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RESUMO

Esta dissertagdo analisa as especificidades, vulnerabilidades e interseccionalidades relacionadas
ao consumo abusivo de substancias psicoativas por mulheres negras em uma cidade do Recéncavo
da Bahia. De modo mais especifico, aborda as experiéncias de consumo, os itinerarios terapéuticos
e o tratamento de mulheres, buscando identificar as vulnerabilidades e interseccionalidades
presentes e suas implicacOes. Trata-se de um estudo qualitativo na &rea da Saude Coletiva, com
abordagem em Ciéncias Sociais em Saude. Justifica-se em funcdo do consumo abusivo de
substancias psicoativas (SPA) ser atualmente considerado um importante problema de saude
publica no Brasil, além de dados oriundos de levantamentos epidemioldgicos que apontam para o
aumento do uso e abuso dessas substancias pelo segmento feminino, bem como o inicio precoce e
as dificuldades no acesso ao tratamento. O campo empirico para a realizacdo do estudo foi um
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) presente em um municipio situado no
Recbncavo da Bahia. A metodologia utilizada contou com diferentes técnicas de coleta de dados,
tais como: observagdes sistematicas do servigo, observagao participante do grupo “Conversas entre
Mulheres” e realizagdo de entrevistas semiestruturadas. Participaram do estudo 11 (onze) mulheres
usuérias de SPA em tratamento no CAPSad. Os resultados evidenciaram caracteristicas comuns
entre as mulheres: todas negras, com renda igual ou inferior a um salario minimo e idade entre 26
a 62 anos. Em seus relatos, observou-se a presenca de desigualdades sociais multiplas, de
diferentes ordens, sentidas, percebidas e significadas de modo diferente por cada uma delas, mas
com comum padréo desorganizador e implicagdes em maior risco para o inicio, manutencdo do
consumo abusivo de drogas e avangos terapéuticos. As desigualdades de raca e género,
relacionadas aos efeitos da pobreza e da desigualdade econdmica, traduziram-se na falta de acesso
a bens e servigos elementares, configurando-se como importantes mecanismos de excluséo social
e discriminacdo, fatores que dificultam o acesso aos meios para a prevencdo e cuidado nas
situacOes de uso abusivo de SPA e suas implicagdes. Assim, discute-se no trabalho as limitagdes
do uso da noc¢do de vulnerabilidade, em suas dimensdes individual, social e programatica, para o
estudo de temas sociais complexos, como o abordado, haja vista as limitacOes inerentes a
fragmentacdo da andlise. Apresenta-se a no¢do de interseccionalidade como um modo de estudar
o fenbmeno de forma mais relacional e articulada, 0 que permite a compreensdo das diversas
formas em que a interacdo entre duas ou mais categorias (raca, classe, género) perpassam as
experiéncias das mulheres estudadas. Desse modo, os dados do presente estudo apontam nao s6
para a necessidade de avancos nas politicas sobre drogas, no que tange a inclusdo das
especificidades inerentes ao tratamento das mulheres, como demonstra como algo essencial um
maior investimento na formacao e educacdo continuada de profissionais de salde para a oferta de
servigos e acles de acolhimento e de cuidado sensiveis as diferencas de género. Para além,
demonstra a necessidade da superacdo das desigualdades sociais (raca, género e classe) e
ampliacdo da promocdo da satde e do individuo como um todo, visando a criagdo de mecanismos
gue reduzam os impactos provocados pelas iniquidades e determinantes sociais de salde, e
defendam a equidade, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e 0 bem viver das mulheres
negras.

Palavras-chave: alcool e outras drogas, salde da mulher, atencdo psicossocial, politicas publicas.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the specificities, vulnerabilities and intersectionalities related to the
abuse of psychoactive substances by black women in a city of Recdncavo da Bahia. More
specifically, it addresses the consumption experiences, therapeutic itineraries and treatment of
women, seeking to identify the present wvulnerabilities and intersectionalities and their
implications. This is a qualitative study in the area of Collective Health, with approach in Social
Sciences in Health. It’s justified the function of psychoactive substance abuse (SPA) is currently
considered an important public health problem in Brazil, in addition to data from epidemiological
surveys that point to increased use and abuse of substances caused by the female segment, as well
as such as early onset and difficulties in accessing treatment. The empirical field for conducting a
study was at the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs (CAPSad), present in the city
located in Recdncavo da Bahia. A methodology used with different data collection techniques,
such as: systematic service techniques, participant observation of the “Conversations between
women” group and semi-structured interviews. Participated in the study 11 (eleven) women users
of SPA undergoing treatment at CAPSad. The results showed common characteristics among
women: all black women, with income equal to or less than one minimum wage and aged between
26 and 62 years. In their reports, it was observed the presence of multiple social inequalities, of
different orders, felt, perceived and signified differently by each one of them, but with a common
disorganizing pattern and implications in greater risk for the onset, maintenance of abusive
consumption of drugs. drugs and therapeutic advances. The race and gender inequalities, related
to the effects of poverty and economic inequality, have resulted in lack of access to basic goods
and services, constituting important mechanisms of social exclusion and discrimination, factors
that hinder access to prevention and care in situations of abuse of SPA and its implications. Thus,
it was discussed at work as permissions to use the notion of vulnerability, in their individual
dimensions, social and programmatic, for the study of complex social themes, such as the one
addressed, and there may be inherent changes to the fragmentation of the analysis. The notion of
intersectionality is presented as a way to study the phenomenon in a more relational and articulate
way, which allows the understanding of the various ways in which the interaction between two or
more categories (race, class, gender) permeates the experiences of women studied. Thus, the data
of the present study point not only to the need for advances in drug policies, regarding the inclusion
of the specificities inherent to the treatment of women, as it demonstrates as essential a greater
investment in the education and continuing education of health professionals for the provision of
services and host actions and care sensitive to gender differences. In addition, it demonstrates the
need to overcome social inequalities (race, gender and class) and expansion of health promotion
and of the individual as a whole, aiming at the creation of mechanisms that reduce the impacts
caused by inequities and social determinants of health, and defend equity, with the objective of
improving the quality of life and well-being of the black women.

Keywords: alcohol and other drugs, women's health, psychosocial attention, public policy.
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1. INTRODUCAO

“E quando eu olhava e ndo achava nada na vida pra fazer, pra comer... Ai eu ficava
naquela: - Ah, vou tomar uma!” — Esta € uma afirmacdo de uma das participantes do presente
estudo, atendida em um Centro de Atencgao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) situado em
um municipio do Reconcavo da Bahia, sobre os motivos que Ihe mobilizavam para o consumo
do alcool. Sua entrada no servico deu-se em funcao dos transtornos relacionados ao consumo
abusivo de alcool e o desejo por tratamento.

Em um olhar pontual, pode-se considerar que o problema dessa mulher é o uso abusivo
de alcool. Entretanto, uma analise mais profunda permite considerar elementos de sua histéria
de vida para identificar a vivéncia de situacGes complexas desde o seu nascimento, associadas
a experiéncias de ndo alcance de seus objetivos de vida, tanto no ambito afetivo como no &mbito
profissional. Trata-se de uma vida marcada por falta de oportunidades (acesso a educacao,
alimentacdo saudavel, habitacdo, saneamento bésico, cultura, esporte, lazer), situacfes de
submissdes (trabalho infantil e violéncia sexual) e fragilidade de referencial familiar. Trata-se
de um ingresso na vida com muito sofrimento e crescimento marcado por dor e fracasso. Tdo
logo, essa mulher encontra no alcool uma alternativa para aplacar os seus sofrimentos
provenientes da dor de viver em um contexto de possibilidades reduzidas.

No que tange ao consumo do alcool, ndo se trata de um uso qualquer, fruto de questbes
inerentes a vontade ou desvio de carater. Trata-se de um uso que produz alivio, pelo prazer
proporcionado, aos sofrimentos psiquicos vivenciados, sensacdo pouco vivenciada em seu
contexto de vida. Assim, em uma reavaliacdo da questdo, o alcool deixaria de ser o fator
principal, visto que a retirada da substancia dificilmente resolveria o problema dessa mulher, o
efeito poderia até ser o oposto ao esperado. Assim, para uma compreensdo mais ampla do
fendmeno estudado, faz-se necessario o estudo de marcadores sociais para uma analise mais
profunda sobre as sujeitas e suas rela¢des sociais.

O presente trabalho se debruca no campo analitico da vulnerabilidade, bem como da

interseccionalidade, trazendo a categoria género! como central ao debate, em inter-relagdo com

1 O conceito de género surge no &mbito das teorias feministas para defender perspectivas “desnaturalizadoras”, na
qual, género aparece como uma categoria culturalmente construida e sexo biologicamente construido. Butler
(2003) concebe género como um meio discursivo, indo além das atribuices e significados dadas as diferencas
bioldgicas, e constituindo a propria nocao de sexo. Ao criticar o modo como género vinha sendo trabalhado, Butler
(2006) busca retirar da nogdo de género a ideia de que ele decorreria do sexo e discutir em que medida essa
distincdo sexo/género é arbitraria, chamando atencdo para o fato de a teoria feminista ndo problematizar outro
vinculo considerado natural: género e desejo.
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outros marcadores de diferencga. Entretanto, faz-se necessario para uma compreensao ampla do
tema estudado, a sua associagdo a outras categorias que problematizem questdes referentes a
classe, geracdo, raca, renda, etnia, localidade, dentre outras, ndo sobrepostas, mas inter-
relacionadas (PISCITELLI, 2008; BRAH, 2006).

O presente trabalho difere dos estudos que vem sendo desenvolvidos na Bahia por
considerar como contexto empirico o interior do estado, enquanto a maioria dos estudos tende
a priorizar os grandes centros urbanos e capitais. Com o objetivo de analisar as especificidades,
vulnerabilidades e interseccionalidades relacionadas ao consumo abusivo de substancias
psicoativas por mulheres negras atendidas em um CAPSad situado em um municipio do
Recbncavo da Bahia. O estudo foi desenvolvido entre os anos de 2014 e 2016 — no espaco e
tempo em que se observa um aumento mundial do consumo de drogas por mulheres, bem como
0s problemas a este relacionados. Situado no campo da saude coletiva, o estudo reclina um
amplo olhar sobre a experiéncia feminina — inicio do consumo, itinerario terapéutico e
tratamento — considerando-a imersa em situacdes de vulnerabilidades individuais, sociais e
programaticas, e com interseccdes de categorias com género, raca e classe social.

No que tange a problematica estudada, os Ultimos levantamentos epidemiol0gicos?
sobre o consumo de drogas® no Brasil vém evidenciando um aumento do consumo de alcool e
outras drogas entre as mulheres, 0 mesmo caracterizado como cada vez mais frequente e com
inicio precoce, notoriamente das drogas licitas. O Relatério Mundial sobre Drogas de 2012
(UNODC, 2012), aponta associacdes desse aumento com certa tendéncia dos paises em fase de
desenvolvimento para o estabelecimento de indices mais elevados de mulheres usuérias de
drogas devido a maior “igualdade de género” e ao desaparecimento de “barreiras
socioculturais”.

A experiéncia das mulheres com o consumo abusivo* de SPA constitui-se dentro de

um contexto de desigualdade de poder, marcado por hierarquias sociais em termos de classe,

2 Ver estudos epidemioldgicos sobre o consumo de SPA no Brasil (GALDUROZ et al., 2005; CARLINI et al.,
2006; LARANJEIRA et al., 2007; BASTOS, BERTONI e HACKER, 2008)

3 Os conceitos de “droga” e “consumo de droga” sdo construgdes sociais e historicas. No entanto, faz-se necessario
para fins comparativos e heuristicos comegar com uma definicdo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 1998), “droga” é qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que, ao ser introduzida, interfere no
funcionamento de seus sistemas e produz algum tipo de alteracdo. Alguns pesquisadores entretanto, preferem o
uso da expressdo “substincias psicoativas” (SPA), definidas como produtos quimicos que atuam no sistema
nervoso central, afetando as percepcdes, 0 humor, e as sensagdes, desencadeando efeitos que incluem alteracées
emocionais e comportamentais (BUCHER, 1988, p. 9; MACRAE, 1997, p.110).

4 0 consumo de drogas é descrito como a auto-administracéo de qualquer quantidade de substancia psicoativa. O
abuso pode ser entendido como um padrdo de uso que aumenta o risco de consequéncias prejudiciais para o
usuario, ou seja, engloba também conseqiiéncias sociais (APA, 1994) O uso nocivo é aquele que resulta em dano
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ragca e género, que se manifestam na falta de oportunidades e garantia de direitos como
educacdo, saude e protecédo social, para além de outras diferentes situacdes de vulnerabilidade,
tais como: isolamento social; sofrimento psiquico; relacionamentos interpessoais conflitante;
comorbidades clinicas e psiquiatricas; exposicao a situacdes de violéncia sexual e doméstica;
trabalho infantil; situacdes de envolvimento com préticas delituosas e comportamento sexual
de risco (NOBREGA, 2005; SILVA E SOUZA, 2007; ALVES, 2009; BORDIN et al., 2010,
WOLLE e ZILBERMAN, 2011).

Dados da World Drug Report de 2015 (UNODOC) sobre o consumo de drogas por
mulheres revela que para cada trés usuarios de drogas no mundo um (1) é do sexo feminino,
entretanto, para cada cinco usuarios em tratamento, ha apenas uma mulher. Tais dados apontam
para a existéncia de uma série de barreiras sociais e estruturais que dificultam o acesso das
mulheres ao tratamento do uso de drogas em todo o0 mundo. No Brasil, apesar do aumento do
consumo evidenciado pela literatura, percebe-se a presenca pouco expressiva deste grupo
populacional nos servicos de assisténcia as pessoas com transtornos relacionados ao consumo
abusivo e/ou dependéncia de substancias psicoativas, seja por subdiagnostico dos casos, seja
pelas barreiras de acesso instituidas pelo preconceito e estigma (BRASILIANO e
HOCHGRAF, 2006).

Essa percepcdo ndo se restringe ao campo pratico de cuidado, a propria Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde dos Usuarios de substancias Psicoativas (BRASIL, 2004) ndo traz
em seu escopo nenhuma consideracgédo sobre as especificidades de género quanto ao tratamento.
Ja a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, também instituida no ano de
2004, defende a importancia de se trabalhar a satde mental das mulheres sob o enfoque de
género. No que tange aos textos técnicos do Ministério da Saude que serviram de apoio para a
implementacdo da Reforma Psiquiatrica, observa-se uma diluicdo de referéncias relativas as
questdes de género e uma auséncia total quanto as relagdes étnico-raciais, 0 que indica um
dispositivo sociocultural que desconsidera o impacto do sexismo e do racismo no sofrimento
psiquico do sujeito e a excluséo de outros pertencimentos para a/o paciente do CAPS que néo
o transtorno mental.

No que tange a experiéncia com o uso de drogas, a literatura revisada aponta para a

existéncia de uma inter-relacdo e uma interdependéncia do usuario com o contexto onde esta

fisico ou mental (OMS, 1997). Cabe ressaltar que as formas de uso diferem no tempo e no espaco de acordo com
o individuo, grupo ou cultura, devendo-se considerar a heterogeneidade social e cultural dos usuérios ao se abordar
o0 tema (ESPINHEIRA, 2004).
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imerso®. Assim, a experiéncia do uso de drogas é empreendida no interior de uma histéria, com
relagOes diretas com o0 contexto socioecondmico, 0 momento sociocultural, os sistemas
familiares e a manipulacdo e apelo social (MICHALIZES, 1999). Corroborando esse
argumento, Bucher (2002) aborda o processo de disseminacdo das drogas como sendo
proveniente da equacdo de trés fatores: o produto (a droga), o pessoal e 0 momento
sociocultural, sendo a demanda pelo produto fruto da procura de parcelas crescentes da
populacdo, com motivacbes multiplas.

Edward MacRae (2010) aponta em seus escritos para a necessidade de abordagens
mais complexas sobre o fenbmeno das drogas, que enfatizem a importancia de fatores que
transcendam as questdes farmacoldgicas, como as variaveis contextuais e socioculturais, para
uma abordagem dos seus efeitos, sejam eles fisicos, psiquicos ou sociais. Nesse cenario, a no¢ao
de vulnerabilidade apresenta-se enquanto uma importante ferramenta, cada vez mais utilizada
por pesquisadores por considerar aspectos que transcendem a ordem individual, com a
introducdo de aspectos de ordens sociais.

A nocdo de vulnerabilidade é entendida ndo como uma condicdo inerente a
determinadas pessoas ou grupos sociais, mas como uma circunstancia da vida, um estado onde,
em escalas diferentes, cada individuo pode se encontrar quando hd um desequilibrio entre os
fatores de risco e protecéo (SILVA, MOURA E ZUGMAN, 2016). Como descrito por Ayres et
al., (2003, p. 134): “as pessoas ndo sao vulneraveis, elas estdo vulneraveis sempre a algo, em
algum grau ou forma, e num certo ponto do tempo e espago”.

A nocdo de vulnerabilidade cunha-se ao longo da histéria com o avancgo dos estudos
sobre a primeira epidemia de AIDS. Os primeiros estudos frente ao fenébmeno da AIDS
adotaram associacOes probabilisticas para a identificacdo de fatores de risco associados com a
nova doenca, identificando quais eram as pessoas que estavam adoecendo e suas caracteristicas,
resultando no estabelecimento de grupos de risco: homossexuais, hemofilicos, haitianos e
usuarios de morfina. Como resultado, grupos sociais, identificados como grupos de risco,
acabaram isolados como medida de prevencao, 0 que aumentou o0 estigma, 0 preconceito e a
discriminacdo destes. O desenvolvimento de novos estudos, como o isolamento laboratorial do
virus HIV, bem como a identificacdo do carater pandémico da epidemia e a intensa reacdo
social de grupos rotulados como grupo de risco incentivaram novas propostas de acdo e de
conhecimento diante da AIDS (AYRES, 2006).

SBARATTA, 1994; BURGIERMEN, 2002; ESCOHOTADO, 2004.



16

Assim, o segundo momento de enfrentamento da epidemia contou com uma maior
interacdo entre a investigacao clinica e epidemioldgica com os campos da psicologia social e
da educacao o que colaborou para a criagdo do conceito de comportamento de risco, que desloca
a ideia de risco associada a grupos populacionais e o direcionado para 0s comportamentos que
efetivamente expde as pessoas ao HIV. Nocdo esta criticada futuramente em fungéo da mudanca
radical do perfil de AIDS e por grupos e movimentos organizados, como 0 movimento pelo
direito das mulheres, que com a nocdo de empowerment, defende que o a mudanca do
comportamento ndo resulta necessariamente da “informacao + vontade”, mas ¢ condicionada
por coergdes e pela disponibilidade de recursos de natureza cultural, econémica, politica,
juridica e até policial, com distribuicdo desigual entre os sexos, paises, segmentos sociais,
grupos étnicos e faixas etarias (GUPTA, 1996 apud AYRES et al., 2006).

