vivéncias que 0s proprios expressam. Esta
abordagem apresenta uma preocupa¢do com a realidade, com os significados, motivos,
crencas, valores e atitudes mediante a percepcao do outro.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de abril a setembro de 2017, por meio
de entrevistas semiestruturadas gravadas em gravador digital, com 14 mulheres que
frequentaram um CAPS AD de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Em sua maior parte, aconteceram no ambiente do CAPS AD em questéo, outras, foram
realizadas no domicilio das mulheres.

As entrevistas foram conduzidas iniciando com questfes sociodemogréaficas e, apds,
iniciava-se com a seguinte pergunta: “como vocé percebe o CAPS? ” Realizaram-se algumas
perguntas para nortear 0 momento, como: “Quais as atividades vocé ja participou/participa? ”,
“Que pensa dessas atividades? ”, “Encontra alguma dificuldade para acessar esse servigo? ”,
“Quais as sugestdes para melhora-lo? ”. As entrevistas duraram, em média, de 20 a 40

minutos.



Elegeram-se como critérios de inclusdo: mulheres maiores de dezoito anos,
encontrando-se em qualquer modalidade de tratamento no CAPS AD durante o ano de 2016,
sendo que as 14 mulheres participantes da pesquisa fazem parte de uma amostra por
adequacao, conforme Polit (2004). Neste caso, os dados coletados se mostram suficientes para
responder aos objetivos da pesquisa, resultando em uma descricéo rica e completa.

ApoOs as entrevistas realizadas, as falas das mulheres foram transcritas. E,
posteriormente, realizou-se a analise dos dados conforme a proposta da Analise Tematica de
Minayo (2014). Nesta, a autora expde o emprego de dois momentos de interpretacdo. O
primeiro, é constituido pela fase exploratoria, que se refere ao contexto histérico do grupo
social em questdo. E, o segundo, consiste no ponto de partida e de chegada da pesquisa,
representa a convergéncia com os fatos empiricos, 0 momento em que se encontra nos relatos
dos informantes o sentido, a logica interna, as projecfes e as interpretacfes, havendo um
significado cultural do grupo e um elo mais abrangente (MINAYO, 2014).

E importante ressaltar que todas as participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordaram com a utilizacdo sigilosa de suas
respostas para fins desta pesquisa. As participantes tiveram seu anonimato preservado
mediante o0 uso letra “M”, por ser a inicial da palavra “mulher”, acompanhada da indicagéo
numérica (M1, M2, M3...), correspondente a ordem das entrevistas.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, os aspectos éticos foram respeitados
conforme Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL, 2012),
preservando autonomia, privacidade, beneficios, riscos e custos das participantes. Sendo
assim, o presente estudo foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob Parecer de N°
1.967.683, em 16 de margo de 2017, com CAAE N° 65195917.5.0000.5346.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relag&o a caracterizacéo, as mulheres entrevistadas mostraram uma média de idade
de 47 anos; em relagcdo a auto declaracdo de raca: oito mulheres brancas, quatro mulheres
pardas e duas mulheres negras. Sobre o estado civil, no momento da entrevista, seis mulheres
referiram estar solteiras, quatro separadas, trés casadas e uma em unido estavel. Em média, as
participantes tém dois filhos. Em relacdo a escolaridade, seis possuiam Ensino Medio
Completo, quatro Ensino Fundamental Incompleto, duas Ensino Fundamental Completo, uma
Ensino Médio Incompleto e uma com Ensino Superior Completo.

Dentre as ocupagbes, no momento da entrevista, oito mulheres estavam

desempregadas, sendo que sua renda provinha do beneficio Auxilio-Doenga do Instituto
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Nacional do Seguro Social (INSS), ou entdo, estavam buscando-o. Entre as ocupagdes que
surgiram, estdo as de Faxineira, Servigos Gerais, “Do Lar”, Técnica em Optica, Médica
Veterinaria, Caixa de Supermercado, Recicladora e Cozinheira. Sete mulheres informam viver
com a renda de, aproximadamente, um salario minimo, trés mulheres recebem entre um e trés
salarios minimos, uma recebe menos de um salario minimo, e trés ndo referem renda. Em
relacdo a religido, quatro mulheres se disseram catdlicas, quatro evangélicas, duas espiritas,
uma budista e trés ndo praticantes de nenhuma crenca. Sobre as condi¢es de moradia, oito
mulheres referem possuir casa prépria, trés moram em casa alugada e trés ndo informaram.