No inicio da década de noventa, um grupo de pesquisadores da Escola de Saude
Publica da Universidade de Harvard, motivados pelos novos rumos da epidemia, construiram
um novo instrumento para compreender e intervir sobre a epidemia de AIDS, a andlise de
vulnerabilidade. No livro “Aids no mundo”, Mann et al. (1993) apresentam uma metodologia
para avaliar a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e AIDS. Os autores defendiam a ideia do
comportamento individual como determinante final da vulnerabilidade a infec¢do, o que
justificaria que as a¢des de controle da epidemia fossem focalizadas no individuo, no entanto,
consideram que outros fatores no ambito coletivo e social poderiam interferir nesses
comportamentos. Prop6em assim um modelo de analise que incorpora 0 comportamento
individual, o ambito coletivo e o social. Onde o componente individual envolve nivel de
conhecimento, os comportamentos, o status social e 0 acesso a informacédo; O nivel coletivo
(vulnerabilidade coletiva) corresponde a capacidade estrutural e funcional dos programas de
controle da epidemia; E o social consiste na avaliacdo das realidades sociais através de
indicadores do Programa de Desenvolvimento das Nacdes Unidas (MUNOZ SANCHEZ;
BERTOLOZZI, 2007).

O modelo proposto por Mann et al. acabou sendo criticado por focalizar o ambito
individual segundo aspectos comportamentais e cognitivos, caracteristica da tradi¢cdo norte-
americana de pesquisa social. Defendendo tal perspectiva, Paris (1999) apresenta um estudo
sobre vulnerabilidade a AIDS numa perspectiva psicossocial, com mulheres acometidas e
propde em seu trabalho a decodificagdo do conceito em vulnerabilidade relacionada aos fatores
estruturais da sociedade ( tais como desigualdade de renda, educagéo e de acesso a servigos),
vulnerabilidade relacionada aos aspectos fisioldgicos e decorrentes das relacdes de género na

sociedade e a vulnerabilidade na esfera da significacdo, que integra o conceito de risco e a
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maneira como se expressa, no imaginario social, além de seus diferentes significados através
da histéria (MUNOZ SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007).

No Brasil, Ayres et al. (1999) propdem uma ampliacdo do conceito proposto por Mann
et al.,, apontando para a conformacdo de trés planos no modelo de vulnerabilidade:
comportamento pessoal (vulnerabilidade individual), contexto social (vulnerabilidade social) e
programa de combate & doenca , no caso da AIDS (vulnerabilidade programaética). Estes trés
planos se apresentam de modo interdependente de determinacdo e, consequentemente, de
apreensdo da maior ou da menor vulnerabilidade do individuo e da coletividade.

A dimens&o individual parte do principio de que todas as pessoas séo vulneraveis a um
determinado agravo de salde e envolve aspectos préprios ao modo de vida das pessoas que
podem contribuir para uma exposi¢do ou protecdo. Nesta perspectiva, incluiram-se fatores
como o grau e a qualidade da informacdo disponiveis as pessoas, a capacidade de elaborar essas
informacdes e incorpora-las como preocupagdes, bem como o interesse e as possibilidades
efetivas de transformacdo de tais preocupacdes em praticas efetivas de prevencdo. Em sintese,
a dimensao individual é composta, principalmente, por aspectos comportamentais, mas também
cognitivos (AYRES et al., 2006).

A dimens&o social da vulnerabilidade baseia-se no entendimento dos processos salde-
doenga como processos sociais. Sendo sociais, fatores que transcendem o plano individual
também estdo envolvidos. Logo, esta dimensdo diz respeito a avaliacdo de coletividades e
enfoca fatores contextuais que definem e influenciam a vulnerabilidade individual, permitindo
compreender comportamentos e praticas que se relacionam a exposic¢éo dos individuos a algum
agravo. Nesta dimensdo, consideram-se aspectos relacionados com a estrutura juridica e
politica, diretrizes governamentais dos paises, as relacdes de género, as relacdes raciais; as
relacBes entre geracdes, as atitudes diante da sexualidade, as crencas religiosas, a pobreza, o
acesso aos meios de comunicacao, a escolarizacdo, dentre outras.

A dimensdo programaética da vulnerabilidade, parte da percepcdo da necessidade de
recursos sociais para que as pessoas nao se exponham a um dado agravo e se proteja dos danos.
Sendo 0s recursos sociais provenientes de institui¢ces sociais (como familias, escolas, servi¢os
de saude, etc.), esforcos programaticos sdo necessarios para que haja a disponibilidade de modo
efetivo e democratico desses recursos, possibilitando a ndo exposicéo e protecédo do individuo.
Assim, por sua vez, a dimensdo programatica refere-se ao desenvolvimento de acdes
institucionais, especialmente as de salde, educacdo, bem-estar social e cultura, as quais atuam
como elementos que reproduzem e aprofundam as condi¢bes socialmente dadas da
vulnerabilidade (AYRES, 1996; AYRES et al., 2006).
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O uso da nocgdo de vulnerabilidade como ferramenta para uma compreensao mais
ampla de fendbmenos sociais, considerando a sua divisdo em dimensées (individual, social e
programatica), apresenta um avanco no que tange as abordagens restritas ao componente
individual. Entretanto, o uso deste recurso inspira cuidados, haja vista que a divisdo em
dimens@es limita a compreensdo da relacionalidade das diversas categorias (raga, género,
sexualidade, renda, escolaridade, trabalho, dentre outras) separadas por dimensdes. Visto que
elementos de ordem individual sdo influenciados e moldados pelos de ordens sociais e
programaticos, ao passo que a analise dessas categorias separadamente pode implicar em visdes
simplistas de um fendmeno complexo, ja& que no plano real, elas se relacionam e se
interseccionam a todo o momento.

Discute-se no trabalho a importancia do uso da nocdo de vulnerabilidade, em sua
dimensao individual, social e programatica, para o estudo de temas sociais complexos, como o
abordado, entretanto, discute-se a fragilidade desta divisdo haja vista as limitagdes inerentes a
fragmentacdo da analise. Apresenta-se a nogdo de interseccionalidade como um modo
complementar de estudar o fenébmeno de forma mais relacional e articulada, o que permite a
compreensdo das diversas formas em que a interacdo entre duas ou mais categorias (raca, classe,
género) perpassam as experiéncias das mulheres estudadas.

A nocdo de interseccionalidade tem sua origem, nas décadas de 1970 e 1980, junto as
feministas ativistas negras, lésbicas e de “terceiro mundo” que questionavam 0 Suposto
universalismo da categoria "mulher”. Surge com forca a partir dos anos 90 como uma
ferramenta analitica alternativa para apreender a articulacdo entre multiplas diferencas e
desigualdade (PISCITELLI, 2008). Permite ampliar e tornar mais complexo o olhar sobre a
producdo de desigualdades em contextos especificos e fazer uma analise mais condizente com
a realidade, identificando as relacdes de poder na vida social e seus impactos nas experiéncias
cotidianas dos sujeitos. O termo € usado por diferentes perspectivas para tratar das articulacdes
entre diferencas, entretanto ha variagGes inerentes ao modo como se é pensado diferenca e
poder.

Kimberlé W. Crenshaw (1989) utiliza o termo para designar a interdependéncia de
relagOes de poder de raga, sexo e classe. A mesma trata tanto da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatérios criam desigualdades
béasicas que estruturam as posi¢oes relativas a mulheres, racas, etnias, classes e outras, como do
modo em que as acles e politicas especificas geram opressdes com implicacGes em tais eixos,

constituindo aspectos dindmicos e ativos do “desempoderamento”.
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Para Crenshaw (2002), as interseccionalidade séo formas de capturar as consequéncias
da interacdo entre duas ou mais formas de subordinagéo, sendo a nogéo de interacdo importante
para superar a ideia de superposicdo de opressdes. O exemplo citado para elucidar a questao é
o de uma mulher negra, que é oprimida tanto por ser mulher, como por ser negra, adicionando-
se uma opressao a outra. Assim, o estudo das interseccionalidades permite identificar quais as
diferencas e desigualdades presentes, bem como a compreensdo dos mecanismos em que as
mesmas se articulam na producéo de subordinaces.

Parte-se do fato de que todas as mulheres estdo sujeitas ao peso da discriminacéo de
género, e que outros fatores relacionados as suas identidades sociais, tais como: classe, casta,
raca, cor, etnia, religido, origem nacional e orientacdo sexual; séo diferengas que implicam na
forma como as mesmas vivenciam a discriminacdo, condi¢cdes que podem criar problemas e
vulnerabilidades exclusivas de subgrupos, ou afetar de modo desproporcional algumas
mulheres (CRENSHAW, 2002).

McLintock (1995), em seus estudos culturais, afirma que raca, género e classe sdo
categoriais que existem em e por meio das relac@es entre elas. Por esse motivo sao categorias
articuladas, ndo existem isoladamente umas das outras, ndo se configuram em ambitos
diferentes de experiéncia, e nem podem ser montados em conjunto como se fossem um lego.
Assim, salienta ainda que as categorias de diferenciacdao ndo sdo idénticas entre si, mas existem
em relagdes intimas, reciprocas e contraditorias.

Nesse contexto, Avtar Brah (2006) propde o uso da “diferenca” como categoria
analitica, pensando a diferenca como experiéncia, subjetividade e identidade. Essa ideia remete
a analise de como as formas especificas de discursos sobre a diferenca se constituem, sao
contestados, reproduzidos, (re)significados. No entanto, deve-se sempre questionar se a
diferenca remete a desigualdade, opressdo e exploragdo, ou o oposto, igualitarismo e
diversidade.

Neste cenario, ao se considerar as vulnerabilidades e a interseccdo entre
diferenciacfes, questiona-se quais as construcdes de diferenca e distribuicdes de poder que
incidem na experiéncia de mulheres negras com o consumo abusivo de alcool e outras drogas
em um municipio Recéncavo da Bahia. O presente trabalho busca em seu escopo abordar tais
questdes atraves das experiéncias de mulheres com o consumo abusivo, considerando suas
historias de vida, itinerarios terapéuticos e tratamento. Em uma andlise das situacGes de

vulnerabilidade e das interseccionalidades das categorias género, raca e classe social
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Para o alcance dos objetivos do presente estudo, optou-se pela pesquisa qualitativa,
que enfoca o objeto de estudo como constituido pelo seu contexto. No &mbito das ciéncias
sociais, a pesquisa qualitativa debruca-se sobre os aspectos da realidade humana que ndo podem
ser quantificados, considerando o universo de significacbes das relacbes, dos processos e dos
fendmenos (MINAYO, 2011).

Segundo Densin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa caracteriza-se pelo estudo do
uso e coleta de diferentes materiais empiricos, ou seja, diferentes praticas interpretativas
interligadas, objetivando a descricdo dos momentos e significados rotineiros e problematicos
da vida dos individuos, garantindo uma visibilidade diferente de acordo com a prética utilizada
para uma melhor compreenséo do tema abordado.

A (re)insercdo ao campo de estudo, dado a presenca anterior da pesquisadora no
contexto para a realizacdo de trabalhos cientificos anteriores, se deu de modo gradativo, com
participacbes em reunides de apresentacdo da proposta de pesquisa aos profissionais, visitas
pontuais para 0 mapeamento do servico e suas acOes e posterior observacdo do cotidiano e
familiarizacdo com as usuarias. Foram adotadas técnicas de observacdo participante,
caracterizadas pelo contato direto com o fenémeno observado para obtencéo de informacdes
sobre a realidade dos atores sociais inseridos em seus préprios contextos (MINAYO, 2010).

Utilizou-se na presente pesquisa diferentes e complementares estratégias para a coleta
de dados, como a observacéo participante do cotidiano do servico, a participagéo do grupo de
mulheres e entrevistas semiestruturadas. A utilizacdo de diferentes métodos deve-se a
complexidade do fenémeno estudado, medida utilizada ainda para evitar interpretaces
erroneas e aprofundar a compreensdo do universo estudado, sendo a utilizacdo da observacgéo
participante de extrema importancia por permitir, por sua vez, a triangulacdo de diferentes
impressoes e observacdes, bem como a identificacdo de possiveis discrepancias existentes.

A observacdo participante baseou-se em uma estratégia transversal ao
desenvolvimento do trabalho de campo, considerando o proposto por Becker (1993, p. 47) onde
amesma se constitui quando “o observador participante coleta dados através de sua participacao
na vida cotidiana de grupo ou organizagdo que estuda”. Assim, a observagéo participante foi
utilizada em todo o trabalho de campo, desde a aproximacao e identificagcdo das participantes,
iniciada em margo de 2015, até o momento das entrevistas. Utilizou-se um roteiro de
observacdo (Anexo 1) para nortear o levantamento de informagdes através da observagédo

participante, havendo ainda o registro denso em diario de campo para posterior analise e
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interpretacdo. Dentre os principais cenarios de observacdo, estdo: os espacos de convivéncia,
sala de espera, recepcao, grupos terapéuticos, atividades educativas, momentos de refei¢des e
confraternizacdes. Tais observac6es alem de possibilitarem uma maior compreensdo acerca do
funcionamento do servigo, permitiram uma maior aproximagado com os profissionais e usuarios.

A auséncia de espacos de escuta especificos para as mulheres foi algo constatado com
as observac0es iniciais do servico. Nesse contexto, apds um més de observagdo, a pesquisadora
uniu-se a um grupo de extensdo da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia que propds a
execucdo de um projeto intitulado “Conversa entre mulheres: a¢do educativa em saude para
atengdo ao consumo de substancias psicoativas”. A atividade tinha como objetivo a criagdo de
um espaco de escuta qualificada especifico para as mulheres para a producdo compartilhada de
conhecimento sobre a satde de mulheres e a abordagem da experiéncia com o alcool e outras
drogas enquanto tematica transversal aos topicos emergentes.

O grupo teve inicio em abril de 2015 com periodicidade semanal e aberto a
participagdo voluntaria de mulheres usuérias do CAPSad, tanto em tratamento, como na
condicdo de acompanhante. O grupo possuia abordagem usuario-centrada e de metodologias
participativas, de forma a favorecer a autonomia das mulheres participantes e o seu
protagonismo na produgdo compartilhada de conhecimento sobre a experiéncia com as drogas
e as possibilidades de cuidado na rede de atencdo a salde.

A entrevista semiestruturada foi a estratégia utilizada na segunda etapa da pesquisa
para o aprofundamento da compreensdo dos discursos e praticas, valores e motivacbes
relacionados ao comportamento de mulheres usuarias substancias psicoativas em tratamento no
CAPSad. A entrevista caracteriza-se como um importante recurso de pesquisa que permite em
termos mais conceituais e abstratos 0 mapeamento e a compreensdao do mundo da vida dos
entrevistados através de suas narrativas, tendo em vista que ela fornece dados basicos para o
entendimento de como se da a relacdo entre os atores sociais e a sua situacdo (GASKELL,
2002).

Participaram da pesquisa 11 mulheres com envolvimento com consumo de alcool e
outras drogas assistidas no referido CAPSad, todas aceitaram participar do estudo ap6s contato
realizado posteriormente ao processo de aproximacdo e identificacdo das possiveis
participantes da pesquisa, bem como atendiam aos critérios estabelecidos para a inclusdo na
pesquisa. Os critérios inclusdo utilizados foram: idade (maiores de 18 anos), mulheres usuarias
de drogas licitas e/ou ilicitas, ter sido ou estar sendo assistida pelo CAPSad. Ja os critérios de

exclusdo incluiam as informantes que ndo apresentavam estado de sobriedade no momento de
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abordagem da pesquisadora e/ou prejuizo de discernimento para expressar o seu consentimento
livre e esclarecido.

Os dados produzidos por cada uma das técnicas utilizadas foram inicialmente
processados separadamente, possibilitando o desvelamento de informacbes acerca da
experiéncia com o consumo de alcool e outras drogas relatadas pelas mulheres e as situaces
de vulnerabilidade relacionadas. O conjunto de informagdes produzidas pelas duas técnicas
utilizadas foi submetido a triangulacéo de dados possibilitando a identificacdo de similaridades
e contradic¢des entre o discurso das mulheres e suas praticas.

A andlise sistematica dos dados empiricos ocorreu mediante a elaboracdo de uma
matriz para sistematizacdo do contetdo a partir de um plano de analise (apéndice 05) das
entrevistas com o intuito de nortear um primeiro nivel de analise de natureza descritiva dos
dados. Para esta andlise, buscou-se tracar uma descri¢cao comparativa dos enunciados, de forma
a identificar convergéncias, complementaridades e divergéncias entre os relatos das usuérias.
As categorias analisadas foram: Historia de vida; Consumo de substancias psicoativas;
Itinerario Terapéutico; Comportamento de abstinéncia e/ou reducdo de danos; Autonomia;
Contexto comunitario; Contexto familiar; Relacéo de género, raca/etnia; Situacdes de violéncia;

Preconceito e estigma.

Os dados empiricos foram analisados em conformidade com a técnica de analise de
conteddo (MINAYO, 2004; BARDIN, 2011). Tal técnica permite identificar os nlcleos de
sentido, estabelecendo uma comunicacdo que tenha um significado para o objetivo a ser
analisado. Os procedimentos utilizados por esta técnica caminham na dire¢do da “descoberta
do que esta por trds dos conteldos manifestos, indo além das aparéncias do que estd sendo
comunicado” (MINAYO, 2004, p.74).

A analise guiou-se pelas seguintes etapas: 1) Pré-analise mediante realizacdo da leitura
flutuante; 2) Operacionalizagéo e sistematizacdo das ideias; 3) Exploracdo do material com
recortes e codificagdo dos dados e tratamento dos resultados obtidos com inferéncias e
interpretacdes (BORDIN, 2011).

Aspectos Eticos
Atendendo aos principios da ética em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,

2012), o presente estudo consiste em um recorte de a um projeto de pesquisa maior que foi

revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo



23

da Bahia (CEP-UFRB)® O respeito a autonomia, & ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica
foram os aspectos considerados no presente estudo como fundamentais ao desenvolvimento da
pesquisa com seres humanos (CASTILHO & KALIL, 2005). Todas as mulheres convidadas a
participar voluntariamente dessa pesquisa expressaram concordancia mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), tendo suas identidades preservadas. As
participantes tiveram seus nomes reais substituidos por nomes ficticios escolhidos pelas

préprias usuarias como garantia de seu anonimato.

3. O CONTEXTO E AS ATORAS SOCIAIS

O Reconcavo e a cidade: Geografia, Populacdo, Economia e Organizacéo Social

A regido do Reconcavo da Bahia localiza-se ao entorno da Baia de Todos os Santos’, é
composta por 20 municipios e uma populagdo total de 566.993 habitantes, onde 389.503
habitam na &rea urbana (IBGE, 2010). Caracterizada historicamente por sua riqueza natural, a
regido chegou a ser considerada uma das mais importantes produtoras de aglcar na Ameérica
portuguesa, além de se destacar na producédo de fumo (usado como moeda de troca por escravos)
e mandioca. Esse aspecto fez com que a regido fosse a mais densamente ocupada no Brasil
Colbnia, agregando maior contingente populacional que a propria capital (UFRB, 2012).

A populacdo da regido do Recéncavo foi se constituindo a partir do periodo colonial
como produto da miscigenacao de indios, portugueses e majoritariamente, negros descendentes
de escravos vindos da Africa. Os negros correspondiam a 70% da populacéo desde o inicio do
século XIX, em funcdo da consolidacdo da cidade de Cachoeira como porto escravagista
preferencial da Colénia. A ampla mistura de povos trouxe caracteristicas singulares a regiao,
visto que o trabalho escravo e a exploracdo mercantil deixaram marcas importantes de
desigualdades sociais, constituindo uma sociedade desigual, marcada por um cenario de
pobreza, sofrimento, lutas e instabilidade econémica (UFRB, 2012; OLIVEIRA e
ALBUQUERQUE, 2011).

® Parecer de nimero 684.889/2014 (ANEXO 01)
0 Recodncavo baiano é um dos primeiros locais acessado pelos portugueses em solo americano. A expressdo

“Reconcavo” € utilizada pela geografia para designar terra circunvizinha a uma enseada, baia ou porto (OLIVEIRA
e ALBUQUERQUE, 2011).
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A cidade escolhida para a realiza¢do do presente estudo possui uma populacéo de 90.949
habitantes, sendo 47.963 cadastradas no IBGE como sendo do sexo feminino e 42.986 do sexo
masculino. Dessa populacdo, 79.271 pessoas moram na area urbana do municipio e 11.678 na
area rural (IBGE, 2010). A populacdo é composta majoritariamente por um contingente de
adultos jovens, sendo que 52% da populacdo tém menos de 30 anos e apenas 17% possui 50
anos ou mais. No que tange a categoria raca/cor, do total da populagéo, aproximadamente 80%
é negra, sendo 23% autodenominados pretos e 54% pardos. A populacdo feminina €
predominante (52,8%), sendo que aproximadamente 89% das mulheres residem em area urbana
(IBGE, 2010).

Sobre o nivel de escolaridade da populacéo residente no municipio, aproximadamente
73% da populacdo ¢ alfabetizada. No entanto, 44,5% da populacdo ndo completou o ensino
fundamental, e apenas 3,4% possui 0 ensino superior completo. Destes, 44,7% brancos, 36,9%
pardos e 16,2% pretos. No que tange a identificacdo religiosa, a religido predominante é a
catélica (50,2%), seguida pela evangélica (21,8%) e indefinidos (18%). A populacdo
economicamente ativa da cidade corresponde a 52% das pessoas com idade acima de 10 anos,
destes, 28% sdo homens e 24% mulheres, a mdo-de-obra ocupada € de 30,9% com posicao de
empregados. No entanto, 58% dos trabalhadores possuem carteira assinada e 36% ainda
trabalham sem carteira assinada. As principais ocupagdes sao as elementares com 22%, seguida
pela ocupacdo no trabalho de vendedores dos comércios e mercados com 20% (IBGE, 2010).

A principal fonte de renda do municipio é proveniente do comércio e fabricas
(OLIVEIRA e ALBUQUERQUE, 2011). Entretanto, a populacdo é marcada por uma
concentracdo de renda desigual, evidenciada principalmente pela presenca de bairros e
condominios fechados considerados nobres, com maior concentracdo de renda média, maior
grau de instrucdo, menor densidade domiciliar e melhores condi¢des de vida. Em oposicdo a
bairros periféricos, marcados por pobreza, mas condicBGes sanitarias, piores condi¢cGes de
trabalho e maior desemprego. Estas diferencas refletem também em desigualdades de acesso a
salde, educacdo, trabalho e renda. A evolucdo da desigualdade de renda pode ser descrita
através do Indice de Gini, que passou de 0,60, em 1991, para 0,56, em 2000, e para 0,54, em
20108,

As principais causas de mortalidade do municipio sdo as das doencas do aparelho
circulatério (27%), seguidas de causas externas (13%) e neoplasias (12%) (DATASUS, 2016).

Chama a atencdo a colocagdo em segundo lugar entre as causas de mortes da cidade ser as

8IBGE/Censos Demograficos 1991, 2000 e 2010.
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causas externas, dentre elas, as mortes por agressoes, com o primeiro lugar com 56% dos casos,
seguida de acidentes com 41%. Outro fator importante a ser considerado é que dentre as mortes
por causas externas ocasionadas por agressdo, 93% sao de pessoas negras (SIM, 2016).

Dentre os principais problemas enfrentados pela populacéo da cidade estdo a violéncia
e o trafico de drogas, evidenciados tanto em noticias divulgadas pelos meios de comunicagéo
de massa, como pelos depoimentos das participantes do estudo e profissionais de saude que
atuam no servico, que apontam para os problemas decorrentes da presenca do trafico de drogas
e as interferéncias desses problemas na vida das usuarias. Apesar dos problemas decorrentes do
trafico de drogas, observa-se a auséncia de a¢Ges cuja intencdo vise reduzir o envolvimento de
criancas e jovens da comunidade em situacbes de violéncia, tanto de organizagOes
governamentais, como nao-governamentais. Tais problemas se agravam ao considerar o pouco
incentivo por parte da prefeitura municipal a cultura, esporte e lazer, bem como pela presenca
expressiva de bares em todos os bairros da cidade.

Considerando a problemaética em questdo, bem como a importancia do municipio para
a regido, adotou-se a sua rede publica de salde como campo empirico para o presente estudo.
A escolha desse municipio para a realizacao da pesquisa justificou-se pelo mesmo corresponder
ao Unico da regido do Reconcavo da Bahia onde se encontra em funcionamento um dos
dezessete CAPSad implantados no estado (CNES, 2015), além de uma escassa producgdo de

conhecimento sobre o0 tema nesta regiéo.

O contexto assistencial: a Rede de Atencéo Psicossocial e 0 CAPSad

As politicas de satde mental responsaveis pela atengdo psicossocial atual no Brasil sdo
oriundas da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Movimento que surge a partir de mobilizacGes
sociais iniciadas por trabalhadores da saide mental que denunciavam a situacao precaria dos
hospitais psiquiatricos e buscavam melhorias da assisténcia para usuarios portadores de
transtornos mentais (BRASIL, 2004). As lutas trouxeram avancos significativos no que tange
a protecdo e a garantia de direitos para o referido publico. Ao redirecionar o modelo assistencial
em salde mental a reforma impulsiona a partir da década de 90 um processo de
desospitalizagéo, seguido da criagdo de servigos substitutivos.

Assim, a Reforma Psiquiatrica consiste no progressivo deslocamento do centro do
cuidado para fora do hospital, em dire¢do a comunidade, e os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) configuram-se como dispositivos estratégicos desse movimento. O CAPS caracteriza-
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se como um servico da rede substitutiva de atencdo a satude mental ancorado na lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (lei 10.216) para a prestacdo de atendimento publico em salde mental,
caracterizado como um dispositivo aberto de base territorial, com a funcéo de ordenar a rede de
cuidados em saude mental (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b).

Em 2002, considerando as peculiaridades da atencdo aos usuarios de drogas, entra em
vigor a Portaria n° 336/GM, que redefine e amplia a atencdo a pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas com a criacdo do Centro de
Atencdo Psicossocial para alcool e outras drogas (CAPSad). O CAPSad surge como um
importante dispositivo publico responsavel pela atencdo psicossocial e atendimento
especializado, com o fornecimento de atividades de assisténcia aos pacientes como:
atendimento individual; atendimento em grupos; atendimento em oficinas terapéuticas
executadas por profissional de nivel sudperior ou nivel médio; visitas e atendimentos
domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias enfocando a integracdo do
dependente quimico na comunidade e sua insercdo familiar e social; atendimento de
desintoxicacdo (BRASIL, 2004a).

Observa-se um aumento no nimero de CAPSad no Brasil nos ultimos tempos, saindo
de 138 em 2006 para 281 em 2012, o que aponta para uma melhor cobertura assistencial no pais
(BRASIL, 2012). Entretanto, a Bahia conta atualmente com 17 unidades habilitadas para o
funcionamento segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES (2015), o
que pode evidenciar uma distribuicdo desigual desses dispositivos.

Mesmo com a ampliacdo do nimero de CAPSad no pais, Nunes et al. (2008) aponta
para a insuficiéncia de servicos substitutivos face a demanda de atencéo existente, tanto ao que
diz respeito ao nimero de instituicdes, quanto ao nimero de vagas necessarias. Para além, 0s
autores questionam o modo de funcionamento destas instituicdes e sua aproximacdo com o
ideario da reforma psiquiatrica, bem como a real formatacdo de rede assumida pelos servicos
de satde mental e pelos servicos de atencdo primaria.

Alves (2009) também reforca a ideia de que para além do quantitativo de CAPSad
implantados, faz-se relevante a compreensdo dos saberes e praticas de saude em construcao
com base neste dispositivo assistencial estratégico. A autora coloca ainda como um importante
desafio de salde a estruturacéo e o fortalecimento de uma rede de atencgéo integral aos usuarios
de alcool e outras drogas e as suas familias, caracterizada pela centralidade na atencdo
comunitaria, com orientagdo na concepcdo ampliada de reducdo de danos e articulagdo com

outras redes de servicos sociais e de saude.
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Para elucidar a questdo sobre cobertura de servicos publicos de satde especifica para
usuarios de alcool e outras drogas, Alves e Lima (2013) tragcam uma rela¢do entre o numero de
CAPS implantados até junho de 2011 e o numero da populacao residente no Brasil no ano de
2011 segundo o IBGE, com o pressuposto de que 0s municipios brasileiros poderiam implantar
um CAPSad para uma cobertura populacional de 70 mil, e chegam a conclusdo de que o nimero
de CAPSad em funcionamento poderia ser de pelo menos 1.394 servigos, 0 que evidencia
claramente a baixa expressividade da cobertura.

Sobre a presenca da categoria género e outras categorias na assisténcia a saude, um
estudo desenvolvido por Pedrosa (2006), cujo objetivo consistia em compreender os sentidos
do cuidado associado ao CAPS e a problematica de género e raca/etnia em textos técnicos do
Ministério da Saude que servem de apoio para a implementacédo da Reforma Psiquiatrica, revela
a existéncia de uma diluicdo de referéncias relativas as questdes de género e uma auséncia total
quanto as relagdes étnico-raciais. O que indica para Pedrosa, um dispositivo sociocultural que
desconsidera o impacto do sexismo e do racismo no sofrimento psiquico do sujeito e a excluséo
de outros pertencimentos para a/o paciente do CAPS que néo o transtorno mental.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida em dezembro de 2011 pela portaria
n® 3.088, tem por finalidade a “criacdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencdo a satde
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”. A RAPS ¢é
composta por: | - atencao basica em salde; Il - atencdo psicossocial especializada; 11 - atencéo
de urgéncia e emergéncia, IV - atencdo residencial de carater transitdrio; V - atencdo hospitalar;
VI - estratégias de desinstitucionalizacdo (Servigos Residenciais Terapéuticos); VII -
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011).

A RAPS do municipio estudado possui servicos e equipamentos variados, tais como:
01 Centro de Atencdo Psicossocial 11, 01 Ambulatério de Saude Mental, 01 Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas, 24 Unidades de Saude da Familia, 08 Postos de Sadde, 01
Hospital Regional (com 06 leitos de clinica psiquiatrica) e um Servico de Atendimento em
Urgéncia e Emergéncia - SAMU (CNES, 2016). Recortou-se como campo empirico para o
desenvolvimento do estudo o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPSad por
ser 0 servico responsavel pelo atendimento especializado aos usuarios com transtornos
relacionados ao uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas no municipio.

O CAPSad foi implantado no municipio em setembro de 2008 e possui um papel
estratégico para a organizacdo da rede de atengdo psicossocial local. Localiza-se em um

importante bairro, proximo ao centro da cidade, e de acesso facilitado. No que tange a estrutura
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fisica, trata-se de uma casa alugada e adaptada para o funcionamento do servi¢co, com 3
consultérios, uma recepcao, uma sala para refeicdes e oficinas, cozinha, area de servigo, 4
banheiros e uma area externa. No periodo de realizacdo do estudo, o0 servi¢o possuia uma equipe
de nivel superior formada por duas Psicologas, uma Médica Psiquiatra, uma Assistente Social,
uma Enfermeira e um Farmacéutico; e uma equipe de apoio composta por uma recepcionista,
um digitador, duas auxiliares de servigos gerais, uma artesd e um guarda municipal.

As principais acdes de cuidado ofertadas aos usuarios e familiares pelo servigo séo:
atendimento médico, atendimento psicoldgico, atendimento de enfermagem, assisténcia social,
dispensacdo de medicamento, grupos terapéuticos e busca ativa. Os grupos desenvolvidos no
cotidiano no periodo da pesquisa foram: o Grupo de Familia; Alcoodlicos Andnimos; o Grupo
de Tabagismo e o Grupo de autocuidado. Trata-se de grupos abertos e ofertados aos usuarios
sem restri¢cGes para participacdo. O servico mantém ainda vinculos com duas instituicdes de
nivel superior, uma publica e outra privada, que constantemente enviam estagiarios do curso de
Psicologia e de Servigo Social para desenvolverem atividades no servigo.

No momento da pesquisa, 0 servico passou por intensas dificuldades em seu
funcionamento sendo estas: reducdo da carga horaria de funcionamento; demissdes, alta
rotatividade e sobrecarga de profissionais, auséncia de dispositivos de trabalho importantes
(carro, computador, telefone, internet), inadequado fornecimento de insumos para o preparo das
refeicOes dos pacientes e materiais para as oficinas, dentre outros aspectos.

A presenca feminina no contexto do servico

As mulheres correspondiam a 13,1% de todo o publico assistido pelo CAPSad estudado
no inicio de 2014, segundo levantamento realizado pela assistente social do servico no periodo.
De todos os registros dos usuarios atendidos pelo servico, haviam 52 mulheres cadastradas,
destas, 31 delas faziam uso de alcool, 4 de crack e 17 de outros tipos de drogas. No inicio do
periodo de observacao do servico, a presenca das mulheres era minoritaria (quatro mulheres em
média no turno da manha e duas no turno vespertino), com discreto aumento nos dias de
consulta com a psiquiatra para a renovacgao de receitas e aquisicdo de novos medicamentos.
Poucas eram as mulheres que participavam dos grupos terapéuticos e das demais atividades
ofertadas pelo servigo, 0 que apontou tanto para um baixo acesso, quanto para uma baixa adesdo
das mulheres a outras formas de tratamento que ndo o ambulatorial.

A presenca da pesquisadora era vista com estranheza pelas(os) usuérias(os), visto que

ndo houve um momento de apresentacdo formal, entre a mesma e as usuarias(os) por parte da
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equipe. Minha aproximacéo foi gradativa, possibilitada pelas intera¢cbes no ambito do cotidiano
do servigo, como evidenciado em fragmentos dos registros de campo:

Ao perceber a minha presenca no servigo, uma das usuarias me perguntou: -“Seu
problema ¢ cigarro, ndo ¢? Eu entendo, também passei por isso. Tdo nova meu Deus!”.
Nesse momento, comecei a explica-la quem eu era, de onde eu vinha e sobre a
pesquisa. Ela imediatamente sorriu, e me respondeu: - “Que bom! Porque esse
problema é triste, minha filha!” (Diario de Campo).

No que tange aos demais espacos de cuidado que ndo o ambulatorial, havia uma baixa
presenca e participacdo das mulheres nos grupos terapéuticos desenvolvidos no servico. Nos
poucos grupos em que as mulheres se faziam presente, percebia-se o predominio das
intervencdes masculinas no espaco de fala. Ademais, as mulheres aparentavam certa
dificuldade para verbalizar suas experiéncias e opinides, sendo necessario, na maioria das
vezes, um estimulo por parte dos mediadores dos grupos para que isso acontecesse. Tais
situacdes evidenciavam a necessidade de estratégias que permitissem uma maior participacao
das mulheres, garantindo-lhes um espaco de fala e de cuidado matuo.

Observando a necessidade acima, participei, junto com uma professora do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia e duas estudantes de
graduacdo, da construcdo de um projeto de extensdo para a construgdo de uma roda de
“conversa entre mulheres”, tendo em vista que a oferta de um espaco especifico de cuidado para
as mulheres se constituia como uma importante oportunidade para a busca ativa das usuarias
gue ndo frequentavam o servico para outros fins que ndo o do tratamento ambulatorial, e para
a garantia de um maior espaco de fala para as mulheres que ja frequentavam outros grupos
terapéuticos mas ndo conseguiam exercer o seu poder de fala.

As atividades do grupo de mulheres, denominado “Conversa entre mulheres”, foram
desenvolvidas no periodo de fevereiro a dezembro de 2015. A estratégia utilizada pelo grupo
para a divulgacdo e mobilizacdo das mulheres a participagdo contemplou: 1. Busca ativa de
todas as mulheres cadastradas no servigo a partir de ligacdes telefonicas; 2. Divulgacdo no
proprio servico; 3. Divulgacdo em outros dispositivos de assisténcia, como Unidade de Saude
da Familia e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Atengéo
Psicossocial 1. Com a busca ativa via contato telefonico, percebeu-se um grande numero de
mulheres que ndo estavam sendo atendidas pelo servi¢co ou havia falecido, o que reduziu o

namero de mulheres cadastradas de 52 para 34.
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Os encontros eram organizados a partir do planejamento prévio de roteiros, elemento
norteador passivel de adequacfes a cada roda de conversa. Os roteiros do grupo eram
previamente estruturados com temas norteadores definidos a partir das demandas das mulheres,
da equipe de profissionais, ou pela equipe do projeto ao perceber alguma necessidade
explicitada nas narrativas das mulheres. O encontro dividia-se em trés momentos:
Recepgdo/acolhimento, desenvolvimento e encerramento. A metodologia utilizada
caracterizava-se pela flexibilidade as necessidades e anseios das mulheres.