Por fim, em relacdo a substancia que as levou a buscar tratamento no CAPS AD, o
alcool figura como motivo para oito das mulheres, o &lcool associado & maconha é referido
por uma das mulheres e o alcool associado a cocaina é referido por uma mulher, além disso,
trés mulheres referem que buscaram o servico por uso de cocaina e uma por uso de crack. O
tabaco néo foi considerado pelo fato do servico em questdo ndo prestar atendimento para este
tipo de uso.

A partir da analise das entrevistas, emergiram cinco categorias: Percepcdo sobre o
CAPS; CAPS como propulsor de mudancas; dificuldade de desvinculacdo do CAPS;
limitages para estar no CAPS e sendo mulher no CAPS.

3.1. Percepcéo sobre o CAPS

A equipe técnica minima do CAPS AD Il é composta por um médico psiquiatra, um
médico clinico, um enfermeiro com formacdo em saude mental, quatro profissionais de nivel
superior (psicoélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo) e seis
profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesdo). A composicao da equipe é pensada no sentido de evidenciar a
preocupacdo em visualizar o ser humano em suas diferentes dimensdes, subjetivas, sécio-
historicas e culturais (BRASIL, 2002).

Sabe-se que, além dos Centros de Atencdo Psicossocial, existem ainda outros servi¢os
seguindo a organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que comeca desde as
Unidades Basicas de Saude e se estende por todos os niveis de atencdo, da atencédo
psicossocial especializada, urgéncia e emergéncia, até a atencdo hospitalar. Todos esses
dispositivos de cuidado devem estar preparados para atender a demanda de salde mental da
populacéo, de acordo com a visdo integral de ser humano preconizada pelas politicas publicas
do SUS.

O CAPS AD no qual foi realizado a pesquisa, possui uma equipe reduzida, isto €, com

namero de profissionais inferior a equipe minima, devido a adoecimento e afastamento de
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alguns servidores, sendo que ndo foram substituidos. Na equipe, constam 11 profissionais,
entre estes, 6 de nivel superior e 5 de nivel médio. Além disso, no municipio em questdo, a
Atencdo Basica possui baixa cobertura, o que dificulta ainda mais o fluxo da rede.

Nesse sentido, os temas geradores desta categoria foram as atividades as quais as
mulheres frequentam no CAPS e a sua percep¢ado sobre elas: consultas médicas, atendimentos
individuais, grupos e oficinas, entre outras. As mulheres referem que o atendimento atende as
suas demandas por tratamento, e, apesar de saberem que 0 Servi¢o € composto por uma equipe

composta por diferentes nucleos, os profissionais que citam sdo o psiquiatra e o psicologo.

Para mim foi bastante bom, até, o psicélogo foi a ajuda melhor que eu tive, melhor
que os remédios. E, para mim, foi fundamental. (M1)

Eu estou me sentindo mais calma, porque através do CAPS eu consigo tratamento
com a psiquiatra e psicélogo, e tenho acesso aos remédios que eu tenho que tomar.
(M3)

O atendimento é bom, as consultas também, que é uma coisa que a gente precisa

para pegar os remédios, pelo menos. (M8)

Eu acho muito bom aqui. A doutora é muito boa! Vocés todos aqui. Ninguém nunca
falou nada, ninguém tem queixa, todo mundo elogia muito o trabalho de vocés,
muito bom. (M10)

Eu venho para consultar com a médica, tomar medicacdo e conversar com as
psicélogas. (M12)

A partir das falas das mulheres, percebe-se que ainda existe a representacdo do CAPS
AD como um servico para consultas médicas e como meio de acesso a medicagdo
psiquiatrica. Evidencia-se que apesar de ser um servico substitutivo ao modelo médico, como
preconizado pela Reforma Psiquiatrica, com suas atividades pautadas pelo trabalho em equipe
multiprofissional, as usuarias ainda o acessam de forma a buscar, principalmente, tratamento
ambulatorial e medicamentoso.