A imersdo no grupo “Conversa entre mulheres” possibilitou a pesquisadora uma
importante aproximacdo e estabelecimento de vinculos com as mulheres em tratamento no
servico, estes, imprescindiveis para a execu¢do das proximas etapas do projeto. O espaco era
propicio para a producdo de narrativas sobre as historias de vida por parte das mulheres, bem
como troca de experiéncias e ajuda mutua, o que possibilitava conhecer um pouco mais a
respeito de cada participante. A escuta permitia a anunciacdo e identificagdo de diversas
situacbes de vulnerabilidade a qual as mulheres estavam mergulhadas, tanto no ambito
individual, como social e programatica, descritas em sec¢@es seguintes do presente trabalho.

Apds nove meses de inicio das atividades de pesquisa no servico, foi apresentada pela
pesquisadora, no contexto do grupo de mulheres, a proposta da segunda etapa da pesquisa
baseada em entrevistas aprofundadas com vistas a trabalhar de um modo mais minucioso as
experiéncias de mulheres com o consumo de alcool e outras drogas, as interseccionalidades e
os fatores de vulnerabilidade relacionados. Nesta oportunidade, o convite foi aberto a
participacdo voluntaria, vinculado ao desejo de cada mulher, tendo as mesmas o poder de
desistir de sua participa¢do em todos os momentos. O contato telefénico e abordagens na sala
de espera nos momentos de maior movimento do servi¢co foram estratégias utilizadas para
estender o convite a participagdo de mulheres que ndo participavam do grupo de “conversa

entre mulheres”.

As Mulheres

Um total de onze mulheres aceitou voluntariamente participar da segunda etapa do
projeto, destas, nove foram identificadas a partir do grupo de conversa, e, as demais, por meio
de vinculos desenvolvidos na observacdo participante. Todas as participantes atendiam aos
critérios de inclusdo, a saber, idade superior a 18 anos, ser usuarias de drogas licitas e/ou ilicitas
e ter sido ou estar sendo assistida pelo CAPSad. Os principais dados de caracterizagdo das

mulheres encontram-se listados do quadro 01.
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Sobre a faixa etéria das mulheres participantes do estudo, com exce¢do de uma, todas
as demais possuiam idade superior aos 40 anos. Esse dado pode evidenciar a dificuldade na
busca de tratamento por mulheres que fazem uso abusivo de substéancias psicoativas, sendo
necessario, muitas vezes, o aparecimento de agravos sociais e de salde, que tendem a aparecer
com a idade mais avancada, para a busca por apoio especializado. Entretanto, a presenca da
mulher mais jovem se deu em condicdes similares, onde apesar na menor idade, a mesma busca
0 servico apds um episodio grave de overdose, com agravos clinicos e sociais envoltos.

No que tange ao estado civil das participantes, a maioria referiu estar solteira, mesmo
que convivendo com parceiros, 0 que aponta tanto para uma tendéncia comum a néo
formalizacdo dos relacionamentos, como para a fragilidade dos vinculos afetivos estabelecidos.
O divorcio também € elemento comum nas historias das mulheres, bem como a condicdo de
mae solteira ¢ de chefe de familia. O estar “solteira” chama atencdo para um aspecto importante,
principalmente ao cruzar essa informacdo com a categoria raga/cor, que ¢ a solidao da mulher

negra associada ao consumo abusivo de substancias psicoativas.

Quadro 01 — Principais caracteristicas das participantes do estudo quanto & idade, estado civil, ocupacéo,
escolaridade, nimero de filhos, raga/cor e substancias utilizadas

MNome Tdade Estado Ocupacio Escolaridade Nde | Racal Substincias
Civil Filhos Cor TUrilizadas
Adrianz 48 Soltaira Anvidades Fundamental 02 Preta Aleool & Tzbaco
Domssticas Incomplsto
Coala 40 Soltaita Atividades | MMadio Completo 03 Pardz Aleool & Tzbaco
Doméstices
Curica 43 Unido Atrvidades Fundamental 06 Preta Alecoo
Ceonsensual | Domssticas Incomplsto
Deize 61 Empregada Fundamentzl 03 Preta Aleool & Tzbaco
Divercizdzs | Doméstiez Completo
Marmalva | 62 Cazzda Aposentzda Fundamental 02 Prata Tzbace 2 Aleool
Incomplsto
Eduarda 46 Divorciads | Atividedes | Madio Complato 03 Preta Alcoo
Dioméstices
Izabel 43 Unide Emprsgzada Fundamentzl 02 Preta Aleool
Ceonzansuzl | Doméstics Incomplste
Tomz B Unifo Atividedes | hi2dio Completo 02 Pratz Aleool & Tzbaco
Consensuzl | Domésticas
Lu=nz 26 Unigo Atividzdes | hd2dio Completo 01 Perds Tzhaco, Cocamz
Conzenzuzl | Domésticas mzconhz, Alcoo
hlariz 34 Divorcizdzs | Atividedes | hi2dic Completo 02 Perds Aleoo
Domésticas
Fosa 33 Diverciada | Aposentada Fundamental 03 Preta Aleool & Tzbaco
Incomplsto

No que diz respeito a fonte de renda das mulheres, observa-se que as que nao exercem
atividades remuneradas sobrevivem ou de beneficios sociais, como o bolsa familia e

aposentadorias, ou de ajuda de parceiros e familiares. O valor varia de uma mulher para outra,
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entretanto, em todos os casos € igual ou inferior a um salario minimo por més (R$ 937,00). Essa
caracteristica financeira classifica as participantes nas mais baixas esferas de classes sociais,
sinalizando para as dificuldades de autossustento, e situacdes de pobreza, mais evidenciadas
em alguns casos que em outros, mas comum a todas as mulheres.

As ocupagBes majoritarias das mulheres em tratamento para o consumo abusivo de
substancias psicoativas foram as atividades domésticas. A maioria atribui o fato a dificuldade
de encontrar emprego, principalmente por serem usuarias (ou ja terem sido usuarias) de SPA.
Outras, entretanto, justificam pela necessidade de cuidar dos seus filhos ou familiares
adoentados e/ou impossibilidade de trabalhar fora em funcéo de suas limitaces fisicas.

O nivel de escolaridade das participantes do estudo de um modo geral foi baixo,
observa-se que quase a metade (5) das participantes ndo conseguiram integralizar o ensino
fundamental. O baixo nivel escolar e socioecondmico familiar, bem como a necessidade de
trabalhar desde muito cedo sdo fatores relatados pelas mesmas como justificativas para a
interrupgao dos estudos.

As principais diferencas observadas entre as mulheres que terminaram os estudos e as
gue ndo concluiram os estudos estdo no acesso ao mercado de trabalho antes de exercerem um
consumo abusivo de SPA. Os principais trabalhos exercidos anteriormente pelas mulheres com
ensino médio completo foram: professora, florista, cozinheira e balconista. As que ndo
concluiram os estudos trabalhavam de babd, cozinheira, diarista, empregada doméstica e
atendente em supermercado.

Para a coleta de dados sobre raca/cor, dois métodos diferentes foram empregados, o
primeiro com uma pergunta aberta sobre a raga/cor que as participantes se identificavam, e o
segundo com o mesmo questionamento, porém, utilizando como op¢Bes de resposta as
categorias do IBGE (preto, parto, amarelo, indigena e branco). Como resposta ao primeiro
método, as mulheres se caracterizaram como: “clara”, “morena”, “cor de formiga”, “cor do
pecado”, “mulata”, dentre outros. Ja, com o uso do segundo método, a maioria das entrevistadas
se consideram pertencentes a categoria “preta”, e uma menor parte “parda”. Considerando a
classificacdo de negros, como a soma de pretas e pardas, pode-se dizer que o0 presente estudo
foi desenvolvido predominantemente com mulheres negras. Vale ressaltar, entretanto, que com
0 uso de ambas as estratégias, as mulheres demonstraram certa dificuldade ao se defrontarem
com a tarefa de se classificar quanto a sua raga/cor, como o fragmento a seguir explicita:

“Parda. Eu acho que eu sou parda, preta eu ndo sei [risos], branca eu ndo sou [risos].

Mae é branca do cabelo duro, galega, papai era preto, preto, preto. Ai, uma mistura
danada.” (Maria, 54 anos)
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Interseccionalidades importantes sdo observadas ao se analisar as caracteristicas das
mulheres participantes do presente estudo. As categorias género (mulheres), raca (negras) e
classe social (baixa), demonstram o lugar de subordinacdo que as desigualdades de género,
classe e raciais colocam as mulheres negras. Segundo o Dossié de Mulheres Negras (IPEA,
2013), as mulheres negras estdo em condigdes inferiores no contexto da educacao superior, do
mercado de trabalho e renda, assim como em rela¢do a pobreza, ao acesso a bens, a exclusao
digital e a violéncia. Estas dimensdes articulam-se com a situacdo de classe, geracional,
regional, e com a dindmica temporal destes fendmenos na realidade brasileira.

E importante considerar o lugar complexo em que as mulheres do presente estudo estdo
situadas. Trata-se de mulheres negras, em sua maioria com baixo grau de instrugéo,
pertencentes a classes sociais baixas. Esse lugar implica situaces de subordinacdes inerentes
as interseccionalidades de género, raca e classe social, ao passo que as expde a situacdes de

vulnerabilidade diversas, traduzidos em fatores de risco para o consumo abusivo de SPA.

4. VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

As histdrias de vida

Todas as mulheres participantes relataram uma infancia dificil, tendo em vista as
condicdes financeiras e sociais dos genitores. Como desfecho, observa-se casos de abandono,
vivéncia de doacédo de filhos para a adocao e/ou introducdo ao trabalho desde a infancia para
colaborar com o provimento de subsisténcia. Alguns relatos descrevem algumas atividades
exercidas desde criancas, como carregar peso na feira, pedir esmolas nas ruas, raspar mandioca
e trabalhos bracais. Os relatos evidenciam o atraso a inser¢do na escola, 0 baixo acesso a
informacdo, servicos de saude, alimentacdo de qualidade, saneamento basico, lazer, habitagdes
de qualidade, o baixo ou inexistente acesso a arte e lazer que culminam em uma maior exposi¢do
a situaces de risco. A presenga de situacdes de vulnerabilidade desde a infancia é evidenciada

nas falas a seguir:

“Quando a minha mée de criacdo foi me adotar, porque a minha mée verdadeira tava
dando os filhos, e quando a minha mée chegou |& para me adotar, ela me encontrou
num buraco no chdo, que a minha mée cavava, me botava, e saia para trabalhar [...]
Eu acredito que pelo fato dela ndo ter o juizo, um juizo certo, ter problema mental e
também pela situacéo financeira dela. Quando a minha mée de cria¢cdo me tomou pra
criar, eu ndo dava um tamanho de uma boneca, entendeu? A roupa que minha mée
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tem 14, ndo cabe nem em um bebe menor, que eu vejo ai, ndo cabe, nem o sapatinho
ndo cabe! Ela me enrolava com um bocado de pano, e saia na rua, € isso que ela e os
vizinhos me contam. Ela me enrolava num bocado de pano que era pra ninguém vé,
porque todo mundo que olhava, assim, e via aquele “negocinho” desnutrido,
perguntava pra ela: - Tu tomou essa menina pra morrer na tua méao? E ela ja tinha seis
filhos também, e lavava roupa na casa dos outros. Entdo, pra uma pessoa fazer isso, é
muito coracdo, entendeu? E eu passava muita fome também com minha mae
biol6gica, minha irma conta a situacdo de que uma vez minha mae saiu, ela sendo a
mais velha ficou com a gente em casa, ela disse que depois que a minha mae chegou
encontrou a gente tudo desmaiado de fome, entendeu?”” (Luana, 26 anos).

“Eu nunca passei fome na vida, mas a gente ndo tinha liberdade de sair, de ir no
colégio, numa missa, numa reza. Tinhamos que trabalhar de domingo a domingo. E
ele bebia muito (o pai). E quando ele bebia a gente dormia tudo no mato. Ele pegava
a espingarda para a minha mée, pegava o facdo” (Joana, 41 anos).

Para além de uma infancia marcada pelo trabalho, observa-se uma vida marcada por
perdas, para além de uma série de acontecimentos que propiciaram o aumento de sofrimento
psiquico das mesmas, e que em muitos casos, encontra-se relacionado com o inicio de um
padrdo de uso mais abusivo das substancias, tais como: perda de entes queridos, conflitos
familiares, desilusfes amorosas, problemas afetivos, perda da guarda do filho, depressdo, perda

da casa onde morava, dentre outros:

“Minha infancia foi trabalhando, comecei a trabalhar cedo, jovem. Tive meus dois
filhos. Um a policia matou com seis tiros no quintal da minha casa. O outro que eu
tenho é casado, mora proxima a mim, mas é casado. E eu convivi com um rapaz
durante uns 17 anos, dai ele faleceu e eu fiquei sozinha. Depois eu arrumei esse
parceiro ai agora e estamos tentando ver se vai dar certo. E estamos sempre nessa luta.
Tem o meu sobrinho que eu crio, agora esse me da dor de cabeca com a droga. Néo é
de bulir com nada de ninguém, mas é envolvido com droga as vezes. E um menino
bom, calmo, mas as vezes ele fica, meio... N&o sei, acho que foi porque ele viu a morte
do pai, viu a morte da mée, viu a morte do meu filho” (Adriana, 48 anos).

“Eu me sentia rejeitada, amargurada, desmerecida, que eu ndo merecia é... eu nao
merecia 0 que ele fazia comigo, o que ele fez comigo, me trocar por uma prostituta.
Ai eu comecei assim com as colegas, com 0s amigos. Depois eu aumentei, fui
aumentando...” (Maria, 54 anos)

Sobre as substancias consumidas pelas participantes do estudo, ressalta-se o alcool
como droga de uso comum entre todas as mulheres. A segunda substancia mais consumida foi
0 tabaco, estando 0 uso do mesmo sempre atrelado ao uso do alcool. Vale ressaltar que ambas
as substancias citadas sédo licitas e de facil acesso, com riscos de agravos a saude amplamente
pulverizados em campanhas publicitarias. O uso de substancias ilicitas também foi encontrado,
entretanto, associado a menor faixa etaria e também associado ao consumo de alcool e tabaco.

Ao se abordar a vulnerabilidade como uma circunstancia da vida, ndo como condicOes

inerentes a determinadas pessoas, pode-se pensar que 0 conjunto de aspectos percebidos nas
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historias de vida das mulheres as expuseram a um maior contato com fatores de risco do que
fatores de protecéo. O que chama a atengao para a “complexidade das experiéncias e historias
de vida das mulheres, contexto em que fatores multiplos e diversos viabilizam a vulnerabilidade
ao risco, favorecendo o uso, abuso e dependéncia de drogas” (SILVA, MOURA & ZUGMAN,
2015).

Observa-se assim, 0 quanto a condicdo social das mulheres impacta as suas vidas desde
suas infancias. Ao se associar este fator com a categoria género e raca, pensamos em uma
potencializacdo na experiéncia de desigualdade e subordinacdo dessas mulheres, sendo
complexo falar de vulnerabilidade de cunho individual, haja vista a relacionalidade dos
maltiplos aspectos envolvidos, o que torna dificil dissociar o que é da ordem do individuo e o

que ¢ da ordem do social no caso em questao.

A experiéncia com o consumo de substancias psicoativas

A literatura evidencia que o consumo de substancias psicoativas na populagao feminina
do Brasil se inicia muito cedo, o0 que pode aumentar o risco de desenvolvimento de um padréo
de uso problematico (GUIMARAES et al., 2009, OLIVEIRA, 2006). Na presente pesquisa, a
maioria das mulheres iniciou o consumo de substancias psicoativas ainda na adolescéncia e o
intensificou na idade adulta, como veremos na analise que segue. No que tange as substancias,
as primeiras experiéncias em todos 0s casos envolveram o uso de drogas licitas, como o alcool
e o tabaco, e com o passar do tempo drogas ilicitas, como a maconha e a cocaina. Geralmente
na infancia ou adolescéncia, o contexto de inicio foi diverso e de multiplas maneiras, tendo em
alguns casos a propria familia como via, e em outros 0s amigos, 0s parceiros e até a midia. As

situagdes de lazer e sociabilidade foram as mais comuns nos primeiros contatos.

“Eu tinha 10 anos, meu pai me dava um golinho, sempre me dava um copo, ai foi
indo. Depois disso foi chegando na adolescéncia, 12, 13 anos, ai comecou a tomar
uma bebida escondido. Depois comegou o cigarro, ai comecei a fumar com os amigos
na escola, achava bonitinho, fumando ai comecei a fumar. Ai dai, do cigarro pra
maconha foi um passo. Comecei a sair com uma galera, uma turminha e comecei a
usar a maconha. Ai depois da maconha demorei um tempé&o sem usar outra substancia,
sem conhecer outra substancia, e 0 que me apresentaram? A maldita cocaina. Eu fiquei
um bom tempo usando a maconha e cocaina. S6 que eu ndo tinha controle sobre a
cocaina, ai eu usei demais, eu usei até um ponto de chegar a overdose.” (Luana, 26

anos).
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O relato evidéncia a existéncia de experiéncias inicialmente pontuais com as SPAS,
com a introducdo de outras substancias e aumento da frequéncia de uso com o tempo. A perda
do controle se da de modo gradativo. Similaridades ao cenario encontrado no presente estudo
e descrito por Marques (2010), em um estudo realizado com sujeitos com transtornos
decorrentes do uso de alcool em um Centro de Atencéo Psicossocial, descreve que inicialmente
0 uso de alcool é compreendido pelos usuarios como fonte de prazer, alivio, desinibicdo e
descontragdo. Entretanto, com o passar do tempo e aumento do uso, comeca a se perceber 0s
primeiros prejuizos, cujas consequéncias negativas do uso estao ligadas a relacao que os sujeitos

estabelecem com a substancia, para além da mesma em si.

Os dados do presente estudo dialogam com os achados de Nobrega e Oliveira (2005)
em uma pesquisa realizada em S&o Paulo, da qual participaram mulheres usuérias de alcool
inseridas em um tratamento especializado para dependéncia quimica autorreferida. O estudo
descreve a experiéncia do consumo dessas mulheres, as quais relataram ter uma boa qualidade
de vida antes do uso nocivo e a dependéncia ao alcool e observarem, em seguida, a perda do
controle sobre a bebida e o surgimento de prejuizos fisicos e sociais, resultando, por fim, na

percepcdo dos danos e na busca de tratamento especializado.

A vivéncia de relacionamentos afetivos turbulentos foi uma experiéncia comum entre
as mulheres, em sua maioria com parceiros que também faziam uso abusivo de substancias
psicoativas. A traicdo e a separacdo foram experiéncias relacionadas ao aumento do consumo
pelas mulheres. Para além, a convivéncia com parceiros que também consumiam substancias
por vezes se classificava como um fator de risco para as mulheres, visto que muitas ficavam
expostas a situacdo de violéncia psicoldgica e fisica, e tendiam a uma maior intensificacdo do
padrdo de uso da substancia consumida pela vivéncia. Este achado converge com a literatura
revisada, pois pesquisas vém demonstrando que a relacdo amorosa estabelecida entre mulheres
usudrias de drogas com parceiros também usuarios € caracterizada pela constante violéncia de
género, 0 que contribui muitas vezes para a manutencdo do uso de SPA pelas mulheres
(ALZUGUIR, 2005; NOBREGA, 2005; SILVA, 2002).

“Nao, fisicamente ele ndo me batia ndo. Eu ja estava tdo traumatizada, de ter apanhado
quando eu era pequena, que eu disse a ele que se ele tocasse a mdo em mim, se eu ndo
pudesse com ele acordado, eu podia com ele dormindo. Eu acabava com ele dormindo.

Ele nunca tocou a mdo em mim ndo, mas assim, psicologicamente eu sempre fui
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torturada. E as vezes ele queria que eu fizesse coisas que eu ndo gostava, ai eu fazia a

pulso, pra ficar livre logo daquele inferno. Eu fazia a pulso em relagdo ao sexo”
(Maria, 54 anos).

No ambito dos relacionamentos heterossexuais, observa-se diversas questdes de género
que devem ser discutidas e problematizadas. Dentre elas as situacGes onde o uso de substancias
psicoativas por parte dos parceiros € imposto para a mulher como um comportamento que deve
ser aceito e jamais questionado. Entretanto, 0 comportamento oposto ndo é tolerado. Observa-
se em alguns relatos o consumo da mulher citado como recorrentes justificativas dos homens
para a ndo manutencdo do relacionamento afetivo, 0 que por vezes assume tons de ameaca e
imposicdo, gerando sofrimento para as mulheres, que por vezes até tentam parar 0 consumo,

mas ndo conseguem.

“Ai ele dizia: - Eu ndo t6 com vocé porque vocé fuma. E eu dizia: - Mas vocé também
fumava, vocé largou e eu ndo tive condi¢des de largar de fumar. O pé dele era o
cigarro, a desculpa dele, mas ndo foi nada de cigarro. Se ele ndo fumasse era uma

coisa, mas eu digo, ele me viciou mais de que eu ja fumava” (Rosa, 53 anos).

“Al ele disse que ia separar de mim por causa da minha bebida, que a minha bebida
era o que incomodava ele. Mas ele bebia, pegava um bogue®e bebia todo. [...] Quando
estava com 0s amigos ainda usava outros tipos de drogas mais pesadas” (Eduarda, 49

anos).

Dentre as consequéncias sociais que o consumo abusivo e/ou dependéncia de SPA
trouxe para as participantes da pesquisa, a que mais teve destaque em suas narrativas foi a
exposicdo as situacdes de violéncia, que em alguns casos se estendiam aos seus filhos. Essas
situacdes foram descritas como agressdes fisicas e verbais, partindo tanto da usuéria para com
terceiros, como de terceiros para com a usudria. Este fato muitas vezes ocorre porque o ato de
beber passa a fazer parte do dia-a-dia dessas mulheres, porém ndo ha uma tolerancia social a
este beber, o que acaba por ocasionar situacdes de violéncia. Assim, tanto a violéncia quanto o
consumo do alcool sdo intensificados e acabam por afetar a saude fisica e mental dessas
mulheres (ZILBERMAN e BLUME, 2005).

“Eu ndo estava bebendo, e o pai delas queria me agredir. Comegou porque eu nao

gosto de filme pornd, nunca gostei desde jovem [..]. Ai a minha filha achou um filme

% “bogue”: vaso de cachaca, 0 mesmo que corote.
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pornd, e me mostrou: - Olha mamae, paixdo! Ai eu disse: - como é que é? Paixdo?
Como é que é? Eu nunca lhe mostrei isso! Ai virei o Diabo e fiquei cismada. Um dia
ele (o parceiro) foi dormir de junto da minha filha, botou a m&o no pénis e quando me
viu tirou. Quando ele fez isso foi que comecgou o inferno, porque eu ndo acreditei, ndo
confiei. Eu achei que ele queria a minha filha. Ele me dava remédio e cachaga, ou para
me agredir ou para eu ndo ver o que ele ia fazer com a minha filha. Ai um dia ele me

agrediu e a rua toda viu e chamou a viatura que levou ele” (Curica, 45 anos).

As entrevistadas no presente estudo apresentam prejuizos consideraveis decorrentes do
consumo de SPA no que tange ao desenvolvimento de papéis que anteriormente exerciam, tais
como o de filha, mée, esposa, profissional. O abuso e a dependéncia da substancia trouxeram
as mulheres agravos importantes, tanto sociais, como de salde, alguns evidenciados na

narrativa a seguir:

“Nao pude criar meus filhos até adulto, ver eles homens. Eu ja ndo comia mais, eu s6
bebia. Prejudiquei minha filhinha, tanto que ela ficava assadinha de coc6, dormia
coitadinha, sofrendo. Entdo, foi um dos motivos também que me levou a mudar,
entendeu? Meu marido chegava bébado também, eu e ele bebendo. Tudo isso era um
fator, para esquecer os problemas, e eu refugiava na cachaca, e pra completar s6 vou
te dizer uma coisa, ndo mudou nada meus problemas, continuam os mesmos” (Curica,

45 anos).

O consumo abusivo de substancia psicoativas por mulheres aparece associado a diversas
situacBes de riscos e/ou agravos a saude das participantes. No que tange seus agravos, 0S
mesmos aparecem tanto na esfera da salide mental das mulheres, como manifestado na saude
fisica, pode-se citar tanto problemas agudos quanto crénicos, decorrentes do padrdo de uso
abusivo, estes foram: perda de peso, dores no corpo, sintomas ansiosos, episodios de overdose,
comas alcodlicos, desmaios sem outras causas aparentes, exposicdo ao virus HIV/AIDS,
parestesias e problemas locomotores. Como pode ser percebido do relato a seguir:

“S06 que eu ndo tinha controle sobre a cocaina, ai eu usei demais, eu usei até um ponto
de chegar a overdose. [...] Foi péssimo, foi péssimo porque realmente todo mundo,
médicos, o hospital todo, a clinica, onde eu passei, todo mundo falava que foi uma
coisa de Deus eu ter sobrevivido. Porque eu dei um ataque cardiaco, eu cheguei com
parada cardiaca, eu fiquei inconsciente, ndo tinha nocdo de nada, espumando pela
boca. Fui pra o hospital entubada, meu coracdo tava a mais de 180 por hora de

batimento. [...] Eu ndo sou mais aquela pessoa que era antes, nem tenho mais aquela
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alegria que tinha antes. Meu corpo mudou, eu tinha um corpo perfeito! Depois que eu
comecei a usar drogas eu primeiro emagreci bastante porque cheirava e ndo comia e
quando comia botava pra fora. E depois eu comecei a fazer uso de remédios, de traja
preta, para poder conter o efeito que a droga me causou, e ai comecei a engordar,
fiquei nesse efeito de engorda e emagrece, ndo voltei a ser como antes. Nunca vai ser
como antes! A gente sabe que nasce, cresce, envelhece e morre, mas pra mim eu vou

morrer a qualquer momento” (Luana, 26 anos).

“T4 me trazendo muitos danos. Eu t6 muito magra, eu ndo era magra assim. Eu sinto
falta de ar. Eu sinto falta de ar, fora a cdibra que d& nas minhas pernas [choro]” (Coala,
49 anos).

Sobre as repercussdes para a saude de mulheres envolvidas com drogas, o presente
estudo dialoga com os achados de Souza (2013), que em uma pesquisa exploratdria e descritiva,
com abordagem qualitativa, com mulheres atendidas no CAPSad do Centro Historico de
Salvador-BA, demonstra as repercussdes do consumo de drogas, tanto para 0 organismo como
para a vida social das mulheres. As mesmas marcadas pelo desenvolvimento de doencas,
exclusdo social, rompimentos dos lagcos familiares e afetivos, contexto de violéncia, tanto
sofrida como praticada, dentre outras repercussdes. O estudo identifica ainda que a busca por
tratamento das participantes por vezes se confundia com a busca da identidade feminina perdida
pelo consumo abusivo.

As limitacGes de salde provocadas ao longo do tempo pelo uso abusivo de substancias
psicoativas foi um elemento comum no relato de todas as mulheres. E também um forte fator
para a busca por atendimento e servicos de salude, ndo necessariamente para 0 consumo de
substancias, mas por complicagcfes relacionadas. Outras queixas importantes no que tange a
salde das mulheres sdo oriundas do préprio tratamento, concernentes a efeitos colaterais dos
medicamentos prescritos pelo CAPSad. Muitas reclamam de perda de memdria, tremores,
ganho de peso e sonoléncia. SituacGes que impactam a qualidade de vida das mulheres e
implicam em limitagdes fisicas para o desenvolvimento de atividades anteriormente

desenvolvidas, bem como na manutengédo do tratamento.

Sobre os contextos de uso e as formas de acesso as substancias

O padréo de consumo de substancia tendia a aumentar ao decorrer do tempo e das

experiéncias vivenciadas pelas mulheres. Os contextos mais comuns de uso de substancias no



40

inicio foram as festas, boates, casas de amigas e confraternizagdes. Com a intensificacdo do
consumo, 0s espagos tendiam a mudar, uma menor proporgéo preferia consumir em casa para
evitar a exposicdo e os olhares negativos das pessoas. J& outras, preferiam ndo consumir em
casa e beber escondido, para que a familia ndo interferisse em seu comportamento. Algumas
mulheres referem ainda que a vontade de consumir as vezes superava o sentimento de vergonha,
chegando a beber em bares acompanhada de seus filhos pequenos e até mesmo em seus proprios

ambientes de trabalho.

“Quando eu comecei, eu saia com as meninas para a boate ou final de semana para a
casa delas, ai chegava &, as meninas pegavam a piriquitinha ou a 51, fazia a caipirinha
e chamava no centro®®. Af depois, eu comecei a trabalhar de Gari, ai eu olhava prum
canto, olhava pro outro, sé poeira ou se ndo mato para arrancar. Ai eu via uma
budeguinha, eu corria e me escondia. Chegava 4 e pedia: - Bota uma ai pr’eu beber.

E bebia” (Joana, 41 anos).

As mulheres afirmaram nédo possuir dificuldades para comprar a substancia. O dinheiro
necessario para a compra provinha de parceiros e amigos, auxilios sociais que recebiam,
pequenos trabalhos (bicos) e, em uma propor¢do menor, troca de sexo por dinheiro. As
substancias licitas poderiam ser adquiridas em supermercados, bares de bairros e feira-livre. A
aquisicdo das ilicitas seguia um padrdo diferente, podiam ser solicitadas por meio de ligaces
telefénicas, para que as mesmas ndo necessitassem ir para o local de venda, e a entrega realizada
por motoqueiros especificos.

A falta de dinheiro ndo costumava impedir 0 uso, visto que era comum a aproximagao
de pessoas que também consumiam. E quando uma ndo tinha como pagar, sempre aparecia
outra pessoa para ajudar. O proprio CAPSad aparece também como um espaco onde as
interacdes para a aquisicdo de substancias apareceram como algo comum. As usudrias afirmam
que tanto conseguem ter acesso a algumas substancias dentro do servi¢co, como conseguem

combinar com os demais usuarios espacos para o0 uso, dentro e fora do servico.

“E quando eu olhava e ndo achava nada na vida pra fazer, pra comer... Ai eu ficava
naquela: - Ah, vou tomar uma! E pra tomar uma todo mundo oferecia, né? Eu néo
precisava nem ter dinheiro para comprar” (Joana, 41 anos).

10 “Chamar no centro”: expressdo usada por algumas usuarias para expressar o ato de colocar a substincia para
dentro do organismo.
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Acesso a informacéo

Na abordagem sobre vulnerabilidade proposta por Ayres et al. (2006), a dimenséo
individual é concebida pelo principio de que todas as pessoas sao vulneraveis a um determinado
agravo de saude e aspectos proprios ao modo de vida das pessoas que podem contribuir para
uma exposicao ou protecdo. Nesta perspectiva, incluiram-se fatores como o grau e a qualidade
das informacgdes disponiveis as pessoas, a capacidade de elaborar essas informacbes e
incorpora-las como preocupagdes, bem como o interesse e as possibilidades efetivas de
transformac&o de tais preocupagdes em praticas efetivas de prevencdo. Em sintese, a dimenséo
individual é composta, principalmente, por aspectos comportamentais, mas também cognitivos.

Considerando que o grau e a qualidade de informacéo, fatores categorizados por Ayres
et al. (2006) como inerentes a dimensao individual, sofrem influéncia direta no que tange a
disponibilidade e acesso a uma serie de fatores da dimens&o social descrita pelo autor, como o
meio onde se esta inserido, as condi¢cdes socioecondmicas, politicas e religiosas, torna-se
complicado falar de uma vulnerabilidade individual dado ao borramento existente entre essas
dimens@es e 0 modo como as categorias se cruzam, se relacionam e de interseccionam.

Quando questionadas se sabiam dos efeitos das SPAs quando iniciaram 0 consumo,
todas as participantes afirmaram saber que ndo fazia bem para a salde, por escutar as pessoas
ao seu redor comentar. Entretanto, ndo sabiam dizer o porqué, e nem sentiam efeitos negativos
da substancia no inicio do consumo. Tais dados chamam a atencdo para a qualidade e o tipo de
informacdo acessivel a essas mulheres no que tange as SPAs. Ao considerarmos as
interseccionalidades (raca, género e classe) que tangenciam as participantes do estudo,
percebemos 0 quanto os niveis de acesso a informacdo se moldam a medida em que as
categorias se cruzam e se interseccionam. Assim, fatores de ordem social, como o baixo grau
de instrucdo e o baixo poder aquisitivo, influenciam de modo direto no grau de acesso a
informacdo sobre as SPAs por parte das mulheres.

Sobre a existéncia de tratamento e 0s servicos disponiveis na regido, a maior parte das
mulheres referiu desconhecer as possibilidades de tratamento e os locais existentes para esse
fim na regido. Essas informacdes sé foram adquiridas a partir do momento que perceberam que
sozinhas ndo estavam dando conta e que era necessario buscar algum tipo de ajuda ou foram
encaminhadas de algum servico ou por algum membro da familia ou amigos para o servico.

A auséncia de informacfes de qualidade sobre o consumo de drogas, modos de
prevencdo de agravos, reducdo de danos e tratamento configura-se enquanto um fator de

exposicdo das mulheres. Visto que, quando ndo se tem acesso a tais conhecimentos, é



42

impossivel a identificagdo de cuidados que reduzam os efeitos negativos de determinada
substancia no organismo e o estabelecimento de medidas de prevencdo, reducdo de danos e
busca por tratamento. Logo, a falta de acesso a informacg6es de qualidade também sao fatores

que colocam as mulheres estudadas em um estado de vulnerabilidade acrescida.

Itinerério Terapéutico: A busca por ajuda e tratamento

O termo itinerario terapéutico vem sendo utilizado pela literatura socioantropologica
para definir o percurso tragcado por pessoas em busca de cuidados terapéuticos. Esta trajetoria €
constituida por acfes, ancoradas em construgfes subjetivas individuais e também coletivas
acerca do processo de adoecimento e de formas de tratamento, estabelecidas sob as influéncias
de diversos fatores e contextos (ALVES e SOUZA, 1999; CABRAL et al. 2011).

No presente estudo, o processo de percepcao dos prejuizos relacionados ao consumo
de alcool e outras drogas, bem como a necessidade de pedir ajuda, aparece de diversas formas,
de acordo com a singularidade e o contexto vivenciado por cada usuaria. Em alguns casos, a
percepcao se da quando a familia e/ou amigos comecam a chamar a atencdo. Em outros, quando
as mulheres comegcam a sentir que sua saude estd sendo comprometida, ou quando percebem
que antes de estabelecerem um padrdo probleméatico de uso de SPA realizavam as suas
atividades normalmente (trabalhavam, cuidavam do filho, da casa, faziam compras e etc.),
porém, com a intensificacdo do consumo, ndo mais conseguem realiza-las como antes. A
narrativa abaixo ilustra esse achado:

“Eu percebi quando perdi as minhas duas filhas para meu irméo. Ai o conselho tutelar

me levou para la (0 CAPS)” (Curica, 45 anos).

“Mesmo inchada e sem andar eu continuava bebendo do mesmo jeito. Eu decidi parar
quando eu tava no hospital, na UTI, quase morta. Foi a hora que eu vi que eu ja ndo
tava mais andando, j& tava toda inchada. Parece que Deus me disse assim: - Olha, a

altima chance que eu vou te da é essa agora” (Adriana, 48 anos).

Marques (2010) aborda que o percurso tragado na busca do tratamento ndo se
configura como resultado de escolhas racionais prévias, mas da experiéncia construida ao longo
do caminho. Esta busca € marcada por sentidos e significados das vivéncias e implica¢fes do
uso abusivo de substancias e a percepcao de necessidade de busca de apoio e enfrentamento do

problema. A maioria das mulheres entrevistadas procurou ajuda inicialmente no CAPS AD para
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0 tratamento do consumo abusivo de SPA, sob a influéncia de familiares e de amigos.
Entretanto, houver casos em que a busca se deu de forma esponténea, ou seja, a propria usuaria
foi em busca de ajuda, sem nenhum tipo de encaminhamento. E em outras situacdes, a procura
pelo servigo se deu através de encaminhamentos realizados por outros servigos como hospital,
conselho tutelar e delegacia, como os discursos abaixo evidenciam:

“Quem me trouxe foi meu menino, porque as pessoas na rua chamavam os meus

meninos e diziam: -Vai cuidar da tua mae, que tua mae ndo ta bem ndo”’ (Eduarda,

49 anos).