A figura do psiquiatra e do psicologo aparecem ressaltadas em suas falas, como sendo
os profissionais que possuem maior destaque em seu tratamento, o que diz respeito nao
somente a este servico em questdo, mas também a uma questdo cultural, pois parece estar no
imaginario social a ideia da hegemonia biomédica, pautada em uma visdo biologicista e
mecanicista do ser humano, centrada na abordagem curativa das doengas (CAPRA, 2014).

Esse modelo tem influenciado tanto as praticas objetivas de salde, como a subjetividade das



pessoas e, neste estudo, das mulheres em relacdo a sua vida, o que faz refletir sobre a
(in)visibilidade de outros profissionais e sobre a cultura ainda centrada no modelo curativista
e medicamentoso.

A partir do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, formalizado através da Lei
N° 10.216/2001, (BRASIL, 2001), pode-se produzir uma critica ao modelo patologizante que
a Psiquiatria hegemonica vinha praticando, no qual se coloca a doenga em primeiro lugar, em
detrimento do sujeito. A partir disto, a rede de atencdo a salde experimenta importante
expansdo na perspectiva de servigos abertos e substitutivos ao hospital, como os CAPS, que
buscam promover a inser¢do social das pessoas por meio de acOes intersetoriais. Cabe ndo
somente aos CAPS, mas a todos os servigos da rede, o acolhimento e a atencdo as pessoas
buscando fortalecer a autonomia e os lacos sociais no territério, bem como as convidando a
responsabilizacdo em seu tratamento.

Embora as politicas publicas preconizem que os CAPS tenham uma equipe formada
por diferentes areas do saber, ainda alguns profissionais sdo mais valorizados e buscados
pelos usudrios. Faz-se relevante reafirmar que a integracdo entre diversas profissdes
possibilita que as demandas de necessidades de saude e sociais sejam atendidas em todos 0s
aspectos que envolvem fatores sociais, econdémicos, além de questdes de género, raga e classe.

Assim, percebe-se a importancia de fortalecer o modelo de funcionamento do CAPS,
pois além de contemplar uma equipe multiprofissional, também planeja o tratamento, levando
em conta as particularidades de cada individuo, por exemplo, através do Projeto Terapéutico
Singular (P.T.S.), como aponta Rasch et. al. (2015), construido em modelo de projeto de vida
das usuarias e reavaliado periodicamente.

Desse modo, outras acdes precisam ser trabalhadas no CAPS para que as usudrias nao
tenham como referéncia apenas os profissionais da medicina, da psicologia e a base do
tratamento como medicamentoso. Ag¢des podem ser propostas nos servigcos, como, por
exemplo, o incentivo a participacdo em atividades grupais e oficinas, a possibilidade de todos
os profissionais se envolverem em escutas terapéuticas, bem como a valorizagdo do
profissional de referéncia, que constrdi o P.T.S. em conjunto com o usuario.

3.2. CAPS como propulsor de mudancas

Esta categoria aborda as percepgdes e sensacdes que as mulheres tém a partir do
cuidado que recebem no CAPS AD, visto como local de suporte, de descobertas e
possibilidade de transformacdo de suas vidas. E possivel observar o quanto as usuarias
percebem o CAPS AD como um espago que desempenha um papel fundamental, em relacéo

as suas proprias perspectivas de vida pelo cuidado ofertado pela equipe multiprofissional.



Para mim era uma terapia, uma coisa que era para me ajudar. Me fez uma
diferenca muito grande. O CAPS mudou a minha vida, assim, da agua para o vinho.
(M2)

Isso mudou muito a minha vida. O que eu estava passando sozinha, agora ndo. Eu

sei que tem gente I4, que estdo me acompanhando. (M9)

Eu acho que aqui a gente consegue descobrir bastante coisa e ver que as pessoas
estdo querendo viver. As pessoas vém para ca e falam também que mudaram
bastante. (M11)

Eu considero muito importante, eu acho que é uma ajuda muito grande. [...]. As

pessoas daqui sdo muito dez, as pessoas fazem tudo para a gente melhorar. (M13)

Observa-se que o CAPS é um local de apoio por meio do cuidado proporcionado pela
equipe multiprofissional e da interacdo com outros usuarios. Portanto, trabalhar a reflexdo das
mulheres no que tange as questdes de género e o papel social destas torna-se essencial, para
que elas possam se sentir mais confortaveis e acolhidas no cuidado da sua prépria saide

mental.