“Ah, eu mesmo que resolvi, porque eu achei que eu tava me aprofundando muito”
(Maria, 54).

De modo geral, as mulheres enfrentam diversas barreiras ao procurarem tratamento,
barreiras estas que transcendem fatores politicos e socioculturais em todo o mundo
(BRASILIANO e HOCHGRAF, 2006). Os dados produzidos na presente pesquisa mostram
que as principais dificuldades e obstaculos encontrados por uma pessoa que faz uso de alcool e
outras drogas quando decide procurar tratamento para o consumo abusivo e/ou dependéncia de
substancia psicoativa, na visdo das mulheres participantes da pesquisa, sdo: preconceito,
vergonha de assumir que perdeu o controle da situagéo, vergonha de frequentar o CAPS AD,
falta de apoio por parte dos familiares e da sociedade, os efeitos da abstinéncia e a intensa

vontade de consumir a droga.

Brasiliano e Hochgraf (2006) afirmam que apesar das significativas mudancas nos
papeis dos homens e das mulheres na sociedade, existe ainda um preconceito social em relagcdo
a qualquer dependéncia de substancias psicoativas. A mulher dependente, por sofrer mais
estigma que os homens, tende a desenvolver certo receio em procurar ajuda, buscando o
tratamento muitas vezes de modo indireto, com queixas vagas de problemas fisicos ou

psicologicos.

No que tange a relacdo das mulheres com a(s) substancia(s) de consumo, foram
observadas duas situagdes: algumas estavam em abstinéncia e compreendiam que para 0 seu
tratamento, estar em abstinéncia se fazia importante, pois o contato com a substancia aumentava
as chances do consumo em excessos; Outras entendiam que o melhor jeito de alcancar os seus
objetivos para com o tratamento era a reducdo gradativa do consumo. A reducdo de danos é
compreendida por todas como algo processual e gradativo, que pode esta sendo alcancada a

medida que avangam com o mesmo, como na fala a seguir:
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“Na outra semana, ¢ assim, cada semana ela da uma quantidade pra gente, pra ver se
a gente vence aquela quantidade. E dificil, viu? Mas, d& pra vencer. Era de seis em

seis (cigarros), passou pra cinco em cinco, agora passou pra quatro” (Rosa, 53 anos).

Dentre as onze entrevistadas, nove afirmaram perceber mudancas importantes em suas
vidas apo6s o inicio do tratamento no CAPSad, mesmo com a ocorréncia de recaidas. Apenas
duas das participantes, ambas usudrias antigas do servigo, afirmam ndo perceber mudancas
significativas. Observa-se que 0 sucesso do tratamento para as mesmas se resume ao alcance
da abstinéncia, sendo a percepcdo de melhora atribuida a auséncia de recaidas, estas,

constantemente presentes em suas vidas. Segue relato de ambas as situacdes:

“Percebo avangos. Eu cheguei pelo conselho tutelar em um carro, cheia de bebida. Eu
fui levada e hoje eu consigo ir sozinha com a menina” (Curica, 45).

“Pra ser sincera com vocé, eu ja esperei mais, agora eu estou me desiludindo. Estou
achando que eu tenho que parar essa bebida por mim mesmo, pela minha propria forca
de vontade” (Isabel, 45 anos).

A recaida aparece como uma delicada etapa do tratamento das mulheres, os fatores
desencadeantes variam desde situacOes de estresse, como brigas, desentendimentos e conflitos,
até a propria vontade de consumir a substancia. Trata-se de um momento delicado, com a
vivéncia de situacdes desagradaveis, tais como brigas, conflitos, acidentes, dentre outros.
Apresar de sempre ser procedida de sentimento de arrependimento, todas as mulheres referem

entender a recaida como parte de um processo gradual de tratamento.

“Recaidas eu tive varias, mais de dez, mas depois eu levantava de novo. [...] Pra cair
era s6 eu me estressar, me aborrecer ou alguém falar de mim. Porque quando mais eu
caio é quando alguma coisa acontece, ou entdo quando bate a vontade de beber mesmo
que eu fico assim ansiosa. Agora quando eu volto é porque eu fico arrependida do que
eu fiz. Porque eu fago barraco, eu brigo, eu xingo, eu faco miséria também, fico a toa,
fico feia, parecendo um diabo” (Curica, 45).
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5. A “VULNERABILIDADE SOCIAL”

O contexto social

A escuta das historias de vida das participantes possibilitou a identificacéo de elementos
da dimenséo social da vulnerabilidade das mulheres ainda na primeira infancia. Algumas dessas
mulheres demonstram ter tais situacdes bem resolvidas no momento da pesquisa, outras, no
entanto, traziam experiéncias dolorosas e ainda pouco elaboradas, com uma grande carga de
sofrimento.

Das onze entrevistadas, nove residem em bairros periféricos do municipio estudado,
dentre elas, duas residiam em conjuntos habitacionais “Minha Casa, Minha Vida”. Os contextos
habitacionais tendiam a serem marcados por pobreza, baixo incentivo a cultura, fragilidade da
rede de suporte social, habitagdes irregulares, saneamento basico precéario, presenca intensa de
trafico de drogas e altos indices de violéncia e intervencdes policiais. Outra caracteristica
comum aos bairros é a presenca de bares, botecos e “bodegas”. Dispositivo utilizado
cotidianamente pelos moradores em funcdo da auséncia de outros espacos de lazer.
Caracteristicas estas que colocam as mulheres em situacfes de risco e aumentam a
vulnerabilidade ao consumo de substancias psicoativas.

Identifica-se nas narrativas das participantes que as condigdes sociais, marcada por
perdas, configuram-se enquanto um importante fator de vulnerabilidade para a intensificacdo
do uso de substancias psicoativas, bem como implicacdes diretas no seu tratamento. A morte
de familiares (filhos, esposos, irmdos) configura-se como um elemento desafiador para as
mulheres, visto que para além da dor da perda, muitas ainda convivem com a culpabilizacdo e
representacdes negativas prévias ao julgamento dos fatos pela justica. Visto que quando um
jovem morre, principalmente se ele for negro, a causa de morte logo € atribuida pelas pessoas
ao envolvimento com as drogas, como se o fato perdesse a sua relevancia, justificando muitas

vezes a auséncia de apuracgdes e outras negligéncias por parte do sistema de justica.

“Af eu tava em outra casa, eu ndo tava em minha casa. E na outra casa tava o0 meu
filho com mais dois primos. Ai quando foi 4 horas da manhd, eu me assustei com o
tiroteio. Ai eu pensei: - Quatro horas da manhd e esses tiros? N&o pode ser! — Ai eu
levantei e espreitei pela janela. Ai meu primo que mora na outra casa se assustou
também e levantou. Ai 0 meu sobrinho pequeno chegou e me chamou, eu disse: — Oi!-
Ele disse: - A policia entrou na casa e pegou seu filho, levou pro quintal e encheu ele
de bala” (Adriana, 48 anos).
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Identifica-se a partir das narrativas das mulheres que, em menor ou maior grau, todas
vivenciam experiéncias de dificuldades financeiras e de recursos insuficientes para se manterem
sozinhas, necessitando dessa forma do auxilio dos parceiros, de familiares ou de beneficios
sociais, como Bolsa Familia. Percebe-se ainda que para algumas mulheres a experiéncia com o
alcool e outras drogas resultou no afastamento de suas ocupagdes laborativas. As condi¢Bes
clinicas desencadeadas com o uso abusivo de substancias e o estigma relacionado ao fato de
serem usuarias de SPA, dificultam a aquisicdo de vinculos empregaticios, ainda que informais.
A busca por auxilios de saiude é um movimento comum pelas usuarias, entretanto, ha certa

dificuldade no que tange ao acesso aos servigos previdenciarios na regido.

“Eu queria até conversar com a doutora se tem condi¢des deu me encostar, pelo menos
até eu me recuperar. Porque sem dinheiro também como é que a gente vai viver? Eu
tenho sé o bolsa familia que é do meu filho. Porque agora o pai dele ligou dizendo
que ele t& desempregado e ndo tem mais condi¢des de me mandar os R$ 230,00 que
ele me mandava por més” (Coala, 49 anos).

Algumas relatam ainda em suas historias de vida a vivéncia de situacdo de rua nos
periodos mais intensos de uso e/ou conflitos familiares. Nesses casos, alimentavam-se do que
encontravam em seu percurso e dormiam em avenidas, ruas e passeios publicos. A vivéncia de
morar na rua nem sempre era solitéria, tendo em alguns casos a presenca de seus filhos ainda

pequenos, COmMo Nna experiéncia a seguir:

“Eu ficava na rua da LBA, tinha um guarda ali e ninguém mexia comigo. Eu fiquei
quase uns dois anos. Eu e 0 meu filho recém-nascido, mas mesmo assim eu ndo dei o
meu filho para ninguém. E o pai dele ndo me assumiu néo, viu. O povo da rua que me
ajudava” (Joana, 41 anos)

No ambito familiar, percebem-se situacGes de conflitos vivenciadas pelas mulheres. Os
relatos de desentendimentos entre familiares foram recorrentes, alguns resultando em agressoes
verbais e fisicas. Percebeu-se, ainda, a intensa pressdo, controle familiar e supressdo da
autonomia vivenciada pelas mulheres devido ao abuso de alcool e outras drogas, bem como a
constante culpabilizacdo da mulher pela situacdo de dependéncia, além da desconfianca de
familiares e do receio destes quanto aos episodios de recaidas. Embora o ambiente familiar seja,
por vezes, desafiador, como narram as participantes, existem alguns momentos de leveza nas
relacfes nesse contexto, principalmente quando as familias se reunem.

Outra caracteristica comum no que tange as mulheres participantes do presente estudo
¢ a composicdo familiar ndo convencional e os vinculos fragilizados. Observa-se que as

mulheres vieram de composi¢Oes familiares ndo tradicionais e tenderam a repetir esse padréo.
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Majoritariamente mées solteiras, muitas sem a guarda de seus filhos ou em constante luta para
ndo perderem a guarda dos mesmos, com histdrico de relacionamento com mais de um parceiro
e frequentes desilusdes amorosas.

O uso de alcool e outras drogas entre familiares mostrou-se como uma das situacoes que
as mulheres tinham em comum, acarretando para estas uma importante carga emocional, em
funcdo do sentimento de preocupacéo e de responsabilizagéo pelo cuidado. Nesta perspectiva,
percebe-se que a mulher que faz uso de substancias psicoativas continua a desenvolver papéis
importantes, como o cuidado com seus pais, filhos, netos, irméos, organizacdo e manutencéo
da casa. Se, por um lado, essa circunstancia remete para certa autonomia da mulher pela
continuidade do desempenho de responsabilidades que lhes sdo socialmente atribuidas, por
outro lado, revela uma condicdo de vulnerabilidade. O papel exercido por essas mulheres no
cuidado a outras pessoas da familia, inclusive daqueles que também fazem uso de substancias

psicoativas, pode, por vezes, aumentar fatores de risco e vulnerabilidade ao consumo de SPA.

“Esse neto meu de 16 anos costuma botar essa coisa na boca (maconha). O povo me
contava e eu ndo queria acreditar, até que um dia eu vi com 0s meus préprios olhos
eu tive certeza. E eu t6 lutando. T6 lutando com ele pra poder tirar ele desse vicio”
(Deise, 61 anos).

A vida das mulheres fora do CAPSad se restringe a uma vida doméstica, marcada por
obrigagdes domésticas e de cuidado. Poucas séo as atividades de esporte, lazer e cultura que as
mesmas tinham acesso. A igreja aparece como um dos dispositivos frequentemente acionado
pelas mulheres quando ndo estdo no CAPSad e assume um papel importante no tratamento das
mesmas. Nestes lugares, elas afirmam encontrar apoio, compreenséo e atencdo, componentes
tidos pelas mesmas como imprescindiveis para 0 processo de recuperacao.

No que tange aos comportamentos assumidos pelas mulheres em momentos de
dificuldade, ansiedade, medo e afli¢do, o isolamento é a opcdo mais escolhida pelas mulheres,
que afirmam melhorar ao ficar um tempo consigo mesmas. O uso de indiscriminado de
medicamentos também é uma opcdo bastante utilizada pelas mesmas em nestas situacdes.
Como no caso de dona Maria, que ao ser questionada sobre o que costumava fazer nos
momentos de instabilidade, respondeu: - “Eu me encho de remédios”. Vale salientar que o uso
de remédios controlados € um elemento comum entre as mulheres como forma de aplacar o
sofrimento. O que chama atencdo para a comum substituicdo de drogas no tratamento para o
consumo abusivo de SPA e o lugar que 0 medicamento ocupa na vida e no tratamento dessas

mulheres.
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Preconceito e estigma: a invisibilidade do visivel e a visibilidade do invisivel

O preconceito e 0 estigma sdo fatores que aparecem nas historias de vida das mulheres
estudadas atrelado tanto ao uso abusivo de substancias psicoativas, como o tratamento. Nota-
se a existéncia de uma baixa toleréncia social em relacdo ao habito de beber entre mulheres, o
que resulta em um desapoio social as que consomem de modo abusivo o &lcool, sendo que esse
fator tende a se agravar ainda mais em relacdo as mulheres usuarias de drogas ilicitas,
acentuando os fatores de risco e as situacGes de vulnerabilidade em que se encontram, visto que
a ilegalidade do uso destas substancias as expde a inimeros riscos relacionados a obtencéo da
droga, tais como: violéncia policial, violéncia do tréfico e violéncia sexual (NOBREGA, 2005;
SILVA e SOUZA, 2007).

No presente estudo, as mulheres afirmaram ndo sofrer situacdes de estigma e
preconceito necessariamente por serem usuarias de substancias psicoativas e consumirem de
modo abusivo, mas por estarem em tratamento no CAPSad. Ha uma espécie de estigmatizacdo
social dos CAPS’s que se estende ao CAPSad e as pessoas que fazem uso desse servigo, uma
espécie de senso comum que tem implicacdes diretas no acesso ao servico e sua manutencao,

como no relato a seguir:

“Ja escutei muito, porque 0 povo sempre me chamou de doida, até hoje o povo me
chama ainda. Porque diz que quem frequenta 0 CAPS é tido como doido” (Joana, 41
anos)

Por vezes, esse consumo abusivo é negligenciado e invisibilizado por parte das
mulheres, familiares, amigos e dispositivos de cuidado. Nos servigos de salde, por exemplo, as
mulheres tendem a ndo chegar necessariamente com o uso abusivo de substancias psicoativas
como a queixa principal, elas chegam ao servigo com demandas relacionadas a agravos
decorrentes ao uso de substancias como: dores, palpitacdes, agitacao, falta de ar, lesdes fisicas,
nauseas, dentre outros. Por vezes, é algo até percebido (visivel), mas ndo se é dado a atencédo
necessaria (invisibilizacdo). Essa invisibilidade por parte da equipe e dos profissionais de satde
vai de contramao aos valores sociais, visto que para a maior parte da sociedade, a mulher que
faz uso de substancias psicoativas € alvo de uma visibilidade negativa, estando susceptivel a

posturas de preconceito e estigma.
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5. SOBRE A “VULNERABILIDADE PROGRAMATICA”: “QUANDO O SERVICO
ESTA DESESTRUTURADO, NOS TAMBEM NOS DESESTRUTURAMOS”

O componente programatico engloba o grau de compromisso, esforcos, recursos e
geréncia de programas nas diferentes esferas para a criacdo de condi¢Ges favoraveis aos
recursos socias, para assim fortalecer os individuos diante aos agravos a salde. Fragilidades,
deficiéncia e/ou incoeréncias neste componente contribuem para um efeito reverso, que ao
invés de contribuir para a reducdo de riscos e agravos, aumenta as situacoes de vulnerabilidade.

No presente estudo, os dados coletados apontam para a existéncia de importantes
lacunas no que diz respeito ao CAPSad enquanto representante do componente programatico.
A primeira concerne na pouca sensibilidade dos projetos terapéuticos no CAPSad as
especificidades das demandas e das vulnerabilidades individuais e sociais das mulheres
assistidas. Os profissionais no inicio da pesquisa demonstraram ndo ter clareza sobre as
especificidades do consumo abusivo de substdncias psicoativas por mulheres e suas
necessidades especiais de cuidado. Esse pensamento se reflete nas acBes de cuidado oferecidas
pelo servigo, marcado pela auséncia de espacos especificos para a escuta das mulheres para
além do grupo “Conversa entre mulheres”.

Os achados da presente pesquisa corroboram com o estudo qualitativo desenvolvido
por Oliveira et al. (2006) em uma unidade de salude especializada na assisténcia a pessoas
usudrias de drogas em Salvador-Bahia, cujo objetivo consistia em apreender as representacoes
sociais de profissionais de saude sobre o consumo de drogas, numa perspectiva de género. O
mesmo demonstrou que servigos especializados para atencdo psicossocial, ao desenvolver
acoes e servicos de atencdo a usuarios de drogas, tendiam a homogeneizacdo de suas praticas,
e em funcdo desse fator, quase nunca oferecia condi¢cdes para lidar com as necessidades
especificas de mulheres em uso abusivo de drogas. Fendmeno esse correlacionado a
invisibilidade do fenbmeno por parte dos profissionais que atuam em instituicbes de salde
(OLIVEIRA, 2008).

No recorte de tempo estudado, 0 servico passou por importantes mudangas em sua
organizacdo em funcdo de ajustes realizados pela gestdo municipal para a contengéo de custos.
A principal alteracdo foi na reducéo do horario de funcionamento do servico e suspencao da
alimentacédo fornecida aos usuarios. Outros ajustes como conten¢do com gastos com telefonia,
auséncia de carro para visita domiciliar e busca ativa e manutencdo de quadro profissional

restrito.
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A percepcdo de um servico que sofreu intensas mudancas (desestruturou-se) ao longo
do tempo é um elemento comum na fala das mulheres. As que fazem tratamento h& mais tempo,
chegam a classificar a existéncia de dois servi¢os, um antes e um depois. Como fatores que
fortalecem esse pensamento, aparecem: alta rotatividade dos profissionais, mudancas no
horario de funcionamento (reducdo de 8h de funcionamento por dia para 6h), falta de
alimentacédo, auséncia de manutencdo dos equipamentos (computadores, telefone, televisao),
perda do carro pertencente ao servico, dentre outros. Os relatos a seguir mostram a percep¢ao

de duas usuarias sobre esse aspecto:

“Falta assim, aquele espago de conversa depois dos grupos. Antes tinha, a gente falava
0 que ndo queria falar no grupo. [...] E agora eles ndo chamam a gente para conversar
depois, e eu acho que um psicélogo tem que fazer isso. Porque se alguém que tiver
algum problema que ndo quer abrir no grupo. Se naquele dia tava programado pra
gente, porque ndo, né? Ai ndo, ndo tinha a menor vontade de conversar” (Isabel, 45
anos).

“Eu acho chato, porque a gente se acostuma. Eu mesma tava tdo acostumada com o
ultimo. [...] Ai tinha um bocado, ja passou tantos, ndo sei quantos por aqui” (Maria,
54 anos).

A desestruturagdo do servigo aparece atrelada a implicagbes no tratamento dos
transtornos relacionados ao uso prejudicial de SPA. Trata-se de uma desestruturacédo
assistencial que desestrutura os usuérios. Os relatos por parte das mulheres apontam para a
percepcdo de uma regressdo da assisténcia oferecida através da reducdo dos grupos
terapéuticos, das intensas demissGes, falta de alimentacdo e desunido entre a equipe de

profissionais, como no relato a seguir:

“Eu botava fé no que tinha antes, porque ta faltando muita coisa de novo, antes tinha
muita coisa. [...] O que eu ndo via antes eu to vendo agora. T6 vendo muita desuniéo.
Eu falei para todo mundo 14, se ndo tiver unido no trabalho é igual familia, ndo vai da
certo e a gente vai sair pior do que entrou. Se ndo tiver unido dos funcionarios
dificilmente a gente vai ficar bem” (Curica, 45).

Percebe-se ainda que, por vezes, os juizos de valor e os estigmas relacionados ao
consumo de alcool e outras drogas por mulheres estéo presentes nas intervencdes profissionais.
Algumas mulheres descrevem experiéncias que indicam certo reforco do estigma social no
servico, o que pode ocorrer por meio de olhares, comentarios ou praticas profissionais

propriamente ditas, as falas abaixo descrevem algumas destas situacdes.
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“Um dia desses eu cheguei morrendo de calor, vim de la daquele lugar quente, tu ndo
vé a andada que eu dou? Pois, cheguei aqui fui ligar o ventilador e ela tinha botado
um bocado de papel preso na parede, que eu ndo sei pra qué aquilo. Parecendo que a
gente é um monte de bebezinho, parecendo sala de menino de cinco anos, ela enche a
sala dessas coisinhas de criancinha. Ninguém aqui quer ser tratado como crianga nao,
a gente quer ser tratado como adulto, s6 quer respeito. [...] Eu detesto esses negocios
na parede. Ai eu liguei o ventilador, porque eu boto no Ultimo volume para me
refrescar, e ela disse: - Ah, desliga que vai voar os papeis todos. Ela falou bem assim,
nem me conhece e nem nada. Ai eu disse: - e eu tenho nada com isso de vocé colar
essas porcarias mal coladas, ai eu vou ter que desligar o ventilador por causa disso?
[..] Ai ela pegou, engracado, ela abriu o portdo (da cozinha) primeiro e trancou para
depois falar. Acho que com medo deu ter alguma reacdo com ela. Ai ela falou: -
Fulana (colega de trabalho) , a gente vai ter que colar esses papéis mais bem colados
porque ta mal colado. Ai eu peguei e disse:-Olhe, vocé ndo me dé piada néo. Vocé se
respeite e procure o seu lugar igual eu té procurando o meu aqui (Isabel, 45 anos).

“Tem gente 14 que tem faculdade que ¢é pior que os drogados. [...] Eu vi fofoca,
inimizades, um querendo ser melhor que o outro. E eu ndo td falando de funcionarios
simples, eu td6 falando dos de faculdade. O problema ndo é nem comida, é o0s
funcionarios, que néo tdo adequadamente preparados para trabalhar (Curica, 45 anos).

Essas circunstancias apontam para a necessidade de um maior investimento na
qualificacdo dos profissionais do servico, visando atender as necessidades de acolhimento e
escuta dos usuarios do CAPS AD. Nesse sentido, reconhece-se a importancia de repensar o
servico e suas praticas de modo a torné-lo um espaco de discussédo e desconstrucdo de diferentes

estigmas.

Os grupos terapéuticos mais frequentados pelas mulheres foram: o grupo “Conversa
entre Mulheres”, o grupo de musica “As Andorinhas” e o grupo de Alcoodlicos AnGnimos.
Destes, o grupo de mulheres é considerado pelas participantes da pesquisa como um dos mais
importantes para 0 seu tratamento, dada essa possibilidade de falar abertamente de suas
questdes, e, em alguns casos, 0 grupo chegava a ser o unico frequentado pelas usuérias para
além do atendimento ambulatorial. Dentre os fatores que interferem na participacdo das
mulheres nos grupos mistos, o principal é a existéncia de situacGes de desconforto dada a
presenca de pessoas ndo proximas, como no relato a seguir:

“O que me incomoda aqui, € que vamos digamos que a minha filha venha me trazer
aqui, se ¢ um grupo fechado ndo tem porque aquela parenta estar aqui. Porque o
problema do familiar dela ela ja sabe, agora participando do grupo vai saber do meu
problema, vai saber do problema dos outros, e ninguém vai querer que ela saiba de
seus problemas. Um dia desses participou uma mulher do grupo e eu quase que nao

falei nada porque eu conhego ela, ala sentou no grupo e ainda ficou dando palpite
ainda” (Isabel, 45 anos).

Com a desestruturacdo do servico e a reducdo dos grupos terapéuticos, o tratamento
medicamentoso, que ja apresentava uma centralidade do tratamento, tende a assumir contornos

ainda mais dominantes. Os dias em que a psiquiatra se encontrava no servi¢o eram os dias onde
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havia a maior concentragdo de mulheres. Faltava muita coisa, como o carro e o telefone para a
realizacdo de busca ativa, mantimentos para a producdo das refeicbes, manutencdo dos
computadores para atividades de digitacdo, recursos humanos e materiais para a limpeza do
servico, profissionais de diversos tipos, a Unica coisa que ndo costumava faltar no servigo era
os medicamentos. Os pacientes saiam do consultério médico e se dirigiam direto para a
farmécia, onde rapidamente os remédios eram providenciados e despachados em saquinhos

plasticos.

No Brasil, as préaticas dos profissionais de salde, de um modo geral, privilegiam os
aspectos bioldgicos e, mais especificamente a doenca, em detrimento dos aspectos sociais e
culturais que, em muitas situacdes, originam as doencas. Tal fendmeno pode ser explicado
através do processo de medicalizacdo que teve inicio no século XVIII, sob a ideia de que o
individuo pode alcancar o pleno bem-estar desde que cada aspecto de sua vida seja regulado
cientificamente, aumentando assim o consumo de bens e servi¢os. A medicalizagéo, portanto,
compreende tanto a influéncia da medicina na vida dos seres humanos (através do
estabelecimento de normas e condutas padrées para 0 comportamento humano), como a

ampliacdo de atos, produtos e consumo médico (FOUCAULT, 2002).

As condi¢des histéricas e a posicao atribuida a mulher durante diversos cenarios
revelam desigualdades de género sustentadas pelo patriarcado, que por muitas vezes busca
explicacdes biologicistas para coloca-la na posicdo de maior fragilidade, l6gica que estabelecem
as mulheres uma condicdo de insuficiéncia e submissdo. Tal condi¢do de fragilidade abre
margem para uma consequente necessidade de protecdo, que por sua vez, justificaria o
estabelecimento de estratégias de controle e vigilancia sobre elas, diferenciando-se assim a
I6gica de cuidado em decorréncia de sua funcédo reprodutora (PRADO e QUEIROZ, 2012).

Neste cenario, o tratamento de mulheres usuarias de alcool e outras drogas ndo pode
considerar apenas o enfoque de saude/doenca, tendo em vista que a questdo perpassa pelas
esferas da educacdo, justica e desenvolvimento social. Deve considerar principalmente os
aspectos inerentes as interseccionalidades de género, raga e classe social, presentes em cada
caso, 0 que convoca um envolvimento coletivo para a obtencdo de éxito na resolugdo do
problema. Ou seja, se faz necessario deixar a pratica norteada pelo modelo biomédico de
cuidado e adotar uma pratica voltada a concepc¢do holistica de cuidar, que compreenda o
individuo em sua plenitude e diferencas, enquanto mente, corpo e espirito (SOUZA et al.,
2008).



53

Por fim, observou-se com o estudo importantes fragilidades na rede de atencédo
psicossocial no municipio, casos de encaminhamento de mulheres para o CAPSad com
demandas de responsabilidade da atencdo primaria sdo recorrentes e apontam para um
despreparo dos profissionais de saude atuantes da rede no que diz respeito a atencdo integral a
salde das mulheres. Acredita-se que a constru¢cdo de uma rede de atengdo intersetorial aos
problemas decorrentes ao consumo de alcool e outras drogas fortaleceria a assisténcia as
mulheres, uma vez que suas demandas e vulnerabilidades ultrapassam as possibilidades de
intervencdo do CAPS AD.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do presente estudo elucidam o modo como se constitui o consumo de alcool e
outras drogas por mulheres no ambito social entrelacado a diversos fatores e relagoes
estabelecidas. A presenca de situacoes diversas de vulnerabilidade prévias ao inicio do consumo
abusivo e persistente ao longo das trajetorias de vidas das mulheres torna o fendbmeno ainda
mais complexo. As vulnerabilidades sdo multiplas, de ordem individual, social e programaética,
sentidas, percebidas e significadas de modo diferente por cada mulher, mas com comum padréo
desorganizador que tende a complexificar a experiéncia com uso abusivo de substancias
psicoativas.

O presente estudo mostra que a divisdo proposta por Ayres et al. (1999), de conformacao
de trés planos no modelo de vulnerabilidade: comportamento pessoal (vulnerabilidade
individual), contexto social (vulnerabilidade social) e programa de combate e estratégias de
enfrentamento (vulnerabilidade programatica), perdem o0s seus contornos na pratica. Ha
interseccdes e sombreamentos proveniente das categorias género, raca e classe social que
complexificam as experiéncias e histdrias de vida das mulheres. Assim, 0s aspectos inerentes
ao componente da vulnerabilidade individual interagem com os elementos da vulnerabilidade
social, que, por sua vez, estdo associados aos programaticos.

Os dados revelam que as interseccionalidades de género, raca e classe social se
expressam na experiéncia de pobreza e desigualdade econdmica, traduzidos na falta de acesso
a bens e servigos elementares. Para além, observa-se nas experiéncias das participantes do
estudo a vivéncia de diferentes mecanismos de exclusdo social, discriminacdo e opressao
relacionados ao género, a etnia e a faixa etaria, fatores estes que dificultam o acesso a

informacao e aos meios para a prevencao do consumo abusivo de SAPs e tratamento.
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Desprende-se assim a necessidade de avangos nas politicas sobre drogas no que tange
ao reconhecimento das especificidades e iterseccionalidades vivenciadas pelas mulheres que
consomem abusivamente de SPA, sendo necessarios esforcos politicos para o enfrentamento

ao estigma e de promocdo da equidade de género e dos direitos humanos; maior
investimento na formacdo e educacdo continuada de profissionais de salde para a oferta de
servigos e agBes de acolhimento voltadas a promoc¢éo da educagdo e do bem-estar e de
cuidado no campo da saude sensiveis as diferencas de género nas suas dimensdes
biopsicossociais.

O trabalho ora apresentado é esforco inicial de mapeamento da vulnerabilidade e sua
relagdo com o consumo abusivo de substancias psicoativas por mulheres. Reflete a etapa atual
da pesquisa, dado a complexidade e amplitude do tema ainda pouco estudado, as enunciagoes
aqui desenvolvidas apontam para lacunas que merecem ser retomadas e aprofundadas, ao passo
gue convidam para o desenvolvimento de novos estudos.

Entre eles, estudos que se utilizem da analise dos contextos intersubjetivos geradores de
vulnerabilidade, para entender quais 0s contextos intersubjetivos favoraveis a construcdo de
respostas para a reducdo dessas vulnerabilidades, avancando assim no que diz respeito aos
desafios da prevencdo dos transtornos relacionados ao uso abusivo de substancias psicoativas.

Por fim, entende-se que esfor¢os sociais e programaticos para a promocdao da satde das
mulheres como um todo, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacdes de
vulnerabilidade, com impacto nos determinantes sociais de salde, e defendam a equidade, com
0 objetivo de melhorar a qualidade de vida e o bem viver das mulheres. Para tanto, faz-se
imprescindivel a luta contra as desigualdades de géneros e superacdo das discriminacdes e

desigualdade social e étnico-racial.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
MULHERES DO PROJETO MAIOR

UF B

Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia

Centro de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Mulheres assistidas pelo servico de saude)

A Senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa “Experiéncia do consumo de
dlcool e outras drogas entre mulheres” que tem por objetivo analisar a experiéncia de mulheres
com o consumo de alcool e outras drogas e os fatores de vulnerabilidades relacionados. Esta
pesquisa teve seu projeto revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (CEP-UFRB). Caso queira obter maiores
informacdes sobre os aspectos éticos desta pesquisa, podera entrar em contato com o CEP-
UFRB, através do numero (75) 3621-6850 ou E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br.

l. Justificativa da Pesquisa

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pelo aumento do consumo de alcool e outras drogas
entre mulheres no Brasil. Espera-se que os resultados produzidos por essa pesquisa contribuam
para uma maior compreensdo desse fendbmeno em Santo Antdnio de Jesus, bem como com a
melhoria do atendimento de mulheres que tém algum tipo de experiéncia com 0 consumo de
alcool e outras drogas nos servicos publicos de saude.

1. Procedimentos da Pesquisa

A pesquisa produzird informacdes sobre a experiéncia de mulheres envolvidas direta ou
indiretamente com o consumo de alcool e outras drogas. Para tanto, elaboramos algumas
perguntas que gostariamos que fossem respondidas pela senhora. Ndo hé resposta certa ou
errada, 0 importante é que a senhora se sinta a vontade para expressar o seu ponto de vista. Para
0 registro das suas respostas, solicito a sua permissdo para gravacdo em audio desta nossa
conversa. Esclarecemos que apenas eu e demais pesquisadoras responsaveis por essa pesquisa
terdo acesso a este material, ao qual a senhora tem direito a uma copia. Esse material ficara em
posse das pesquisadoras, guardado com completo sigilo, por um prazo de 05 (cinco) anos. Apos
esse periodo, o material produzido e ndo analisado sera destruido. Todas as informac6es obtidas
pela pesquisa serdo analisadas sem identificacdo dos nomes das entrevistadas. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados a sociedade sob o formato de relatdrios técnicos e trabalhos
cientificos e estardo sendo apresentados e discutidos junto aos servicos participantes.
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I11.  Participacao na Pesquisa

A participacdo na pesquisa é voluntaria e ndo remunerada. Ao convida-la, acreditamos que a
sua contribuigdo para a pesquisa € muito importante, mas esclarecemos que a senhora é livre
para aceitar ou recusar participar da mesma. Embora esta pesquisa esteja sendo realizada nesse
servico de saude que a senhora frequenta, informamos que ndo ha qualquer exigéncia dos
profissionais que realizam o seu atendimento quanto a sua participacdo na pesquisa. Caso a
senhora ndo se sinta a vontade ou ndo deseje responder nossas perguntas, iremos aceitar sua
decisdo. Ao participar da pesquisa, garantimos que os profissionais que lhe atendem e mesmo
pessoas de sua familia ndo terdo acesso ao conteldo de nossa conversa. Para 0 anonimato das
informantes, nenhum dos nomes das entrevistadas aparecera nos trabalhos feitos pelas
pesquisadoras para divulgacéo dos resultados da pesquisa.

V. Beneficios e Riscos

A sua participacdo na pesquisa ndo prevé beneficios diretos ou pessoais. Acreditamos,
entretanto, que ao contribuir para uma compreensdo mais aprofundada sobre a experiéncia de
mulheres com o consumo de alcool e outras drogas, a sua participacdo se faz significativa para
0 acesso de outras pessoas que vivenciam histérias semelhantes a sua e de sua familia ao
tratamento em servicos publicos de satde. Em relacdo aos riscos relacionados a sua participacdo
nesta pesquisa, informamos que algumas perguntas que temos para lhe fazer podem lhe causar
algum tipo de desconforto. Ainda que seja importante para a pesquisa compreender como a
senhora e sua familia enfrentaram momentos dificeis em suas vidas, saiba que a senhora tem
liberdade de interromper a entrevista quando sentir necessidade ou mesmo deixar de falar sobre
assunto que lhe cause desconforto.

V. Contato com Pesquisadores

A pesquisa tem como pesquisadora responsavel a professora Vania Sampaio Alves, do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia. Em caso de duvida ou
necessidade de outras informacg6es sobre o desenvolvimento desta pesquisa, a senhora podera
entrar em contato com a pesquisadora e sua equipe através do e-mail: vaniasalves@ufrb.edu.br,
telefone (75) 3632-4629/ (71) 9960-0986 ou correspondéncia para o0 Campus Universitario de
Santo Antonio de Jesus S/N Bairro do Cajueiro CEP 44.570-000 Santo Antonio de Jesus-BA.

VI. Consentimento Livre e Esclarecido

O consentimento em participar dessa pesquisa nao é definitivo. Caso a senhora venha desistir
de permanecer como participante da pesquisa, as informacoes prestadas serdo desconsideras e
esta decisdo ndo produzira qualquer prejuizo para sua relagdo com as pesquisadoras € 0 servico
de saude.

Diante desses esclarecimentos, gostariamos de saber se a senhora aceita 0 nosso convite para
participar voluntariamente desta pesquisa. Se sua resposta for afirmativa, agradecemos pela sua
disponibilidade e solicitamos o preenchimento desse Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido que, ap6s assinado em duas vias, ficard uma copia comigo e outra sera entregue a
senhora.

Santo Antbnio de Jesus, de de

Participante da Pesquisa:

Assinatura Impressao digital

Pesquisadora Entrevistadora Pesquisadora Responséavel
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO

Iniciais do nome: Idade: Data: / /
Raca/etnia: Estado conjugal:
Nivel de escolaridade: Profissdo/ocupagéo:
N° de filhos: Idade dos filhos:
Com quem reside: De quem é a moradia:

Possui alguma renda?

QUESTOES NORTEADORAS

1. Fale um pouco sobre vocé e sua histéria de vida
2. Porque que esta aqui (no centro)?
3. Como vocé comecgou a usar (expressao nativa)?