As falas das mulheres sobre o cuidado recebido no CAPS trazem percepcdes positivas,
trazendo questdes sobre a possibilidade de transformagéo que a busca do tratamento oferece.
Dessa forma, mostra-se de fundamental importancia que o servico em questdo conheca a
demanda dessa populacédo especifica, para que continue acolhendo essas mulheres de forma
satisfatoria (ALBUQUERQUE E NOBREGA, 2016).

3.3. Dificuldade de Desvinculagdo do CAPS

Esta categoria apresenta como as mulheres se relacionam com o CAPS, pois, apesar
do servico ser um espaco terapéutico de expressao e de producdo de salde para as mulheres,
também pode ser um espaco do qual elas tém dificuldade de se desvincular. Uma
consequéncia pode ser a cronificagdo das usuérias nos servicos de saide mental assim como
mostrado no estudo de Costa, Figueird & Freire (2014), que analisou as praticas de cuidado
em um CAPS Il da cidade de Natal, no estado do Rio Grande do Norte, apontando as relacfes
de forte interdependéncia dos usuarios com o servigo, além da dificuldade de dar alta.

Uma explicacdo possivel para esse fenémeno seria a de que o cuidado ofertado pelo
CAPS AD pode substituir diversas caréncias individuais e sociais dessa populacéo, surtindo o

efeito contrario daquele preconizado pela politica do SUS, a saber, o fortalecimento da



autonomia atraves do vinculo com os profissionais para uma posterior reinser¢do social
(BRASIL, 2009, 2011). Além disso, cita-se a insuficiéncia de cobertura da rede no municipio
de servicos que oferecam cuidado em saude mental.

Percebe-se que, nas falas das mulheres, € recorrente o sentimento de gratiddo ao CAPS
pelo tratamento ofertado, mas, a0 mesmo tempo, emerge a sensagdo de dever e de obrigacdo
de ir até o servico assiduamente, aliada ao medo de parar de frequentar e passar por uma nova
recaida, sendo caracterizada por um periodo de abstinéncia interrompido por um ou mais
episodios de uso de SPAs. Fala como essa criam a ideia de que o tratamento esta sempre
incompleto, ndo podendo ser abandonado nunca, frustrando os ideais de autonomia,

protagonismo e reinsercéo no territdrio.

Para mim, isso (ir ao CAPS) é uma obrigacao que me pertence e que tenho mais é
que cumprir. Eu sei que chegou aquele dia, se eu estou bem ou néo, eu tenho que
vir. Foi aqui dentro que eu me ergui, porque sendo eu ndo sei 0 que teria acontecido

comigo. (M5)

Negativo que ficou para mim assim é que o CAPS ndo da mais o almogo. As pessoas
vao e ficam 14 um tempo, depois vao embora. [...]. Fica muito tempo vago, muito

espaco, tinha que ser ocupado o dia inteiro. [...] (M8)

E bom para mim. Eu preciso daqui, como eu disse. N&o adianta, tem que vir. [..] E
tem que seguir o que vocés falam. E isso ai! N&o tem outra, ndo tem outra saida. E
vir aqui, baixar a cabeca, se tratar [...]. Vocés estudaram, vocés sabem o que vocés

estdo nos passando. O que vocés nos passam eu tenho que aceitar. (M10)

Os grupos sdo muito importantes, porque no momento que tu abandonas o grupo, tu
estas perigando recair de novo, porque la tu te fortaleces. O grupo é muito
importante, tu ndo podes abandonar nunca [...]. Ai, acha que tem de novo o
controle da tua vida. (M13)

Os usuarios dos servigos de saude mental podem sofrer preconceito quando tentam
acessar outros servicos da rede, bem como acabam criando vinculo com os profissionais do
CAPS, o que também pode dificultar a mobilidade por outros niveis de atencdo. Ainda ha
dificuldades em lidar com questdes de saude mental na Atencdo Basica, cuja cobertura é
insuficiente no municipio em questdo, e em outros niveis de atencdo, de modo geral, logo,
torna-se importante manter atividades de matriciamento e educagdo permanente (BRASIL,
2011), afim de que os usuarios de alcool e outras drogas recebam atendimento adequado e que

0 CAPS ndo seja o0 Unico servigo no qual esse (a) usuario (a) se sinta acolhido (a).



3.4. LimitagOes para estar no CAPS

Nesta categoria, 0s temas geradores passam pela dificuldade de manter o tratamento
no servico, que diz respeito a motivos referidos pelas usuarias pelos quais ndo podem ou nédo
conseguem ir até o CAPS de forma assidua, ou até mesmo fazendo com que frequentem de
forma ciclica, isto €, que participem das atividades e consultas por um periodo de tempo

variavel e, apds, passem semanas ou meses sem Vir.

Um pouco é familiar mesmo, porque eu tenho esse meu filho que enlouqueceu. Deu
esquizofrenia paranoide e dai é dificil porque é uma pessoa que ele estd bem
contigo e do nada esta te agredindo. Entdo, é bem complicado porque eu tenho um

outro menor em casa. (M2)

Eu como mudei de cidade, achava muito dificil vir de la. [...]. Se eu fosse
disponibilizar de dinheiro da minha parte para pagar passagem e almogo, eu néo

teria como vir [...] (M5)

Eu gostaria muito de participar. Mas, eu ainda n&o estou conseguindo participar
em grupo, porque eu sou muito antissocial. Na hora do énibus, eu tenho pénico de

pegar Onibus ... e, eu tenho medo dos grupos. Mas, estou trabalhando nisso ai. (M6)

Vontade de ndo ir! Hoje, era dia de eu estar 1a. Ai, eu tinha R$ 2,00 reais s6 para

uma passagem. La eles ddo, mas para mim ir, eu ndo tinha. (M8)

Teve uma vez que eu estava bem ruim e a doutora me deu quinze dias (atestado).
Vou perder o servigo! O doutor mesmo me disse: “‘ndo, mas tu vai trabalhar, deixa
de ser boba” [...] O que a doutora tinha dito lda que é uma doenga e ndo sei o que.
Ele botou totalmente diferente. Nao é aquilo ali, dai a minha cabeca ficou...até
parei de tomar os remédios naquela época [...] tem muitas coisas que as pessoas

também néo entendem... (M9)

O tratamento é interrompido ou abandonado por diversas razdes pelas usuérias. Dentre
essas, estdo os problemas financeiros, pois, apesar da gestdo municipal custear transporte, este
é vinculado ao comparecimento ao servi¢o no dia em questdo. Também, tem a dificuldade de
acesso pela distancia, referente a usuarias que mudaram para uma cidade na qual ndo ha esse
tipo de servico.

Além disto, encontram-se questdes subjetivas, os impedimentos familiares, pois as
mulheres desempenham papel de cuidadoras de algum parente adoecido ou falta de tempo, o
que explicita a dupla jornada realizada por elas, juntamente ao medo de perder o emprego por

conta do tratamento.



Percebe-se que apesar do SUS preconizar o atendimento universal, integral e
igualitério para a populagdo, ainda existem barreiras associadas a realidade das usuérias, seja
de cunho subjetivo, seja social ou econémica, nesse sentido, é relevante investir em parcerias
intersetoriais para que o CAPS ndo seja o0 Unico lugar de producdo de saude para essas
mulheres, apostando, também, em atividades proximas de seu territério (LEAL & ANTONI,
2013).

Assim, torna-se importante repensar o cuidado, por meio de a¢Ges que levem em
consideracdo os diferentes aspectos que estdo presentes no acesso dessa populacdo aos CAPS
AD, tais como transporte, moradia, trabalho, educacdo, opcbes de lazer no territorio, etc.
Somente por meio da reflexdo sobre a realidade, sera possivel repensar a pratica e tornar os
servicos de saude mental mais coerente as demandas das usuarias (ALBUQUERQUE &
NOBREGA, 2016).