Padrdo de Consumo

» Tipo de substancia - (Qual substancia iniciou? Quais substancias
experimentou? De qual fez uso problematico? Qual(is) faz uso ainda?

» Quantidade/frequéncia — (Quantas vezes vocé consumia e qual a
quantidade? E hoje? (Caso continue consumindo)

» Modo/contexto — (Com quem consumia? Onde consumia?

Situacdo de vida

Onde morava?

Com quem morava?

Como era a relagdo com sua familia e/ou parceiro?
Tinha filhos?

Havia passado por alguma decepc¢éo?

YV VV VYV

4. Em sua opinido, que fatos ou acontecimentos contribuiram para que voceé iniciasse 0
consumo de substancias?

» Familia? Parceiro? Amigos? Precariedade econdmica? Escolaridade?
Decepcdes? etc.
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5. Em sua opinido, que fatos ou acontecimentos contribuiram para que vocé iniciasse 0
consumo PROBLEMATICO de alcool e/ou outra(s) droga(s)?

» Familia? Parceiro? Amigos? Precariedade econdémica? Escolaridade?
Decepcdes?

6. Como foi que vocé percebeu que o consumo de alcool e/ou outra(s) droga(s) estava lIhe
prejudicando e era necessario buscar ajuda?

» Quando isto aconteceu?

» Quais situacOes foram importantes?

» Percebeu sozinha ou foi necessaria a intervencéo de outra pessoa?
» Qual era a opinido de seus amigos e familiares a respeito?

7. Quando decidiu buscar ajuda ou tratamento para o consumo abusivo de alcool e/ou
outras drogas, onde procurou inicialmente?

» Procurou de livre vontade ou influéncia de uma pessoa externa?
» Como foi esta experiéncia?

8. Como chegou ao CAPSad?

Procurou de livre vontade ou influéncia de uma pessoa externa?
Acesso a informacao — Sabia onde era ofertada a assisténcia?
Acesso ao servigo — Encontrou dificuldades ao buscar o servigo?
Profissionais — Como foi recebida pelos profissionais?

Como foi esta experiéncia?

V VYV VY

9. Quais as dificuldades ou obstaculos que vocé enfrentou quando decidiu procurar ajuda
ou tratamento?

10. Como se deu a relacdo consumo/tratamento/recaida?

11. Vocé ja sofreu algum tipo de preconceito ou de maus-tratos por ser usuario de alcool
e/ou outra(s) droga(s)? Pode descrever alguma situacdo vivenciada?

12. Atualmente, como vocé se percebe?

» Como vem sendo o tratamento no CAPSad?
» Percebe mudancas na sua relagdo com as substancias?

O que acredita que pode dificultar e o que pode te ajudar no seu tratamento?
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE OBSERVACAO

ROTEIRO DE OBSERVACAO

1. DINAMICA DAS MULHERES NA ROTINA DO CENTRO DE ATENCAO
PSSICOSOCIAL ALCCOL E DROGAS (CAPSad)

1.1 Condic0es fisicas e materiais do CAPSad (ambiente; localizacdo; sala de espera;

equipamentos, organizacao do servico);

1.2 Caracteristicas das mulheres

» Com que aparéncia as mulheres chegam ao servigo (vestes, higiene
pessoal)?
» Chegam com sinais de uso de substancias?

1.3 Préticas relacionadas ao cotidiano das mulheres no servico

Y VY

VVVYVYVVYVYYY

Quiais os dias/horarios de funcionamento?

Como se caracteriza 0 momento da chegada das mulheres ao servi¢o?
Alguém as acompanha? Quem?

Como séo recebidas?

O servico funciona de portas abertas?

H& encaminhamentos?

Quais atividades sdo desenvolvidas no cotidiano do servi¢o?
Quais atendimentos séo ofertados?

Qual o tempo de espera para atendimento com os profissionais?
Quais profissionais atentem?

Quanto tempo as mulheres permanecem no servigo?

2. A CENA, O LUGAR DAS MULHERES NO CAPSad

2.1 InteracOes
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e Postura dos profissionais

>

VV VY

Y

Quais profissionais interagem diretamente com as mulheres?

Como se dirigem as mulheres?

Qual a linguagem utilizada?

Como sdo chamadas as mulheres pelos profissionais?

Quais os termos utilizados para se referir as mulheres entre 0s
profissionais?

Que comentarios ou gestos fazem os profissionais perante as
mulheres (ou como se elas néo estivessem ouvindo)?

Existem diferencas nas interacfes estabelecidas entre profissionais
do sexo feminino e masculino?

Registro

e Postura das Mulheres

YV VYV VY

Y VY

Com quem interagem?
Como se dirigem aos profissionais?

Como se dirigem aos outros usudrios do servi¢o?

Ha diferencas na interagao estabelecida com usuarios homens?
Qual linguagem utiliza nas interacbes? Ha diferencas no tratamento
com os profissionais e demais Usuarios?

Como se comportam?

Quais momentos falam/ndo falam?

e Postura dos demais usuarios do servico

>

>
>
>
>

Como os demais usuarios interagem com as mulheres?

Qual linguagem é utilizada?

Como as usuarias se chamam entre elas?

Como os usuarios homens se referem as mulheres?

Ha comentarios/piadinhas por parte dos homens? Quais? E de
outras mulheres?

Quais os assuntos das conversas informais? (familia, trabalho,
consumo, corpo, beleza?)
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APENDICE 4 - PLANO DE ANALISE

PLANO DE ANALISE

CATEGORIAS

DESCRICAO

Histéria de vida

Narrativas sobre principais episddios da vida e relacdo percebida
com a experiéncia com as drogas; projetos/sonhos alcangados ou
frustrados; dificuldades percebidas na vida; conquistas alcangadas;
Enfrentamento de adversidades na vida; Problemas de salde;
Transtornos mentais (depressao, ansiedade); tentativas de suicidio;
baixa autoestima); eventos traumaticos (abandono, maus trato,
decepcdo amorosa, perda de guarda de filhos, etc.)

Consumo de substancias
psicoativas

Acesso a informacdo sobre as substancias psicoativas, formas de
uso e consequéncias; Consumo de substancias: qual(is) substancias
ja consumidas, inicio da experiéncia, consumo de outras
substancias, situacdo/contexto do inicio do consumo, idade,
influéncia de outras pessoas; fatores que atualmente podem levar
ao consumo; frequéncia, modo e contexto do consumo atual;
fatores que atualmente ajudam a evitar ou reduzir o consumo

Itinerario Terapéutico

Acesso a informacdo sobre onde encontrar tratamento para oS
transtornos decorrentes do consumo de substancia; decisdo de
buscar por ajuda/tratamento; Apoio recebido;
dificuldades/obstaculos vivenciados ao procurar tratamento;
resultados esperados com o tratamento; Motivacdo pela busca e
continuidade do tratamento; Percepcdo acerca do tratamento
(avancos e mudancas percebidas).

Comportamento de
abstinéncia e/ou reducéo
de danos

Relacdo atual com a(s) substancia(s) de consumo, expectativas em
torno na abstinéncia; compreensdo da abordagem de reducgéo de
danos; Estratégias adotadas para a obtencdo e consumo de
substancias

Autonomia

Insercdo no mundo do trabalho; situacdo de desemprego;
qualificacdo profissional; percepcao acerca da capacidade pessoal
de fazer escolhas; repertério pessoal de lazer, cultura e
entretenimento; habitos de vida (atividade fisica, religiosas...);
escolaridade,  formacdo  profissional/ocupacdo;  recursos
financeiros pessoais; projetos pessoais para o futuro e estratégias
adotadas para concretiza-los

Contexto comunitario

Caracterizagéo do contexto comunitario: condigéo
socioecondmica do bairro; situagdo de pobreza; tipo de moradia,
qualidade da residéncia; relagdo com a vizinhanga; situacdo de
morador de rua; existéncia de pontos de venda e/ou consumo de
substéncias.

Contexto familiar

Constituicao da familia; estado conjugal; nimero de filhos e idade;
com quem reside; renda familiar; natureza da relagdo com
familiares; situacdes de apoio e vinculo; situagdes de conflito,
abandono e perdas; auséncia de figuras parentais significativas
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(mae, pai...); violéncia fisica e/ou psicoldgica no contexto familiar;
sentimentos relacionados a familia; dependéncia/autonomia em
relacdo a familia (econémica e afetiva); consumo de substancias
psicoativas entre familiares e parceiros afetivos; praticas de
cuidado na familia

Relacao de género,
raca/etnia

Raca/etnia; papeis desempenhados nos contextos comunitario e
familiar; influéncia da experiéncia (direta ou indireta) com o
consumo de substancias nos papeis/atribuicdes desempenhados;
Assédio sexual (fora e dentro do CAPS)

Situacdes de violéncia

Percepcdo/Vivéncias de violéncias no contexto comunitario e
familiar; relacéo entre estas violéncias e a experiéncia (direta e/ou
indireta) com as substancias psicoativas; envolvimento com
praticas delituosas; prostituicdo

Preconceito e estigma

Situacdo/contexto de preconceito e estigmatizacdo (fora e dentro
do servigo); relagdo com género; relacdo com a experiéncia do
consumo de substancias; relacdo com o contexto comunitario;
relagdo com a constituicdo familiar; Dificuldade de (re)insercao
social

Rede de apoio

Relacdes de vinculo, afeto e solidariedade com pessoas da rede
social (vizinhanca, familiar, servicos frequentados); fragilidade
das redes sociais de apoio.

Infraestrutura do servico

Adequacdo do espaco fisico para as atividades desenvolvidas;
privacidade
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ANEXO 01: PARECER DO COMITE DE ETICA

| UNIVERSIDADE FEDERAL DO
) RECONCAVO DA BAHIA - W
UFRB

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADGE DD PROJETD DE PESGUISA

MGMWWBMMEHMEmmmmmmlﬂmm
de wuinerabllidads

Pesquizsdor WANLE SAMPAID ALVES

Araa Tematica:

WVerslo: 3

CAAF: 23767013 1.0000.0056

Inadtulgaoe Proponents; Universidags Federl do Recincavo &3 Bahla - UFRE
Patrocinador Principal Financiamento Fropro

DaDOE DD PARECER

Humero oo Parecar: 524 880
Dats da Relatora: 05062014

Apresantacio oo Projato:

EmBbora 05 homens apresantem malor prevaiencla de consumo o8 Orogas e oe problemas dacomentes do
padrao de w50 abusivo, 0 consumo enire as mulheres caracten z=-68 cada vez mals frequents & de Iniclo
precoce, notoiamente das dnogas |iciEs. A despelio da constaiacdo de um problema de saude pobllcn
relevante & das particulandates da expanancia o0 CONSUMD e 30001 € entre drogas entre mulheres, ainds
pouco de conbece

sobee 0 fendmend. Como consequeenca desta realliaos, oe senicos de assisiancla a0e UsUAnce de ool e
outras drogas deservolvem agdes de acolhiments e de culdado estruburadas 3 partir de evidénclas
clentficas pouco sensivels &5 disrengas de 02nero nas suas dimensles blopsicossocials. O prasents
projeto tem por objstvo geral anallsar 3 expenandca e munseres com 0 300l & T3S MDgas 2 3%
sltuagles de wulnerablidade relacdonadas. Trala-se de uma pesquisa exploratona e descritiva, com
abordagem qualtativa, a ser redlzads com muihares de dierentes gnupos, INsendas em servigos da rede
de salde no municipio de Sanio Antdnio de Jesus. Os dados sendo coletados medants

muitimetodos: obsenvagio sistematica, obsenacio paricipante, entrevistas semiesniuradas, tecnicas
projetivas. Espera-se que a produgSo de conhecimento sobre 3 expenencla de MUNEres com o alcool &
outras drogas e das shuagdes de vuinerabilidade relaconadas possa contribulr para

Erdaresn. Fom b Barbosas P03

Hairm: Cacko CEF. &4 S0l
UF: 35 Munksipia:  CRUE 085 ALKAY
Tabuowrel: | T80T SESD Fax! (Faoat-ey E-mal. rirwarcasousstuth adu b
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a qualficagdo do acolhimento & da assishdncda presiada a este grupo populacional, subsidiando agdes de
prevengan 80 CONSUMD 3busive, ROuEdo de
danos, ratamento e relrsencio sodal de usudnas e suas familas.

Objetivo a Pasquisa:

Cbjetvo Primanc:

O consumo de drogas @ uma pratica permeada por questies de ordem soclal, religiosa, moral, cutural,
poifica e oe salde. A complexidade desse Tendmeno exige um olhiar ampllado visando COMpreenter 3
heterogeneidade de cada Indviduo, 5ua nelagio com a substanga ubliizada e o comexto no qual a droga &
consumida. Mesie contexta, 3 presents pesguisa tem como oojelivo geral: Analsar 3 experiéncla de
mulferes com o COMNSUMo de 3icon & Juiras Gmgas & os falores de vuinerabllidate relasionafos.
Cbjetve Secundanc:

1) Caracienzar o perfll sociodemogranc e o padrio de uso oe Acool & DUlras dgas antre mulheres de
diferemies Talas etaras e Insendas em senige da rede plbilca de s3alde de Samo Antonio de Jesus, 2)
Identifcar shuacies de vulnerablioade relacionacas 3 expenancia COm O CoNsUmo 08 3cool & QUlras Orogas
entra mulheres; 3) Discutir desatos & perspectivas para atenglo Integral & sadue de mulheres envolvidas
COM ACo0l & oulras drogas.

Avallago dos Rlacos & Beneficios:
FRiscos:

Em relagao aos fscos relacionados 3 participacio na pesquisa, reconhace-se que a abordagem de uma
problematica complexs, COMO 3 exXpenianca pessoal COM 35 0rogas, pode gerar algum tpo te gesconforn
acs sUjeitns participanies. Esses 5erio estlaresides 008 rscos sendo-hes confendo o dineto de Intemompar
3 U3 paripacio na pesquisa em qualguer 135 de seu desanvolvimentn. Ressaia-52 que UM 005 oriénos
e nciusa0 das

FUNerss com emvahimanin oom a5 dmgas na pesquisa & 3 5L vncuacdo 3 UM Sendpo da rede plblica de
salde. Deste modo, os profissionals que acompanham estas mulheres serdo abordados pelas
pesqUiSAtoEs com o Inuito de obter deshs uma avallacdo Juanto 3 condigao de salde fislea e pslquica &3
particlpants, buscando-s2 assim adlar a reallzacdo de enfrevista com as mMUNETes que ponentura s2
ENCONirem em momento de confito e'ou sofments pslcolagica.

Beneficios:

& pamicipacio na pesquisa ndo preve Deneficos dretns o pessoals para oe sulelins. Ma

Erslaregs. Mos Fu Babosa F00

Bairm: Carts CEF: 44 385000
UF: A& Munbsipla: CRUZ A5 LLWAS
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anordagem ao6 partidpanies, ressalfar-se-a 3 relevancia da contriowigdo pessoal para a produgdo de
conhecimento clemtifico acerza de um tema alnda powco explorado ra lkerabura, bem como pard a

quafizagdo do culdado 35 mulheres envolvidas com alcool e oulras Grogas.

Comentarios @ Conglderagies sobre a Pesquisa

2 esiudo 58 mosira refevante, visio que T3l de uma tematica Impartanbe no dmbiio da salds plblica das
mulheres, & demonsira preocunacia com a garanta da elicldade da pesguisa, estando em consondncla
COM 3 Resolugdo 46672012 do CHS.

Conalderagies sobre 08 Termosa de apresentagao obngatona:
TCLES am conformidade com a Res0iucdo 4652012 do CHS.

Temno de anusnss da Insthulgdo coparticinante: am corromidans
Folha de moeto assnada &m comfomidade

Recomendacies:
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequaies:

Apds 3 analise do projeto de pesquisa, tendo por relentnga 3 Resolugdn S56/2012, 0l possivel conciulr que
Sle 52 SncONTE 3pMVano.

SiEuacEo 00 Parscar:

Ao

Moceeslts Apreciagio da COMEP:

Mo

Conalderacies Finals a critéro oo CEP:

CRUZ DS ALMAE, 11 de Junho de 2014

Assinaio por
Cinta Mota Cardaal
| CoondeqadioT]
Efdaiega. Bom b Barbosa, £00
Bairm: Cacko CEM. &4 530000

UF: 1A Munbsiglo: CRUZ DAS ALMAS
Twbaform: | T80 SEsd Fax! (Faogai-emnd E-ral. rbrwsrcasoumsuth adu b
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ANEXO 2 - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

*

Prefeitura Municipal de Santo Anténio de Jesus

Secretaria Municipal de Saide
Coordenagée da Infegragdo Ensino-Servigo

DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Santo Antdng de Jesus, 23 de Outubre de 2013,

Declaro, por meio dasta, a anuéncia da Secretaria Municipal de Sadde de
Santo Antbnio de Jesus na realizagdo do projelo de pesquisa Intituiado
“Experiéncla do consumo de dlcool e outras drogas entre mulheres:
andlise de fatores de vulnerabilidade”. A pesquisa serd desenvolvida por
Vania Sampao Ales, Professora Adjunta da Universidade Federal do
recdncavo da Bahia-UFRB.

Ratifico necessidade o cumprimento da Resolugao n. 456/2012, do Consalho
Nacional de Salde, do aguardo do parecer a ser emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa, para dar inicio @ coleta de dados que, por sua vez, 80 sera
possivel mediante a confecgdo da carta de apresentacao para os sujeitos/
sotores, por esta Secretarla.

Por fim, afimo que esta secretaria estd ciente de suas corresponsabilidades
engquanto coparticipante deste projeto de pesquisa.

325}
k,’;,‘
Tatlana s.mf‘ de Almeida
Coordenagio de Integracao Ensino e Servigo

Rua A - Quinta do Inglbs — Centro Médico Cajaiba, 19, 87 - Sala 203 - 2.° andar
Santo Anténio de Jesus — BA, - CEP: 44572-055
E-mail: saisaudemma com be - Telefax: {75) 2632-4462/4491-2538/4634
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ANEXO 3 - RELACAO DE LINKS PARA ACESSO AO CURRICULO NA
PLATAFORMA LATTES

RELACAO DE LINKS PARA ACESSO AO CURRICULO LATTES

Keline Santos de Carvalho — Pesquisadora Responsavel
http://lattes.cnpq.br/0393916538210859

Cecilia Anne McCallum — Orientadora
http://lattes.cnpq.br/5387260517180416

Vania Nora Bustamante Dejo — Coorientadora
http://lattes.cnpq.br/7761894402496201
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