3.5. Sendo mulher no CAPS
Esta categoria diz respeito aos relatos das mulheres sobre como se sentem enquanto mulheres
que frequentam um CAPS AD, tanto em relacdo ao modo como fazem uso, no ambito

privado, quanto como se sentem ao chegar em um servico cuja maioria sdo usuarios homens.

Eu n&o bebo em bar eu nédo bebo na rua, eu bebo sé em casa, mas ai eu bebo muito,

muito, ai é quantidade grande. (M2)

Eu vejo, eu realmente percebo ali na sala de espera que tem muito mais homens do
que mulheres vindo! Mas, vejo que tem algumas mulheres e acho que se elas tiverem
coragem e peito de vir € muito bom viu, para elas. Eu me sinto muito bem, me sinto

muito a vontade. (M4)

Eu acho assim, que eu tenho mais desempenho sendo com mulher, se fosse
psicologo, eu acho que eu ia me reprimir mais, porque eu falo tudo que eu estou

sentindo. Dal, fico mais a vontade de mulher pra mulher. (M7)

De grupo? Grupo nas tercas, era com ele, mas era a maioria homem o pessoal, dai
ndo me sentia muito a vontade com os homens. [...]. Acho que por causa que a
maioria era homem mesmo, ia eu e outra, mas a outra as vezes nao ia, dai ndo me

sentia & vontade. (M9)

Eu fico com bastante vergonha. Eu fico arrependida, fico com bastante vergonha.
Hoje mesmo tinha uns quinze homens ali na frente e, eu cheguei assim. Dai eles
ficaram todos me olhando e eu fiquei com muita vergonha, me senti muito

arrependida, me senti mal. (M10)



Destaca-se que elas sentem vergonha por serem mulheres onde ha o predominio de
homens, aparecendo sentimentos como constrangimento e arrependimento. Essa situacéo
pode ser considerada um fator que faz com que as mulheres desistam do tratamento se nao for
evidenciada e trabalhada pelos profissionais de saude. Conforme Albuquerque e Noébrega
(2016), é importante a identificacdo das especificidades da populagdo feminina para a
continuacdo do tratamento, abordar temas que sejam pertinentes as experiéncias das mulheres,
tais como autocuidado, relacGes familiares e maternidade, violéncia, além do sentimento de
culpa e vergonha de frequentar um local para tratamento de transtornos decorrentes de alcool
e outras drogas.

Em uma realidade na qual as mulheres, por vezes, ttm uma dupla jornada de trabalho e
ocupam papel de cuidadoras de seus filhos e/ou familiares, o0 CAPS aparece como um local de
producdo de saude, de ajuda e de transformacdo. Assim, nota-se que é fundamental manter
esse espaco afinado as necessidades dessa populacgdo, para que elas se sintam acolhidas, pois,
algumas mulheres abandonam o tratamento por conta de compromissos em suas vidas
pessoais, 0 que geralmente ndo acontece com a populacdo masculina, que pode se dedicar
inteiramente a sua saude (ALVES & ROSA, 2016).

Além disso, as mulheres também podem estar no CAPS enquanto cuidadoras da
populagdo masculina, seja como mée, irm& amiga ou companheira, mas, 0 mesmo nao
acontece tdo comumente na situacdo inversa. Logo, é importante que, no papel de usuérias do
servico, possam se sentir acolhidas e se fortalecer compartilhando suas histérias com outras.
4.CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu observar diferentes situacdes e proporcionar reflexdo
acerca da assisténcia a mulheres usuérias de SPAs, bem como sua visdo sobre o0 CAPS AD
enquanto estratégia de cuidado. O atendimento multiprofissional mostrou-se efetivo no
enfrentamento das necessidades de saude e sociais das mulheres, apesar de 0os médicos e
psicologos serem vistos por elas com destaque. Isso aponta para a importancia da
sensibilidade da equipe em acolher suas demandas e apoia-las no seu enfrentamento, sendo
um espaco de escuta com o qual elas podem contar.

Em relacdo aos aspectos que dizem respeito a dependéncia do tratamento e as
limitacOes para acessar 0 servico, evidenciaram-se diferentes contextos que permeiam o
trabalho da equipe multiprofissional, por conta de suas ramificagdes com outros setores além
da salde, tais como barreiras geograficas, questbes financeiras, de moradia, familiares e
laborais, entre outras. Também, a questdo de género pode ser um fator que contribui para que

as mulheres se sintam menos a vontade no ambiente do CAPS.



Considerando o conceito de determinantes sociais da salde, fica claro que, apesar do
SUS preconizar um atendimento integral aos seus usuarios, depende também da articulacéo
com outros setores da sociedade para que essa politica publica se efetive. Assim, percebe-se a
importancia das falas dessas mulheres, pois indicam fragilidades que acometem o sistema e,
muitas vezes, impedem-nas de acessar 0 servico e buscar seu tratamento com mais qualidade.

Nota-se que a presenca de mulheres usuarias de SPAS nos servigos esta aumentando, o
que indica que é necessario pensar novas formas e estratégias de cuidado que levem em
consideracdo as especificidades dessa populacdo. Uma das sugestBes possiveis € de que as
mulheres ocupem integralmente o espaco do CAPS, ndo ficando restritas a apenas um grupo
ou sala do servico, além disso, fortalecimento por meio de a¢des voltadas para a satde mental
dos usuarios na Atencdo Basica, através de matriciamento e educacdo permanente no SUS,
tanto para os profissionais quanto para as mulheres, para possibilitar maior integracdo, bem
como o fortalecimento dos lagos intersetoriais no municipio em questao, para que se possam
pensar conjuntamente em outras alternativas as dificuldades apresentadas.

Esse estudo teve como limitacdes a dificuldade de acesso as participantes ao servico,
pois as mulheres ndo frequentam tanto o servi¢o quanto os homens, e abandonam com maior
frequéncia o tratamento devido a compromissos pessoais, emprego, cuidar dos filhos e
familiares, tarefas domésticas. Assim, nota-se a importancia de continuar se realizando
estudos a fim de que essa populacdo especifica seja considerada, a0 mesmo tempo, em sua
integralidade e em sua singularidade, levando em consideracdo uma perspectiva de género,
importante para a compreensao do contexto de satde mental.

O fendbmeno do uso de SPAs é permeado pelas relagdes de poder e género, pois
refletem uma desigualdade entre homens e mulheres perante a sociedade, assim, percebe-se a
importancia de viabilizar espacos de escuta e expressdo para mulheres usuarias de SPAs em
servigos substitutivos de saide mental. Deste modo, tem-se por objetivo compreender sua
realidade e as barreiras de acesso, para que o cuidado se efetue de forma mais integral e

humanizada, no projeto de construir uma sociedade mais equanime.
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Trata-se de um projeto apresentado ao Centro de Ciéncias da Saude da UFSM: "O uso de
alcool e outras drogas pela populacdo brasileira vem aumentando nos ultimos anos, tanto em
homens como em mulheres. No Brasil, ainda ha poucos estudos sobre o uso de alcool e outras
drogas associadas as questdes de género, isto €, sobre as especificidades do uso de drogas por
mulheres, bem como sobre as diferengas presentes no consumo e acesso a servigos de salde,
indicando que as politicas publicas podem ndo contemplar as singularidades dessas. Os
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como uma lacuna percebida nas politicas publicas e diretrizes de atuacdo dos CAPS para essa
populacdo. Para tanto, tem-se como questdo de pesquisa: como as usuarias de alcool e outras
drogas percebem o CAPS AD enquanto estratégia de cuidado? E, como objetivos:
Caracterizar o perfil de usuéarias de alcool e outras drogas assistidas no CAPS AD no ano de
2016; conhecer a percepcao de usuarias de alcool e outras drogas sobre

0 CAPS AD enquanto estratégia de cuidado; realizar uma intervencdo com as usuérias de
alcool e outras drogas de um CAPS AD a partir dos dados obtidos na pesquisa. Pesquisa
qualitativa que sera realizada com usuarias de drogas em tratamento em um CAPS AD do
interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Para a producdo dos dados sera utilizada uma
entrevista semiestruturada a qual serd encerrada quando se obtiver a satura¢do dos dados."

Metodologia: "No intuito de conhecer a percepcdo de usuarias de drogas sobre o CAPS AD
enquanto estratégia de cuidado serd realizado um estudo de abordagem qualitativa. Este



estudo sera desenvolvido em um CAPS AD no interior do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil.

As participantes deste estudo serdo mulheres usuérias de drogas que estdo sendo assistidas
neste CAPS AD no ano de 2016. Elegeu-se como critérios de inclusdo: mulher com idade
superior a 18 anos, estar em qualquer modalidade de tratamento nos CAPS AD. E, como
critérios de exclusdo: mulheres que estejam sob o efeito de algum tipo de droga e com
dificuldade para falar com as pesquisadoras no momento em que ocorrer a entrevista. Na
etapa de campo as pesquisadoras realizardo uma aproximacao e ambientacdo com

0 cenério da pesquisa, visando apresentar 0s objetivos da pesquisa e estabelecerem vinculo
junto aos usuarios e profissionais que atuam nos cenarios do estudo. A coleta de dados desta
pesquisa seré realizada em dois momentos: No primeiro momento, a fim de responder ao
primeiro e segundo objetivos sera realizada entrevista. As entrevistas serdo realizadas
individualmente, e as falas de cada mulher serdo gravadas em um gravador digital, pois isso
permitira ao pesquisador ficar mais livre para ouvi-las.

Sendo assim, a entrevista iniciard com a seguinte questdo norteadora: “como vocé cuida de
sua saude?” ApOs essa pergunta e conforme a resposta da participante podera ser realizada
outras questBes contidas no roteiro de entrevista. Posteriormente a gravacdo das falas, as
entrevistas serdo transcritas na integra. A duracdo da entrevista serd conforme a
disponibilidade e o tempo que as mulheres considerarem necessario. O nimero de mulheres
participantes nas entrevistas ndo sera pré-estabelecido, entretanto, estima-se um total
aproximado de 12 participantes. Em relacdo ao terceiro objetivo, para a intervencdo, sera
realizado de acordo com os resultados obtidos no estudo (entrevista), por meio de uma agao
educativa no sentido de promover reflexdes com as usuérias de alcool e outras drogas do
CAPS AD."

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: caracterizar o perfil de usuarias de alcool e outras drogas assistidas no CAPS
AD no ano de 2016.

Objetivos secundarios:

- Conhecer a percepcao de usuérias de alcool e outras drogas sobre CAPS AD enquanto
estratégia de cuidado; - Realizar uma intervencdo com as usudrias de alcool e outras drogas do
CAPS AD a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Em relacdo aos riscos, durante as entrevistas poderdo ocorrer alguns desconfortos
emocionais pelo fato das mulheres recordarem de algum fato que as sensibilizaram em suas
vidas. Se assim ocorrer, a entrevista podera cessar retomando em outro momento conforme o
desejo da participante.”

Beneficios: "As mulheres ndo terdo beneficios diretos. Esses, por sua vez, estdo relacionados
a qualificacdo da assisténcia a essas mulheres, quanto para instrumentalizar os profissionais
de salde que prestam assisténcia a essa populacao.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:



Considerac6es sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos de apresentacdo obrigatoria estdo apresentados de modo suficiente.

Recomendacoes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes
gerais”, modelos e orientacOes para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS
ORIENTACOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO
DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 862010.pdf 11:42:29
Outros TERMC_CONFIDENCIALIDADE . pdf 27102/2017 |Marlene Gomes Aceito
11:42:13 | Terra

Projeto Detalhado / | Projeto pdf 27/02/2017 |Marlene Gomes Aceito

Brochura 11:41:36 |Terra

Investigador

TCLE / Termos de |TERMO_CONSENTIMENTO_LIVRE_E | 27/02/2017 |Marlene Gomes Aceito

Assentimento / SCLARECIDO pdf 11:41:13 | Terra

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 10/02/2017 |Marlene Gomes Aceito
09:16:51 | Terra

Outros autorizacao. pdf 04/02/2017 |Marlene Gomes Aceito
11:53:51 | Terra

Outros sie 2 pdf 04/02/2017 |Marlene Gomes Aceito
11:5326 | Terra

Outros sie_1 pdf 04/02/2017 |Marlene Gomes Aceito
11:52:26 | Terra

Situacdo do Parecer:
Aprovado
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Né&o
SANTA MARIA, 16 de Marco de 2017.

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)





